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"’ UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA

UNIFAP NAS COMUNIDADES + Saude

PROJETO n° 19/2024

Fundape

EDITAL N° 01/2025 - SELECAO DE BOLSISTA PARA O PROJETO
DE EXTENSAO “UNIFAP NAS COMUNIDADES + SAUDE”

A Universidade Federal do Amapé (Unifap), através do projeto Institucional UNIFAP NAS COMUNIDADES +

SAUDE, torna publico a abertura de inscrigdes para selecio de académico/s dos cursos de graduagio de Medicina

e Enfermagem para Bolsa de Extensdo Universitaria, conforme normativa desta IES, e normas deste.

1. CRONOGRAMA

ATIVIDADE

PERIODO

Lancamento Chamada Publica

segunda-feira, 24 de fevereiro de 2025

Recursos ao Edital

25.02.2025

Resposta ao Recurso 26.02.2025
Inscrigdo dos candidatos 26.02.2025 a4 03.03.2025
Avaliacdo documental dos candidatos 04.03.2025 e 05.03.2025
Homologagao das Inscrigdes 06.03.2025
Comunicado hora/local Entrevista 07.03.2024
Avaliacdo/Entrevista dos candidatos 10.03.2025 e 11.03.2025
Divulgacéo de resultado preliminar 13.03.2025
Recurso contra resultado Preliminar 14.03.2025
Anélise Recurso 15.03.2025
Resposta a Recurso e Resultado Final 17.03.2025

2. DAS INSCRICOES

2.1 Periodo: Conforme item 1 deste edital

2.2 Horério: 09h de 26/02/2025 as 16h59min de 03/03/2025

2.3 Local: Os candidatos deverdo
projetounifapnascomunidades@gmail.com.

a documentagdo obrigatéria  para

o e-mail

2.4 Documentos Obrigatdrios (de acordo com anexo 2): Comprovante de Matricula/SIGAA; RG e CPF (Frente e
Verso); Comprovante de Residéncia; Historico Académico, Curriculum lattes e Anexos IV, V e VI
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3. DO PROCESSO SELETIVO
3.1 A selecéo sera realizada conforme segue:

3.1.1 Entrevista individual realizada com os candidatos, na qual serd avaliado se as competéncias e habilidades
dos mesmos sdo compativeis para execucdo das atividades propostas, bem como as experiéncias em atividades
relacionadas a tematica do projeto. A entrevista seré realizada (Conforme item 1 deste edital), de acordo com

agendamento de horario que sera publicado na pagina https://www2.unifap.br/prograd/noticias/ e realizado

pelo coordenador do projeto e comissao.
3.1.2 Avaliacéo do curriculo Lattes do/s candidato/s

3.1.3 Serdo aprovados os candidatos que obtiverem nota final igual ou superior a 7,0, respeitando o limite maximo

de 10,0. Os demais candidatos serdo considerados reprovados.

3.1.5 Os candidatos aprovados serdo classificados na ordem decrescente das notas finais obtidas.

4. DA BOLSA E DAS VAGAS

A bolsa, cujo valor sera de R$ 550,00 reais/mensais, tera duracao de até 10 (meses), a partir de 26/03/2025.

Cadigo Namero de N° Projeto Nome Projeto Area de atuacéo Periodo da Bolsa
da Vaga Vagas

. . SAUDE
M1* 05 19/2024 | UNIFAP nas Comunidade + Satide | orgrny, | 20/03/2025 A 26/01/2026
E1* 05 10/2024 UNIEAP nas Comunidade + Saide SAUDE 26/03/2025 A 26/01/2026
COLETIVA

M1*/E1* - Perfil exigido para contratacdo: Graduando em Medicina e Enfermagem, ndo ter mais de 2 reprovagdes conforme politica da
PROEAC, Resolugdo n°® 14/2017 — CONSU Politica Assisténcia Estudantil e Regulamento.

5. DOS REQUISITOS PARA INDICACAO DO BOLSISTA

5.1 Estar regularmente matriculado nos cursos de Medicina e Enfermagem da Universidade Federal do Amapa
durante todo o periodo de vigéncia da bolsa.

5.2 Ter os dados pessoais atualizados (e-mail e telefone) no DERCA, no Portal do Aluno.

5.3 Possuir conta corrente pessoal no Banco do Brasil, para viabilizar pagamento da bolsa. Nao ser& permitida
conta poupanga ou conta conjunta.

5.4 Néo ter vinculo empregaticio ou outra bolsa de qualquer natureza, salvo Beneficio Socioeconémico - BSE.


https://www2.unifap.br/prograd/noticias/
https://www2.unifap.br/historia/arquivos/3614/secretary
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inscri¢do, em jornada de no minimo 16 (dezesseis) horas semanais e no maximo 20 (vinte) horas semanais de
atividades.

