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Edital N° 05/2023 - ICS
Edital de selecdo de bolsistas para atuacdo remunerada no CAIS

1. DO OBJETO

Atuacdo nos servicos disponibilizados pelo Centro de Atencdo Integral a Saude (CAIS),
com agdes de promogdo da salde e atendimentos presenciais.

O CAIS visa selecionar 02 bolsistas para atuar durante 01 semestre letivo, podendo ser
prorrogado por igual periodo.

2. DOS REQUISITOS EXIGIDOS AOS CANDIDATOS NO PROCESSO SELETIVO

e Estar regularmente matriculado nos cursos de graduacdo de Enfermagem ou
Farmécia da UNILAB, conforme requisitos indicados para cada vaga disponivel na
Tabela abaixo, com disponibilidade para realizar atividades presenciais. Para se
candidatar a vaga, o aluno deve estar ciente de que as atividades sdo realizadas
presencialmente no CAIS - Campus das Auroras;

e Ter coeficiente de rendimento académico igual ou maior que 7,0 (sete);

e Nao possuir, na vigéncia da bolsa, vinculo empregaticio ou outra modalidade de
bolsa, excetuados auxilios de assisténcia estudantil ou equivalente;

e Ter disponibilidade de carga horéaria, de pelo menos 12 h semanais nos periodos da

manha e/ou tarde, correspondente ao previsto em seu plano de trabalho.

Graduacdo em
andamento no
curso

Requisitos oo Numero de
minimos AOlEGeEs vagas




Ter cursado a Colaborar nos ambulatdrios de
Enfermagem disciplina de Enfermagem do CAIS, Sala de 01
semiotecnica | Acolhimento e Sala de Imunizacéo

Colaborar no servico de Farmécia
Clinica e no projeto de Farméacia 01
Solidaria do CAIS

Ter cursado 0

Farmacia
3° semestre

3. DA INSCRICAO E SELECAO

Os candidatos deverdo se inscrever exclusivamente via e-mail no periodo entre 17/07/2023 e

23/07/2023, através do e-mail cais@unilab.edu.br. Um aviso de recebimento sera enviado.

No ato de inscri¢do, o candidato deve apresentar:

e Fichade inscrigdo (Anexo I);
o Copia digitalizada do RG e CPF;
e Comprovante de matricula do periodo letivo atualizado;
e Historico escolar atualizado gerado a partir do SIGAA,;
o Carta de intencdes indicando as motivacGes em participar da selecao para atuar como
bolsista do CAIS;
o Declaracdo de Disponibilidade de Horas (Anexo 1) assinada pelo/a candidato/a,
disponibilizando minimo de 12 (doze) horas semanais para as atividades;
A comissdo de selecdo realizara as entrevistas em dias, horérios e locais previamente
informados por e-mail.
As entrevistas terdo uma duragdo méaxima de 20 minutos. O ndo comparecimento a entrevista

implicara na desclassificacdo do candidato.

4. DA CLASSIFICACAO

Serdo realizadas com base na média aritmética da nota atribuida de 0 (zero) a 10,0 (dez) a
carta de intencdes, IDE dos alunos e entrevista a ser realizada conforme cronograma deste edital.
Para a carta de intenc6es serdo considerados clareza, motivacdo do estudante e interesse em atuar

no CAIS, sendo esses critérios também considerados na entrevista.

Em caso de empate entre candidatos/as, serdo adotados o0s seguintes critérios de desempate:
maior nota atribuida a carta de intencdes, seguido de maior IDE e por fim, a nota da entrevista.

Ainda assim havendo empate, sera considerado o numero de componentes curriculares cursados



e aprovados.

5. DA CERTIFICACAO E CONCESSAO DE BOLSAS REMUNERADAS

Os alunos trabalhardo em regime de escala, elaborada previamente com o preceptor do CAIS.
Serdo seguidas as normas do Manual de Boas préticas do CAIS.

Os alunos participantes receberdo declaracao referente aos meses trabalhados como bolsistas
do CAIS, com ciéncia do Instituto de Ciéncias da Saude, conforme frequéncia que sera assinada

pelos alunos e entregue ao preceptor responsavel no CAIS.

A remuneracdo sera de R$ 400,00 (quatrocentos reais). A bolsa do estagio tem duragéo de
01 semestre letivo, podendo ser prorrogada por igual periodo. Para prorrogacao, o aluno devera
apresentar um relatdrio das atividades desenvolvidas, sendo necessario ainda um novo relatério,
ao fnal da prorrogacéo.
Para recebimento da remuneracéo, o aluno(a) devera apresentar copia do cartdo ou de
comprovante de conta corrente com titularidade do(a) aluno(a) selecionado: Banco do Brasil,
Caixa Econdmica Federal ou Bradesco.

6. DOS CRITERIOS PARA DESLIGAMENTO

A participacdo do estudante ser finalizada quando:

a) Solicitado pelo estudante, via e-mail;

b) Total de 03 faltas ndo justificadas, durante o periodo de 01 semestre;

¢) Quando o estudante ndo estiver mais vinculado formalmente a Universidade e/ou

aos cursos de Enfermagem ou Farmécia.

7. RECURSOS

Para os efeitos deste Edital entende-se como recurso o pedido de reconsideracao de
decisdo relativa a solicitacdo de bolsa, o qual deve apresentar justificativas ou explicacfes
gue possam contribuir para um novo exame;

O prazo para interposicao de recursos fica estabelecido através do cronograma
disposto no item 10 deste edital.

Os recursos deverdo ser enviados pelo(a) aluno(a), para o e-mail cais@unilab.edu.br,

com mensagem intitulada: “Recurso - Edital N° 05/2023 - ICS”, até as 23:59 do tltimo dia do

prazo estipulado no cronograma deste edital.



8. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Etapa Datas previstas

Langcamento do Edital 12/07/2023
Inscricdes 17/07/2023 a 23/07/2023
Anadlise da documentacdo dos candidatos 24/07/2023 a 27/07/2023
Entrevistas 31/07/2023 a 02/08/2023

Divulgagéo do resultado preliminar 03/08/2023
Recursos 04/08//2023 a 08/08/2023

Resultado final 09/08/2023

Inicio das atividades 11/08/2023

9. DAS DISPOSICOES FINAIS

Os resultados individuais serdo encaminhados por e-mail aos alunos inscritos e a lista de
classificagdo sera divulgada na pagina do ICS, disponivel no link https://unilab.edu.br/editais-ics,
site oficial da Unilab.

Os casos omissos serdo analisados e resolvidos por essa Comissao e pela diregcéo do ICS,

respectivamente.

Redencdo, 12 de julho de 2023.

Dra. Isadora Marques Barbosa

Enfermeira do CAIS
Membro da comisséo de selecdo

Dr. Jairo Domingos de Morais
Professor
Membro da comisséo de selecdo

Prof. Dra. Juliana Jales de Holanda Celestino

Diretora do Instituto de Ciéncias da Saude (ICS)



ANEXO | - FICHA DE INSCRICAO

NOME DO ESTUDANTE

NACIONALIDADE

CURSO

INSTITUTO

MATRICULA

PERIODO LETIVO

N° DO REGISTRO
GERAL/IDENTIDADE/ RNE

N° DO CPF

ENDERECO

TELEFONE

E-MAIL




ANEXO Il - DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE HORAS

Eu, '
declaro ter disponibilidade de pelo menos 12h semanais para participacdo em atividades

relacionadas ao projeto, atuando presencialmente no Campus das Auroras — Unilab, Redencao-CE.

Local e data:

Assinatura




