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CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS, SAUDE TECNOLOGIA — CCSST

PROCESSO SELETIVO 2019.1

1. Das vagas:
Os Projetos de extensao: Projeto de Educacédo em Exercicios Respiratdrios (PEER), Capacitacdo
sobre Assisténcia de Enfermagem no P6s-Operatério de Cirurgias Toréacicas e Abdominais (CAEP) e
Projeto de Educacédo e Intervengdo e Enfermagem na Atencéo ao Paciente no Periodo P6s-Operatorio
(EDUCARE), abrem 10 vagas para académicos de enfermagem e medicina na modalidade
Extensionista/VVoluntério.

2. Dainscricao:
Poderdo se inscrever todos os académicos do curso de ENFERMAGEM e MEDICINA da
Universidade Federal do Maranhdo - UFMA/CCSST que atendam os seguintes pré-requisitos:
e Académicos de Enfermagem: ter OBRIGATORIAMENTE cursado a disciplina SEMIOLOGIA e
apresentar coeficiente de rendimento (CR) maior ou igual 7,0;

e Académicos de Medicina: estar matriculado a partir do 3° periodo e apresentar coeficiente de
rendimento (CR) maior ou igual a 7,0.

3. Daselecao:

Para se inscrever o candidato devera enviar para o e-mail peer.ufma@gmail.com cépia preenchida do
ANEXO | com cdpia do CURRICULO LATTES e HISTORICO ACADEMICO, entre os dias 06 a 11 de
dezembro de 2018 e comparecer para preenchimento do formulério no dia 12 de dezembro de 2018, das
14h as 16h, no Centro Académico de Enfermagem Ana Néri — Campus Bom Jesus.

Sera avaliado a disponibilidade, conhecimento cientifico e interesse no projeto.

4. Do resultado:

Seré divulgado via SIGAA — UFMA dia 21 de dezembro de 2018 e afixado no painel informativo
da coordenacao de enfermagem e medicina da UFMA - Campus Bom Jesus.

Mais informacoes:
E-mail:

WhatsApp: Izabella Bandeira - (99) 99139-0049


mailto:peer.ufma@gmail.com
mailto:izabella.bandeira@hotmail.com.br
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ANEXO |

FICHA DE INSCRICAO

(S AE g

de Enfermage)

obre

Pés-operatério

NOME:

MATRICULA:

TELEFONE:

WHATSAPP:

CURSO:

PERIODO:

EMAIL:




