MINISTERIO DA EDUCAGCAO
Secretaria de Educacdo Profissional e Tecnoldgica
Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Campus Porto Alegre
Diretoria de Pesquisa, Pés-graduagdo e Inovagdo

EDITAL N2 18/2021 - SELECAO DE BOLSISTA DE INICIAGAO CIENTIFICA

O Diretor-Geral do Campus Porto Alegre do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e
Tecnologia do Rio Grande do Sul (IFRS), no uso de suas atribuicOes legais que Ihe sdo conferidas
pela Portaria IFRS/POA N9 156, DE 17/02/2020, publicada no DOU de 27/02/2020, por
intermédio da Comissdao de Avaliacdo e Gestdo de Projetos de Pesquisa e Inovacdao (CAGPPI),
torna publica a abertura das inscricdes destinadas a estudantes de nivel superior para bolsa do
Programa de Fomento a Pesquisa e a Inovacdo do IFRS na modalidade de Iniciacdo Cientifica
(BICT) cuja cota de bolsa é referente a proposta selecionada no Edital IFRS n2 10/2021 - Apoio a
Edicdo de Periddicos Cientificos do IFRS.

1 DO OBJETO

1.1 O presente edital visa a selecdo de bolsista para atuar na editoracdo e publicacdo de
periddico cientifico ligado ao IFRS, vinculado ao Edital IFRS n? 10/2021 - Apoio a Edicdo de
Periddicos Cientificos do IFRS.

1.2 A modalidade oferecida é a Bolsa de Inicia¢cdo Cientifica (BICT) destinada aos discentes de
cursos de graduacao do IFRS.

1.3 O valor mensal previsto para as Bolsas de Iniciagdo Cientifica (BICT) é de RS 400,00 para 16
(dezesseis) horas semanais conforme o disposto no Anexo | da Resolucdo 009/2021.

1.4 A vigéncia das bolsas sera de 01/07/2021 a 30/06/2022.

2 DO QUANTITATIVO DE BOLSAS
2.1 A distribuicdo das vagas encontra-se no Quadro 1:

Quadro 1 — Distribuicdo das cotas de bolsas

BOLSA
Coordenador(a) /

Proposta .
email Modalidade - Carga

tidad L.
Valor da Bolsa R horaria
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Maria Cristina
Caminha de Castilhos
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ScientiaTec Franca / C >
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mcristina.franca@poa
.ifrs.edu.br

1 16h

2.2 O quantitativo de bolsas esta condicionado aos recursos financeiros destinados e reservados
a Diretoria de Pesquisa, Pds-graduacdo e Inovacdo na matriz orcamentaria do Campus Porto

Alegre.

3 DO CRONOGRAMA

Etapas

Periodo/ Prazo

1. Divulgagdo do edital de sele¢do de bolsista

17/06/2021

2. Periodo de inscri¢cbes dos candidatos a bolsa junto a coordenadora da

De 18/06/2021 a

proposta 22/06/2021
3. Periodo de seleg¢do dos candidatos a bolsa 23/06/2021
4. Envio pela coordenadora do resultado da selecdo a Diretoria de Pesquisa, [23/06/2021
Pés-graduacgdo e Inovagdo

5. Publicacao do resultado parcial da sele¢do do bolsista 24/06/2021
6. Submissdo dos recursos a coordenadora da proposta relativos ao resultado |25/06/2021
parcial da selecao

7. Publicacdo do resultado do edital de selecdo de bolsista 28/06/2021

8. Indicac¢do do bolsista selecionado e envio da documentacdo do bolsista a
Diretoria de Pesquisa, Pés-graduacao e Inovacao

De 29/06/2021 a
30/06/2021

Inicio do projeto e das atividades do bolsista

01/07/2021

4 DOS REQUISITOS E DOS COMPROMISSOS DO BOLSISTA

4.1. O bolsista devera seguir o disposto na Resolugdo CONSUP n2 009/2021.
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5 DAS INSCRICOES
5.1 AsinscricOes serdo realizadas no periodo determinado no cronograma deste edital.

5.2 As inscricdes deverdo ser realizadas pelo(a) candidato(a) interessado(a) a coordenadora da
proposta pelo e-mail mcristina.franca@poa.ifrs.edu.br mediante envio das informacGes

presentes no Formulario de Inscricdo (Anexo A) e da documentacdo que comprove oS
pré-requisitos previstos na forma de sele¢do da respectiva proposta (Quadro 2).

6 DA SELECAO

6.1 A selecao dos bolsistas sera de responsabilidade da coordenadora da proposta, devendo ser
amplamente divulgado para a comunidade académica as datas e os horarios da selecdo, bem
como os critérios a serem utilizados na selegado.

6.2 Os pré-requisitos e a forma de selecdao das bolsas encontram-se no Quadro 2:

Quadro 2 — Pré-requisitos e forma de selegdo das bolsas

PROPOSTA PRE-REQUISITOS FORMA DE SELECAO

Dominio da plataforma OJS (open
ScientiaTec journal system) e experiéncia em Entrevista

editoracdo (com comprovacao)

6.3 A coordenadora da proposta devera realizar a selecdo dos bolsistas no periodo indicado no
cronograma deste edital.

6.4 O processo de selecdo dos bolsistas deverd gerar notas parciais referentes a forma de
selecdo e uma nota final, entre zero e dez (10,00), de carater classificatorio.

