UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE E DESPORTO - CCSD

PROCESSO SELETIVO PARA BOLSISTA DE AGOES REGIONAIS DE EXTENSAO
UNIVERSITARIA: UFAC/COMUNIDADE
EDITAL PROEX 11/2019

Em cumprimento ao Edital PROEX n° 11/2019 viemos por meio deste tornar
publica a abertura de inscrigdes para a selegao de 2 (dois) bolsistas para atuarem no
projeto de extensao "COR - Cortando a Obesidade pela Raiz", sob a coordenacgéo do
Prof2. Me. Déborah de Oliveira Togneri Pastro.

OBJETIVOS:

Geral
Promover a prevengao da obesidade infantil e suas comorbidades, por meio da
educacao nutricional e incentivo a pratica de atividade fisica, em escolas de Rio
Branco.

Especificos
1. Mostrar as criangas, de maneira ludica, a necessidade e importancia de uma
alimentac&o e habitos de vida saudaveis;
2. Informar aos pais e responsaveis pela crianga os riscos de saude decorrentes da
alimentacéo e estilo de vida inadequados;
3. Propiciar a interagdo dos alunos de graduagdo em medicina com a comunidade
local, estabelecendo vinculos e troca de experiéncias.

1. PERIODO DE INSCRICAO:
1.1 As inscri¢gdes ocorrerdo no periodo de 13 a 16 de maio de 2019.

2. LOCAL E HORARIOS

2.1 As inscri¢cdes deverado ser enviadas para o e-mail da Liga Académica de Pediatria
do Acre — lapedac@gmail.com — em nome da Prof?. Me. Déborah de Oliveira Togneri
Pastro, até as 23:59 horario local do dia 16/05/2019.

3. REQUISITOS MINIMOS PARA INSCRIGAO

3.1 Ser aluno regularmente matriculado no Curso de Bacharelado em Medicina;

3.2 Ser ligante ativo da Liga Académica de Pediatria do Acre (LAPED/AC);

3.3 Nao receba qualquer outra bolsa paga por programas oficiais (monitoria, PIBIC,
PET, dentre outras);

3.4 N&o tenha vinculo empregaticio;

3.5 Ter disponibilidade de 12 horas semanais para o projeto;

3.6 Atenda aos critérios referente a bolsista remunerado de acordo com edital 11/2019.

4. DOCUMENTOS DE INSCRIGAO

4.1 Ficha de inscrigdo devidamente preenchida (Anexo |);

4.2 Copia do comprovante de matricula do semestre letivo;

4.3 Copia do Historico Escolar atualizado, com Coeficiente de Rendimento Geral.



5. PROCESSO DE SELEGAO
5.1 A selegao sera realizada mediante os seguintes critérios:

1° - Analise de documentacao - consiste em conferir o cumprimento e a veracidade dos
documentos exigidos nos itens 3 e 4 deste Edital;
2° - Analise do Histérico Escolar.

6. QUANTIDADE E VALOR DAS BOLSAS

6.1 Serao oferecidas bolsas a dois académicos no valor de R$ 400,00 (quatrocentos
reais) mensais, cada.

6.2 O tempo maximo de bolsa previsto por este projeto é até novembro de 2019, levando
em consideracgao critérios orgamentarios e consideragdes do edital PROEX 11/2019.

7.CRONOGRAMA DE EXECUGAO DO EDITAL
7.1 Periodo de inscri¢gdo: 13 a 16 de maio de 2019.
7.2 Divulgacéo do resultado: 18/05/2019.

7.3 Cadastro dos bolsistas: 19/05/2019.

8. DOCUMENTACAO OBRIGATORIA APOS A SELEGAO
O bolsista selecionado devera entregar, num prazo de até 24 horas apds a publicagao
do resultado final, os seguintes documentos:

8.1 Fotocopia da carteira de identidade e do CPF;
8.2 Dados bancarios: conta corrente (individual).

9. INFORMACOES ADICIONAIS

9.1 O aluno selecionado devera cumprir adequadamente com a apresentagado dos
relatorios mensais solicitados pela PROEX.

9.2 O ndo cumprimento das horas semanais estipulada ocasionardo no desligamento
e/ou devolucédo da remuneracao do tempo nao trabalhado.

9.3 O académico selecionado devera atender aos critérios estabelecidos no termo de
compromisso do bolsista do edital PROEX 11/2019.

9.4 Mais informagdes, entrar em contato pelo e-mail: lapedac@gmail.com

Rio Branco - Acre, 13 de maio de 2019
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Déborah de Oliveira Togneri Pastro
Coordenador do Projeto de Extenséo
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ANEXO |

EDITAL SIMPLIFICADO PARA SELECAO DE BOLSISTA DO PROJETO DE
EXTENSAO INTITULADO: “COR - Cortando a Obesidade pela Raiz”

FICHA DE INSCRICAO

NOME COMPLETO:

RG:
CPF:
ENDERECO COMPLETO:

TELEFONE/CELULAR:

EMAIL:

PERIODO NO CURSO DE MEDICINA:

NUMERO DA MATRICULA:

POSSUI VINCULO EMPREGATICIO? () SIM () NAO

QUAL HORARIO PREFERENCIAL DE TRABALHO? () MANHA () TARDE ( )NOITE

FAZ PARTE DE ALGUM PROGRAMA INSTITUCIONAL DE PESQUISA, EXTENSAO
OU ENSINO VINCULADO OU NAO A UFAC?

() NAO
() SIM. QUAL?
NOTA DO RENDIMENTO ESCOLAR:



