SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
COORDENACAO ACADEMICA — CAMPUS ERECHIM
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EDITAL N° 11/ACADER/UFFS/2024

SELEGAO DE BOLSISTA PARA O PROGRAMA DE BOLSA INSTITUCIONAL DE
APOIO A POLITICA DE ACESSIBILIDADE DA UFFS

A COORDENADORA ACADEMICA DO CAMPUS ERECHIM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL — UFFS, no uso de suas atribuicoes
legais, torna publico o presente edital de selecdo de bolsista para atuar no Setor de
Acessibilidade do Campus Erechim.

1 OBJETIVO

1.1 Fomentar agdes que auxiliem na permanéncia e no pleno desenvolvimento das
atividades dos académicos com necessidades educacionais especiais na universidade,
visando sua insercao efetiva em todos os espagos e contextos que permeiam a vida
académica.

2 DO PUBLICO-ALVO

2.1 Estudantes dos cursos de graduacao de Arquitetura e Urbanismo da UFFS —
Campus Erechim, que atenderem aos requisitos descritos no item 6.1 deste Edital

3 DAS VAGAS

3.1 Sera ofertada 01 (uma) vaga para atuar no Setor de Acessibilidade do Campus
Erechim.

4 DAS ATRIBUIGOES DO BOLSISTA

| — Realizar adaptacédo de materiais didatico-pedagogicos;

Il — Prestar apoio, se necessario, aos estudantes atendidos pelo Setor de
Acessibilidade nas atividades académicas nos espacos universitarios;

lll — Participar das atividades de formacao e planejamento;
IV — Atender a demandas administrativas do Setor;

V - Participar das acdes de ensino, pesquisa e extensao propostas pelo Setor.
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VI — Elaborar relatério semestral das atividades desenvolvidas;

5 DO VALOR DA BOLSA

5.1 O valor da bolsa sera de R$ 700,00 (setecentos) mensais, sendo que o bolsista
desempenhara atividades durante 20 horas semanais, com vigéncia de maio a
dezembro de 2024.

6 DOS REQUISITOS PARA INSCRICAO

6.1 Os candidatos devem cumprir os seguintes requisitos:
| - Estar regularmente matriculado no curso de Arquitetura e Urbanismo da UFFS —

Campus Erechim, cursando a partir do 4° semestre;
Il - N&o possuir vinculo empregaticio;

lll - Nao possuir outra bolsa remunerada desta modalidade, de outros programas da
UFFS ou 6rgaos conveniados que exijam o cumprimento de carga horaria, conforme
estabelecido na Resolugdao N° 11/2013 — CONSUNI/CEST,

IV — Dispor de vinte horas semanais, a depender da demanda do Setor para as
atividades do programa.

7 DAS INSCRIGOES

71 Os candidatos devem realizar sua inscrigao, via e-mail:
acessibilidade.er@uffs.edu.br, entre os dias 19 a 23/04/2024, com cépia ANEXADA dos
seguintes documentos em formato pdf:

|- Ficha de inscrigdo (Anexo |);

[I- Documento oficial de identidade com foto;
[l — Histoérico escolar atualizado;

IV — Carta de intencédo (relatando sobre o interesse em ser bolsista do Setor de
Acessibilidade, trajetéria académica e, se possuir, experiéncia na area).
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8 CRITERIOS DE SELEGCAO

8.1 A selecao dos candidatos sera realizada por servidores do Setor de Acessibilidade,
por meio de:

| — Entrevista — de carater eliminatodrio - 50% da nota;

Il — Analise do histérico escolar, que levara em conta a média geral do académico -
20% da nota;

lll — Experiéncia na area (atuagcdo como monitor, estagiario e/ou bolsista na UFFS) —
20% da nota;

IV - Analise da carta de inten¢ao - 10% da nota.

8.2 A entrevista tera carater eliminatorio e tem como objetivo avaliar o perfil, aptidées
para atuacao no setor, bem como a disponibilidade de horario dos candidatos.

8.3 A entrevista tera duracdo de até 15 minutos e sera realizada conforme data e
horario encaminhados via e-mail, apds realizagao das inscrigdes.

8.4 O candidato devera apresentar, se houver, documento para comprovagao de
experiéncia na area. O documento deve conter atribuicbes que comprovem experiéncia
na area de educacgao especial.

