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EDITAL PARA SELEÇÃO DE BOLSISTA DE EXTENSÃO JUNTO AO PROJETO “VIII Jornada de 

Puericultura e Pediatria da UFSCar”  
PROEX – ATIVIDADE 23112.042903/2023-09, vinculada ao 

 
NADAE. Nucleo de estudos sobre alimentação, digestão, absorção, metabolismo e 

excreção em crianças e adolescentes. 23112.001875/2018-02 
 

Por meio deste instrumento, torna-se público o processo de seleção de um bolsista para 

atuar no âmbito da Atividade de Extensão “VIII Jornada de Puericultura e Pediatria da 

UFSCar”, vinculada ao Programa de Extensão NADAE da UFSCar, sob a coordenação de Profa. 

Dra. IEDA REGINA LOPES DEL CIAMPO.  

A atividade ocorrerá de maio a novembro de 2024 e a bolsa será disponibilizada nos 

meses de junho, agosto, setembro e outubro de 2024. O valor vigente da bolsa é de 420,00 reais 

mensais. O primeiro colocado terá direito à bolsa, conforme descrito no site da atividade 

presente na PROEX WEB (atividade de extensão. Processo 23112.042903/2023-09). Os demais 

inscritos poderão participar da atividade de forma voluntária. 

Para inscrição, o aluno deve preencher os seguintes pré-requisitos:  

1. Estar matriculado regularmente no curso de graduação da Medicina UFSCar em 2024.  

2. Ter horário disponível de 12 horas semanais para execução das atividades propostas.  

3. Não acumular a bolsa de extensão com qualquer outro tipo de bolsa de fomento proveniente 

de órgãos públicos, sob pena de ressarcimento das verbas recebidas em duplicidade.  

4. Não ter sido excluído anteriormente de alguma bolsa de extensão por desempenho 

insatisfatório.  

 

O bolsista deverá: 

- Exercer as atividades previstas no projeto de extensão aprovado pela PROEX UFSCar. 

- Participar das reuniões programadas com a coordenadora do projeto. 

- Coordenar reuniões durante o projeto e organizar as atividades. 

-Atender ao cronograma de organização do projeto. 

- Elaborar e encaminhar relatório apresentando as atividades desenvolvidas dentro dos prazos 

estabelecidos. 



 

Critérios de seleção do bolsista:  

1. Participação em atividades de extensão ou iniciação científica no Programa de extensão 

ou no diretório de pesquisa NADAE (1,0 ponto por participação – máximo 2,0 pontos) 

2. Participação em atividades de extensão ou de iniciação científica em pediatria no DMed 

da UFSCar (1,0 ponto por atividade – máximo 2,0 pontos) 

3. Participação em atividades de extensão ou de iniciação científica no DMed da UFSCar 

(1,0 ponto por atividade – máximo 2,0 pontos) 

4. Outras atividades realizadas na UFSCar (2,0 pontos por atividade – máximo 2 pontos) 

5. Ingresso no Curso de Medicina da UFSCar em 2024 (1 ponto) 

6. Ingresso no Curso de Medicina da UFSCar por ações afirmativas (1 ponto) 

Em caso de empate, será classificado o aluno com maior idade. Permanecendo o empate, 

será classificado o aluno que ingressou no Curso de Medicina da UFSCar por meio de ações 

afirmativas. 

A inscrição deverá ser realizada por meio do e-mail: ieda@ufscar.br até às 15 h do dia 
15/04/2024, com o título “VIII Jornada de Puericultura e Pediatria da UFSCar” , 

mediante o envio dos seguintes documentos: 
- Ficha de inscrição devidamente preenchida; 

- Currículo Lattes (mesmo que não tenha atividades produzidas na área), cujo arquivo 

que deve estar identificado como CV (nome do candidato). 

Os candidatos receberão e-mail confirmando o recebimento da inscrição.  

O resultado do processo de seleção será divulgado no e-mail dos candidatos até o dia 

18/04/2024. 

 

 

 

 

 

 

Profa Dra Ieda Regina Lopes Del Ciampo 

 

São Carlos, 01 de abril de 2024. 
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Puericultura e Pediatria da UFSCar”  
PROEX – ATIVIDADE 23112.042903/2023-09 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
Nome Completo: 
RA: 
e-mail: 
Ingresso no curso de medicina por meio de ações afirmativas? Sim (   )   Não (    ) 
Documento de comprovação do ingresso por ações afirmativas. 
Certificado de matrícula em 2024: 
Documento de identidade: RG_____________________  CPF_________________ 
Número da conta no Banco do Brasil: 
 
Por que motivo você deseja participar como bolsista nessa atividade? 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
Descreva as 12 horas semanais disponíveis, na tabela abaixo. 

Período  Segunda Terça Quarta Quinta Sexta 

Manhã  
(4 horas) 

     
         

       
 

              

Tarde 
 (4 horas) 

                    

 
Assinatura do aluno ________________________________ 
 
São Carlos 01 de abril de 2024. 
 


