MINISTÉRIO A EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO

CURSO DE TERAPIA OCUPACIONAL

Programa de Bolsas de Graduação – PBG

EDITAL Nº 002/2015
O Curso de Terapia Ocupacional torna pública a seleção de alunos para preenchimento de 01 vaga para bolsista do Programa de Bolsas Administrativas – PBA, conforme as disposições contidas no presente edital.

I. DISPOSIÇÕES PRELIMINARES
O Processo Seletivo regido por este documento será destinado aos alunos do Curso de Terapia Ocupacional da UFPel que encontram-se no 4º e 6º semestres.

O aluno selecionado será monitor do Laboratório de Atividade de Vida Diária e auxiliará em projetos de pesquisa e extensão coordenados pelos docentes do Curso de Terapia Ocupacional. 
II. REQUISITOS

- Estar regularmente matriculado no Curso de Terapia Ocupacional da UFPel.

- Não ter outras modalidades de bolsas, exceto aquelas ligadas à Pró-reitoria de Assistência Estudantil – PRAE.

- Ter disponibilidade de 20 horas semanais para o exercício das tarefas pertinentes à bolsa.

III. SOBRE AS VAGAS

Será destinada 1 (Uma) vaga para alunos do Curso de Terapia Ocupacional.
IV. VALOR E VIGÊNCIA DA BOLSA

O valor da bolsa é de R$400,00 (Quatrocentos reais) e sua vigência será de 11 de maio de 2015 a 31 de dezembro de 2015.
V. Sobre a inscrição

1. Período de inscrições: de 29 de abril a 04 de maio de 2015, das 14:00 às 20:00.

2. Local de inscrições: Secretaria do Curso de Terapia Ocupacional da UFPEL.

3. Documentos necessários para inscrição: 

a) Ficha de inscrição preenchida e assinada (formulário anexo a esse edital).

VI. O processo de seleção:

a) Local: os candidatos devem apresentar-se na secretaria do Curso de Terapia Ocupacional na data e hora marcadas.

b) Data: 05 de maio.

c) Horário: 15:00
d) O não comparecimento do candidato no local, data e hora marcados implicará em eliminação do mesmo no processo seletivo.

e) A seleção será feita por uma comissão composta pelos seguintes membros: Profª Camilla Oleiro da Costa, Prof. Elcio Alteris dos Santos e Profª Zayanna Christine Lopes Lindôso. 
f) O processo será composto pelas seguintes etapas:

· Avaliação da prova escrita pela comissão de professores.

· O aluno receberá um capítulo de livro para utilizar como referência para a realização da prova. A referência encontra-se descrita a seguir. 

· Referência: TEIXEIRA, E. Atividade de Vida Diária. In: TEIXEIRA, E. et al. Terapia Ocupacional na reabilitação física. Curitiba: Roca, 2002.

· A prova constará de quatro questões que envolverão o capítulo de referência e ainda uma questão sobre os aspectos de gerenciamento do laboratório.
g) A prova vale de 0 a 10 pontos. Os pesos serão distribuídos da seguinte maneira: as questões referentes à referência sugerida terão peso 4 e a questão referente ao gerenciamento do laboratório terá peso 6. O candidato que não atingir nota 7,0 (sete) será desclassificado.

VII.  A DIVULGAÇÃO DO PROCESSO DE SELEÇÃO

Ao final do processo de seleção será elaborada uma lista dos candidatos aprovados, por ordem de classificação. Essa lista será divulgada no mural do Curso de Terapia Ocupacional e na página oficial do curso no Facebook a partir do dia 6 de maio de 2015.
VIII. DISPOSIÇÕES FINAIS

a) Em caso de empate, terá prioridade o candidato que apresentar a maior nota na questão sobre o gerenciamento do laboratório. Se persistir o empate, os candidatos serão convocados a participarem de um sorteio que definirá o preenchimento da vaga. 

b)  A inscrição no processo implica na aceitação plena de todos os termos emitidos nesse edital.

c) O que não estiver previsto neste edital, segue o Regimento Geral da Universidade Federal de Pelotas.
Professora Zayanna Lopes Lindôso

Pelotas, 28 de abril de 2015.
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SELEÇÃO DE BOLSISTAS

PROJETO Aprendizado da prática terapêutica ocupacional através do Laboratório de Atividade de Vida Diária.
FICHA DE INSCRIÇÃO N° ________ (preenchido no recebimento da Inscrição)

NOME: ___________________________________________________________
Curso:_______________________________Nº DE MATRÍCULA: _____________

SEMESTRE:____
CPF: ______________RG (data de emissão, local): _______________________
TELEFONE/CELULAR: _____________________________________________
E-MAIL: ________________________________________________________
DATA DA INSCRIÇÃO: 

ASSINATURA DO CANDIDATO:

ASSINATURA DE QUEM RECEBEU A INSCRIÇÃO:

