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EDITAL PARA SELEÇÃO DE BOLSISTAS DE INICIAÇÃO AO TRABALHO
A Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas torna público que estão abertas inscrições para a seleção de bolsistas no âmbito do Programa de Bolsas Acadêmicas/2016, modalidade Bolsas de Iniciação ao Trabalho, de acordo com a resolução nº 05 de abril de 2014, do COCEPE.
1. DISPOSIÇÕES PRELIMINARES
As Bolsas de Iniciação ao Trabalho têm por objetivo promover a iniciação ao trabalho técnico profissional e de gestão acadêmica dos discentes de graduação na UFPel. Essas bolsas compreendem a modalidade de aprendizagem dentro dos ambientes administrativos da universidade, sob o acompanhamento de um supervisor do setor onde o aluno possa vir a atuar, visando melhorar as condições de estudo e permanência.
2. INSCRIÇÕES
Serão aceitas inscrições no período de 30 de maio a 01 de junho de 2016 até às 12 horas. Para realizar a inscrição o candidato deve apresentar a ficha de inscrição (anexo 1 deste edital) preenchida, histórico escolar atual e atestado de matrícula 2016/1. As inscrições deverão ser entregues na secretaria do Colegiado do Curso, na Faculdade de Odontologia, no horário das 8:00 às 17:00. 

3.  NÚMERO DE BOLSAS, LOCAIS E TURNOS DE ATUAÇÃO
	1 bolsa
	Almoxarifado clínica
	Manhã 

	1 bolsa
	Triagem
	Tarde

	1 bolsa
	Comitê de ética em pesquisas com seres humanos
	Tarde


4. CARGA HORÁRIA, VIGÊNCIA E VALOR DAS BOLSAS
As bolsas serão concedidas no período de junho a dezembro de 2016. O valor será de R$ 400,00 (quatrocentos reais), com carga horária total de 20h semanais, totalizando 80 horas mensais.
5.  REQUISITOS PARA INSCRIÇÃO
Para participar do Programa de Bolsas Acadêmicas, o acadêmico deverá:

( Estar regularmente matriculado e frequentando curso de Graduação na UFPel (exceto o de Odontologia para a bolsa de trabalho do Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da UFPel) 
( Não ter outras modalidades de bolsa, exceto aquelas vinculadas à Pró-Reitoria de Assistência Estudantil –PRAE;

( Ter no mínimo três aprovações no semestre anterior ao ingresso na modalidade;

( Ter desempenho acadêmico compatível com a função que se propõe a exercer e com tarefas relacionadas às bolsas de graduação;

( Ter disponibilidade de vinte horas semanais para o exercício das tarefas pertinentes à concessão da bolsa.
6. SELEÇÃO

A Seleção será feita por análise de histórico escolar e entrevista, realizada pela comissão de professores: Adriana Etges, Luís Eduardo Nova Cruz e Tatiana Pereira Cenci
A data da seleção será dia 01 de junho, a partir das 14 horas, na sala dos conselhos da Faculdade de Odontologia, 4º andar.
7.  DOCUMENTAÇÃO PARA EFETIVAÇÃO DA BOLSA

Em caso de classificação para a bolsa, após o resultado da seleção, serão exigidos os seguintes documentos a serem entregues na PRAE (Avenida Bento Gonçalves, 3395)
7.1. Fotocópia da Carteira de Identidade e do CPF (frente e verso);

7.2. Comprovante de dados bancários: conta corrente e individual (vedada a utilização de conta poupança ou de conta conjunta de qualquer natureza).
8.  DIVULGAÇÃO DO RESULTADO 

A divulgação da relação dos alunos contemplados ocorrerá no dia 01 de junho através de publicação no mural do colegiado da Faculdade de Odontologia e aviso por email.
9. OUTRAS INFORMAÇÕES

Entre em contato com a secretaria do Colegiado de Curso de Odontologia pelo telefone (53) 3225-6741.
Adriana Etges
Diretora da Faculdade de Odontologia/UFPel
ANEXO 1 - FORMULÁRIO PARA SELEÇÃO DE BOLSA DE INICIAÇÃO AO TRABALHO

Nome do candidato: ______________________________________________________

Número de matrícula: _____________________________________________________

Curso: _________________________________________________________________

Semestre em que está matriculado: ___________________________________________

Carteira de Identidade: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________________________

CPF: ___________________________________________________________________

Endereço: _______________________________________________________________

Telefones: ______________________________________________________________

E-mail: _________________________________________________________________

É bolsista da PRAE? ______________ Quais Benefícios: _________________________

_______________________________________________________________________

Qual o turno disponível para a bolsa? _________________________________________

Data: _________________________________________________________________

Assinatura: _____________________________________________________________