6.5 A coordenadora da proposta deverd manter arquivados os documentos do processo de
selecdo dos bolsistas durante toda a vigéncia do projeto.

6.6 O processo de selegao dos bolsistas sera valido pelo periodo de vigéncia da bolsa e, em caso
de substituicao de bolsista, ficara valendo a classificacdo publicada por meio deste Edital.

6.7 Para o caso de nao haver classificados para contemplar a vaga da bolsa ou a substituicdo, a
coordenadora da proposta deverd, via e-mail institucional, solicitar a abertura de novo edital
para executar o processo de selegao.
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6.8 A selecdo devera ocorrer obrigatdria e exclusivamente de forma nao presencial, tendo em
vista o periodo de suspensdo das atividades presenciais no Campus Porto Alegre do IFRS devido
ao estado de emergéncia de saude publica decorrente de coronavirus (Covid-19).

7 DA CLASSIFICAGAO E DO RESULTADO

7.1 A classificacdo final serd em ordem decrescente a partir da nota atribuida no processo de
selecdo. Em caso de empate, os seguintes critérios de desempate serdo adotados:

a) maior idade;
b) sorteio.
7.2 Serdo desclassificados os(as) discentes com nota final menor que 7,0 (sete).

7.3.0(a) coordenador(a) do projeto devera enviar para o e-mail dpi@poa.ifrs.edu.br da
Diretoria de Pesquisa, Pds-graduacdao e Inovacdo, conforme o cronograma deste edital, o
resultado da selecdo/classificacdo dos bolsistas — indicando inclusive os candidatos suplentes.

7.4 A classificacdo neste processo ndo garante a vaga da bolsa, pois esta depende da
disponibilidade de recursos da matriz orcamentdria do IFRS destinados a esse fim.

7.5 A Diretoria de Pesquisa, Pds-graduacdo e Inovag¢do do Campus Porto Alegre divulgara a
listagem dos candidatos classificados para cada vaga na data prevista no cronograma deste
edital no site https://www.poa.ifrs.edu.br.

8 DA IMPLEMENTACAO

8.1 Apos a divulgacao dos resultados, a coordenadora da proposta deverd indicar o(s) bolsista(s)
selecionado(s), de acordo com o prazo definido no cronograma deste edital, por meio do envio
dos seguintes documentos a Diretoria de Pesquisa, Pés-graduacao e Inovagao:

a) Formulario de Indicagdo/Desligamento/Substituicdo de Bolsista, conforme o Anexo B deste
Edital;

b) cépia do cartao do banco, indicando a conta e a agéncia bancaria;

c) comprovante de matricula do semestre vigente;
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d) Termo de Compromisso do Bolsista (Anexo C) — quando maior de 18 (dezoito) anos — ou
Autorizacdo dos Pais/Responsaveis do Bolsista (Anexo D) - para menores de 18 (dezoito) anos —
dependendo do caso.

8.2 A conta corrente individual do bolsista devera ser de sua titularidade e vinculada ao seu CPF.

9 DAS DISPOSICOES GERAIS

9.1 Este edital segue as orientacGes das normativas da Pré-reitoria de Pesquisa, Pds-graduacao
e Inovacdo (PROPPI) do IFRS, Edital IFRS n? 10/2021 - Apoio a Edicdo de Periddicos Cientificos
do IFRS incluindo posteriores regulamentacdes que se fizerem necessdrias.

9.2 Nao serdo aceitas inscri¢cdes fora do prazo ou em desacordo com as exigéncias do edital.

9.3 Os participantes do processo de selecdo estao cientes que, diante do estado de emergéncia
de saude publica decorrente de coronavirus (Covid-19), os bolsistas selecionados realizardo suas
atividades obrigatéria e exclusivamente de forma ndo presencial durante o periodo de
suspensao das atividades presenciais no Campus Porto Alegre no IFRS.

9.4 Os casos omissos serao resolvidos pela CAGPPI do Campus Porto Alegre do IFRS.

9.5 A qualquer tempo este edital poderd ser revogado, retificado ou anulado, no todo ou em
parte, por motivo de interesse publico, sem que isso implique direito a indeniza¢ao de qualquer
natureza.

Porto Alegre, 17 de junho de 2021.

FABRICIO SOBROSA AFFELDT

Diretor Geral do Campus Porto Alegre do IFRS
*A via original assinada estara disponivel para consulta no gabinete da Diregdo.
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EDITAL CAMPUS PORTO ALEGRE N2 18/2021
SELECAO DE BOLSISTA DE INICIACAO CIENTIFICA

ANEXO A

FORMULARIO DE INSCRIGAO PARA BOLSISTA DE PESQUISA E INOVACAO

Nome:

Data de Nascimento:

RG: CPF:
Endereco:
Municipio: CEP:

Telefone(s):

E-mail:

Curso: Semestre/Ano:

Modalidade da Bolsa: ( ) BICT

Nome da Proposta:

As informacgdes prestadas sdo de inteira responsabilidade do(a) candidato(a).