5.6 Ter aprovagdo em selecdo publica, realizada pelo coordenador do projeto e comissdo, de acordo com a
Resolucédo e normativa desta IES, assim como este edital.

5.7 Enviar, em até 2 (dois) dias Gteis ap6s o término de cada acdo, por e-mail e de forma legivel, o relatério de
atividades ao coordenador de érea;

5.9 O ndo atendimento aos itens acima mencionados implicara no cancelamento da bolsa.

6. DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS E CLASSIFICACAO

6.1 Os resultados serdo divulgados na pégina https://www?2.unifap.br/prograd/noticias/, conforme
CRONOGRAMA.

6.2 A selecdo do bolsista é prerrogativa do Coordenador do Projeto e(ou) seu Vice Coordenador e serd de sua
inteira responsabilidade, respeitando a resolucdo, normativa legal desta IES, assim como este edital. Cabe ao
coordenador do Projeto e(ou) seu Vice Coordenador a definicdo dos requisitos para selecdo dos bolsistas, a

realizacdo da avaliacdo e selecdo do bolsistas e 0 julgamento dos recursos.

6.3 Os candidatos aprovados serdo classificados na ordem decrescente das notas finais obtidas. Em caso de

empate, serdo considerados os seguintes critérios:
6.3.1 Analise dos horarios disponiveis para o desenvolvimento das atividades propostas;
6.3.2 Sera dada preferéncia a alunos com experiéncia e atividades relacionadas a temética do projeto.

6.4 O candidato aprovado através da divulgacdo do Resultado Final devera realizar assinatura de Termo de
Compromisso até o dia (a ser divulgado no edital avulso, e informado no site e(ou) email, cadastrado no ato da

inscricdo) com o coordenador do Projeto e(ou) seu Vice Coordenador.

7. DAS DISPOSICOES GERAIS

7.1 Os casos omissos serdo resolvidos pelos Coordenadores do Projeto e(ou) seu Vice Coordenador, assim como

tratados pela comisséo de selecdo.

7.2 Outras informagdes podem ser obtidas pelo e-mail projetounifapnascomunidades@gmail.com.

Macap4, segunda-feira, 24 de fevereiro de 2025


https://www2.unifap.br/prograd/noticias/
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Giovanni Paulo Ventura Costa

Coordenador Geral do Projeto PJ019-2024 - PROGRAD/UNIFAP
ATA N° 114/ 2024 - COEG

ANEXO |

DA ATUACAO E RENUMERACAO

8.1 Os candidatos aprovados atuardao na equipe de pesquisa e desenvolvimento no projeto

“UNIFAP nas comunidades+Saude”.

8.2 As atividades a serem desenvolvidas sdo:

8.2.1 Realizacéo de tarefas de cunho do projeto n° 019/2024;

8.2.2 Praticas Educativas;

8.2.3 Intervengbes na promogdo da saude;

8.2.4 Prevencao de doencas e agravos;

8.2.5 Elaboracdo de relatérios referentes ao projeto;

8.2.6 A remuneracdo sera realizada por meio de BOLSA, paga diretamente pela FUNDAPE que sera o
responsavel pela administracdo dos recursos descentralizados do projeto.

8.3 A area de atuacdo e remuneracdo mensal sera de acordo a tabela abaixo:

A area de atuacdo e remuneracdo mensal seré de acordo a tabela abaixo:

Salario/Bolsa | Total Custo/
Base/Més Més

R$ 550,00 R$ 550,00

Area

Bolsista do PJ 019/2024 - UNIFAP nas Comunidades +
Saude
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DO FORMULARIO DE INSCRICAO

9.1 Conforme item 2 deste edital - das 09:00 do dia 26 de fevereiro de 2025 até as 16:59 do dia 03 de
marco de 2025 (Macapa — AP, homologacdo no horario do Amapa) através do e-mail:
projetounifapnascomunidades@gmail.com

9.2.No corpo do formulario, o(a) candidato(a) devera preencher as seguintes informacdes:
9.2.1. Nome completo:
9.2.2. Cadigo da Vaga:
9.2.3. RG:
9.2.4. CPF:
9.2.5. E-mail:
9.2.6. Telefone celular:
9.2.7. Matricula SIGAA:
9.2.8. Endereco: link para acessar lattes:
9.2.9. Dados bancarios Banco do Brasil (agéncia e conta):
9.2.10. Anexar documentos comprobatorios* (documento unico em pdf)
9.2.8.1*Comprovante de Matricula SIGAA;
9.2.8.2*RG e CPF (Frente e Verso);
9.2.8.3*Comprovante de Residéncia;
9.2.8.4*Curriculum lattes
9.2.8.5*Anexos IV, Ve VI



& w

g g S0
4 <O U N | FAP Fundape
N R
COMU'I‘IﬁJnDEs
ANEXO Il
DAS ETAPAS

10. A selecdo conterd as seguintes etapas:
10.1. Analise do Curriculum Lattes (Peso de 30%);
10.2. Entrevista (Peso de 70%).