8.5 Os candidatos serdo classificados em ordem decrescente de acordo com a
somatodria das notas obtidas na entrevista, analise do historico escolar, experiéncia na
area e carta de intencgéao.

8.5 Em caso de empate tera preferéncia o candidato com maior experiéncia nas
atividades que desempenhara.

9 RESULTADOS

9.1 O resultado provisério com a classificagdo dos candidatos sera divulgado no dia 26
de margo de 2024 no site www.uffs.edu.br_(acesso facil > editais >Campus Erechim >
Coordenacéo Académica).

9.2 Apods a divulgagao da classificagdo, os candidatos poderdo protocolar recurso até
as 17h do dia 28 de abril de 2024. O recurso deve ser enviado para o e-mail
assac.er@uffs.edu.br
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9.3 A homologacéao do resultado final do processo seletivo sera divulgada até dia 30 de
marco de 2024 no site www.uffs.edu.br (acesso facil > editais > Campus Erechim >
Coordenacao Académica).

9.4 Os recursos serao analisados por servidores da Assessoria Académica.

10 VIGENCIA

10.1 A validade da selegdo sera de um ano, a contar da data da publicacdo da
homologacgao do resultado final.

10.2 Sera firmado termo de compromisso entre o bolsista e a UFFS, no prazo maximo
de seis meses, prorrogavel conforme interesse e necessidade do Setor de atuacéo,
nao podendo ultrapassar o total de um ano.

10.3 A bolsa podera ser cancelada a qualquer tempo por indisponibilidade
orcamentaria; por solicitacdo do bolsista ou do Setor de Acessibilidade, caso o bolsista
nao cumpra suas obrigacoes.

11 DA DOCUMENTAGAO EXIGIDA PARA ASSINATURA DO TERMO DE
COMPROMISSO

11.1 Para assinatura do Termo de Compromisso, entregar copia dos seguintes
documentos:

| — Atestado de frequéncia;
Il — Historico escolar;

Il - RG;

IV — CPF;

V — Cartdo bancario ou do comprovante de abertura de conta-corrente individual, em
nome do bolsista, preferencialmente no Banco do Brasil, contendo numero da conta e
agéncia para dep0sito;

VI — Termo de Compromisso assinado pelo bolsista.
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12 DO CRONOGRAMA

ATIVIDADE DATA/HORARIO LOCAL
. Via e-mail:
Inscrigao De 19 a 23/04/2024 acessibilidade.er@uffs.edu.br
Homologacso das Sitio da UFFS (https://www-
1ologag A partir de 24/04/2024 mgm.uffs.edu.br/atos-
inscricoes : )
normativos/edital/acader)
Local e horério sera informado
Entrevistas 25/04/2024 aos candidatos classificados VIA
e-mail
Publicacao do edital Sitio da UFFS (https://www-
com resultado 26/04/2024 mgm.uffs.edu.br/atos-
provisorio normativos/edital/acader)
Periodo de Recurso 27 e 28/04/2024 Via e-mail: assac.er@uffs.edu.br
Publicacio do Sitio da UFFS (https://www-
“ao | Até dia 30/04/2024 mgm.uffs.edu.br/atos-
Resultado Final ; .
normativos/edital/acader)

13 DAS DISPOSIGOES FINAIS

13.1 Esclarecimentos sobre o conteudo deste Edital podem ser obtidos junto ao Setor
de Acessibilidade do campus;

13.2 Os casos omissos serdo resolvidos pela Coordenagdo Académica e Setor de
Acessibilidade do Campus.

Erechim, 19 de abril de 2024.

Cherlei Marcia Coan
Coordenadora Académica do Campus Erechim
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ANEXO |

FICHA DE INSCRIGAO

Processo seletivo de Bolsista de Apoio a Politica de Acessibilidade da UFFS

Edital N°___ /UFFS/____
Nome:
Matricula: Semestre:
RG: Org&o emissor: Data de emissao:
CPF: Curso/Turno:

Telefone residencial:

Telefone celular:

E-mail:

Endereco: (rua, n°, complemento)

Bairro: Cidade UF: CEP:

O candidato € uma pessoa com deficiéncia?
() Nao
() Sim. Qual:

: de de 2024.

Assinatura do candidato
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