
EDITAL PARA SELEÇÃO DE BOLSISTA PARA O PROJETO HEALTHRISE 

VITÓRIA DA CONQUISTA, EXTENSÃO VIA PROJETO APLICADO - PROADI 

HIAE PROJETO BIG DATA E INOVAÇÃO 

 

O Projeto HealthRise Vitória da Conquista será estendido com financiamento do 

Ministério da Saúde, via Projeto Aplicado PROADI HIAE-Projeto Big Data e 

Inovação. Desta forma, torno público que estão abertas as inscrições para a 

seleção de bolsistas, de acordo com a legislação federal vigente e os 

regulamentos internos correspondentes da UFBA. 

 

1. DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES: 

Seleção de discentes para apoiar nas atividades de gestão em cuidados de 

saúde, capacitação de agentes comunitários de saúde, coleta e tabulação de 

dados e apoio em atividades administrativas. 

 

2. LOCAL, PERÍODO DA INSCRIÇÃO:  

Entregar a documentação exigida em envelope lacrado (ver item 2 deste Edital) 

na Secretaria da Coordenação Acadêmica, localizado no prédio administrativo 

do IMS/CAT/UFBA, entre os dias 08 à 12 de abril de 2019. 

 

3. REQUISITOS PARA INSCRIÇÃO:  

3.1 entregar no local de inscrição, no prazo acima estabelecido, em envelope 

lacrado: Ficha de Inscrição devidamente preenchida (ver ANEXO 1), 

Comprovante de matrícula atual e Currículo lattes atualizado;  

3.2 estar regularmente matriculado entre o primeiro e quinto semestres dos 

cursos de graduação em Ciências Biológicas, Enfermagem, Farmácia, Medicina, 

Nutrição e Psicologia da UFBA no IMS/CAT;  

3.3 não receber qualquer outra bolsa paga por programas oficiais (excetuados 

os auxílios destinados pela Assistência Estudantil);  



3.4 Cumprir, no mínimo, 12 (doze) horas semanais de dedicação às atividades 

de extensão e pesquisa + 4 (quatro) horas não presenciais, estabelecidas no 

Plano de Trabalho e/ou exigidas pelo Programa. Esta carga horária inclui 

atividades em final de semana e período noturno (eventos, reuniões, etc); 

4. APÓS O RESULTADO DA SELEÇÃO, SERÃO EXIGIDOS DOS 

CLASSIFICADOS OS SEGUINTES DOCUMENTOS:  

4.1. Fotocópia da Carteira de Identidade e do CPF (frente e verso); 

4.2 Histórico escolar;  

4.3. Dados bancários: conta corrente individual no Banco do Brasil (vedada a 

utilização de conta poupança ou de conta conjunta de qualquer natureza);  

4.4. Comprovante de endereço atual; 

4.5. Currículo Lattes. 

 

5. PROCESSO DE SELEÇÃO:  

5.1 A seleção dos candidatos será feita pelos professores envolvidos no Projeto, 

constando das seguintes etapas: Análise de Currículo e Entrevista; 

5.2 A entrevista acontecerá no dia 24 de abril de 2019, com horário a ser 

divulgado no site do IMS. 

 

6. PERFIL ESPERADO DO CANDIDATO:  

Boa comunicação; noções de informática e ser proativo. 

 

7. VALOR DA BOLSA: 

Valor de R$ 400,00 (quatrocentos reais) mensal. 

 

 



8. DIVULGAÇÃO DO RESULTADO:  

A divulgação da relação dos alunos contemplados com a Bolsa ocorrerá no dia 

26 de abril de 2019 através do site do IMS e nos murais dos prédios de aula.  

 

9. OUTRAS INFORMAÇÕES:  

Em caso de dúvidas, entre em contato com a professora Kelle Oliveira através 

do e-mail kelle.oliveira@gmail.com e ckochergin62@gmail.com 

 

  

 

Dr. Márcio Galvão Guimarães Oliveira 

Coordenador do Projeto 

  

mailto:kelle.oliveira@gmail.com
mailto:ckochergin62@gmail.com


 

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA 
Campus Anísio Teixeira 

Instituto Multidisciplinar em Saúde 
 

 

 

DADOS CADASTRAIS DO DISCENTE 

Nome: 

Nº. de matrícula: Curso: Semestre: 

Natural de: Estado: Data de nascimento: 

RG: CPF: 

Participa de algum projeto de pesquisa?  Não (   )          Sim (   )         

DISPONIBILIDADE DE HORÁRIO 

DIA MANHÃ TARDE 

2ª feira Das:                  às: 
Das:                  às: 

3ª feira 
Das:                  às: Das:                  às: 

4ª feira 
Das:                  às: Das:                  às: 

5ª feira 
Das:                  às: Das:                  às: 

6ª feira 
Das:                  às: Das:                  às: 

Sábado 
Das:                  às: Das:                  às: 

QUAL O MEU INTERESSE EM PARTICIPAR DO PROJETO? 

 

 

 

 

 

 

Vitória da Conquista, _____ de ________________de ________ 

 

______________________________ 

Assinatura do(a) discente 