10.3.A etapa de analise de curriculum (Item 10.1) seré pontuada de acordo com a tabela abaixo:

Item Pontuagao e
maximo

Graduando da area pleiteada 10 pontos 10 pontos

Experiencia em praticas 1 pontos por item 5 pontos

educativas

Experlsznma em pesquisa e 1 pontos por item 5 pontos

extensdo

Experiencia em acGes para a 2 pontos por item 10 pontos

promocao da salde

Total - 30 pontos

*apresentar, juntamente com o Lattes, declaragdes e/ou certificados.

10.4. A etapa de Entrevista (Item 10.2) sera pontuada de acordo com a tabela abaixo:

Item Pontuacao
Motivacéo 15 pontos
Capacidade de trabalho em equipe 10 pontos
Capacidade de trabalho sob situacdes adversas 10 pontos
Conhecimentos especificos na &rea de atuacédo 15 pontos
Experiéncia académica em projetos de extensao 20

. . pontos
na area da saude.
Total 70 pontos

*

DO VINCULO

10.5 O desenvolvimento das atividades do discente selecionado ndo caracteriza vinculo empregaticio
com a UNIFAP ou qualquer outra instituicdo envolvida no projeto, e os valores recebidos ndo se
incorporam, para qualquer efeito, ao vencimento, salério, a remuneragéo ou aos proventos recebidos.

10.6. A contratagdo poderd ser suspensa ou cancelada, sem 6nus para o projeto, nas seguintes hipoteses:
10.6.1. houver substituicdo do Académico ou cancelamento de sua participacdo no Projeto;
10.6.2. forem verificadas irregularidades, condutas antiéticas ou praticas que configurem crime ou
contravengao penal no exercicio da atribuicéo;
10.6.3. forem constatadas incorregdes nas informacodes coletadas;
10.6.4. for constatada descumprimento de algum item contido no regulamento interno do projeto;
10.6.5. for constatado o ndo cumprimento dos prazos exigidos no desenvolvimento da prestagdo do
servigo ou ndo entrega dos relatorios a cada atividade finalizada por qualquer motivo, no prazo exigido.
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DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE TEMPO

Eu, : de CPF
N° , declaro que, possuo disponibilidade de 20 horas semanais para me

dedicar as atividades do projeto de pesquisa “PROJETO n° 019/2024, UNIFAP nas

comunidades+Saude”, conforme disposto no Edital do acordo demais normas institucionais e legislacdo
local, (inter)nacional, tendo ciéncia que em caso de ndo atendimento as demandas estabelecidas pelo
coordenador do projeto e coordenador de area, serei desligado(a) do mesmo.

Por estar em acordo, assino o presente.

Macapa-AP, de de 2025.

Assinatura do(a) candidato(a)
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DECLARA(;AO DE NAO RECEBIMENTO DE BOLSA
Eu,

, de CPF N°
, declaro para os devidos do edital do acordo com as demais normas

institucionais e legislacdo local, (inter)nacional que ndo recebo nenhum tipo de bolsas oriundas de
recursos da CAPES, ou de algum 6rgéo da Unido.

Por estar em acordo, assino o presente.

Macapa-AP, de de 2025.

Assinatura do(a) candidato(a)
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TERMO DE AUTORIZAGCAO DE USO DE IMAGEM, VOZ E RESPECTIVA CESSAO DE
DIREITOS (Lei n. 9.610/98 e suas alteracfes/atualizacdes)

Eu, , nacionalidade

, estado civil , portador da Cédula de identidade RG
ne. , inscrito no CPF/MF sob n° , residente a
Av./Rua , ne. , municipio de

/Amapa. AUTORIZO o uso de minha imagem em todo e qualquer

material entre imagens de video, fotos e documentos, para ser utilizada no através do projeto, intitulado UNIFAP
nas Comunidades+Saude e também nas pegas de comunicacao que seré veiculada nos canais da Pro-Reitoria de
Graduacdo_PROGRAD, Coordenacdo do Projeto. A presente autorizagdo € concedida a titulo gratuito,
abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territério nacional, das seguintes formas: (1) home page;

(1) midia eletronica, entre outros).

Fica ainda autorizada, de livre e espontanea vontade, para 0s mesmos fins, a cessao de direitos da veiculacdo das

imagens nao recebendo para tanto qualquer tipo de remuneragé&o.

Por esta ser a expressao da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser
reclamado a titulo de direitos conexos & minha imagem ou a qualquer outro, e assino a presente autorizacdo em

02 vias de igual teor e forma.

, dia de de

(Assinatura)

Nome:

Telefone p/ contato:


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9610.htm