Data: Assinatura:
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ANEXO B

FORMULARIO DE INDICAGAO E OU DESLIGAMENTO E OU SUBSTITUIGAO DE BOLSISTA

Programa [ BICT/IFRS (Bolsade [ BIDTIIFRS [ BAT/IFRS (Bolsa de Local e data:

Iniciagao Cientifica) (Bolsa de Iniciagéo ao Apoio Técnico)

Desenvolvimento

Tecnoldgico e
Inovacao)

OJ INDICAGCAO ] DESLIGAMENTO [0 SUBSTITUICAO

Titulo do Projeto de Pesquisa e Inovagéao

Coordenador do projeto

Edital n°
Dados do pesquisador coordenador do projeto de pesquisa e inovagao
Nome
CPF
E-mail
Telefone (fixo e celular) | ()

Dados do bolsista indicado (um formulario por bolsista)

Nome completo

CPF

E-mail

Telefone () | Data de inicio | / /

Curso

Instituicdo (campus)

Banco (nome) | | Agéncia n° | | Conta-corrente n° |

Dados do bolsista a ser [ ] substituido ou[ ] desligado (se for o caso)

Nome completo

CPF

E-mail

Telefone () | Data de Substituicgo / Desligamento | / /

Curso
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[ Instituiggo (Campus) |

Motivo

[IPor insuficiéncia de desempenho [Bolsista adquiriu vinculo empregaticio
OTérmino de curso OPor desisténcia do bolsista

OPor falecimento OTrancamento de matricula

[IPor obtencao de bolsa em outra agéncia
LJOutro motivo (justifique):

Declaragao

Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes prestadas neste formulario sdo verdadeiras e assumo total e
irrestrita responsabilidade civil e penal pelas mesmas. Informo que o bolsista indicado foi selecionado cumprindo as
normas do Edital a que esta vinculado. Autorizo o Instituto Federal de Educagéo, Ciéncia e Tecnologia do Rio
Grande do Sul a buscar sua comprovagao a qualquer momento.

Assinaturas

Bolsista indicado Bolsista substituido/desligado Coordenador(a) do Projeto de Pesquisa
(se for o caso) e Inovagéo

_ Responsavel legal - Bolsista substituido/desligado
Responsavel legal - Bolsista indicado (se discente menor de idade)
(se discente menor de idade)
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ANEXO C

TERMO DE COMPROMISSO DO BOLSISTA

Eu, ,
brasileiro, estudante no IFRS - Campus , candidato a
bolsa, no ambito do EDITAL , DECLARO

gue nao sou beneficiario de outra bolsa em nenhuma outra entidade de fomento.

DECLAROQ, ainda, que li o Edital a que se vincula a bolsa, que estou perfeitamente ciente de seus
termos, e que concordo, expressamente, em participar do projeto de pesquisa, recebendo uma
bolsa do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica e/ou Tecnoldgica do IFRS

(modalidade BICT, BIDTI, BAT) com valor mensal de RS

( reais), referente a horas semanais, através de depdsito

em conta bancaria, e que minha participacdo nas atividades de execu¢do do projeto nao
configura relagdo empregaticia.

* Concordo, expressamente, em ser orientado (a) por ,

durante a vigéncia da bolsa e que estou ciente das atividades que serao executadas.

* Concordo que imagens pessoais poderdo ser utilizadas para divulgacdo dos trabalhos
relacionados a pesquisa.

* Concordo também que qualquer modificacdo nas condicbes expostas acima serd
imediatamente comunicado a Dire¢do/Coordenacdo de Pesquisa, Pés-Graduagdo e Inovagdo do
campus, sob pena de devolugao das parcelas recebidas, com correcao monetaria.

* Concordo que a ultima bolsa a ser recebida por mim estd condicionada a entrega do relatério
final.

* Informo ainda que meu Curriculo Lattes foi atualizado em / / e que fui inserido

no Grupo de Pesquisa:

Local: Data: / /]

Assinatura do Bolsista:
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Efetuei a leitura das declara¢Oes acima e estou de acordo com elas:

Nome e Assinatura do Orientador (a):
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ANEXO D

AUTORIZAGCAO DE PAIS OU RESPONSAVEIS (menor de 18 anos)

Eu, ,
brasileiro, responsdvel legal de __ (nome do aluno) ,
estudante do IFRS - Campus , candidato a bolsa, no ambito do
Edital , DECLARO que o mesmo ndo é

beneficidrio de outra bolsa em nenhuma outra entidade de fomento.
DECLARO, ainda, que li a integra deste Edital e que estou perfeitamente ciente de seus termos,
gue concordo, expressamente, que meu filho(a) ira participar do projeto, recebendo uma bolsa

com valor mensal de RS através de depdsito em conta bancaria, e que sua

participacdo nas atividades de execucdo do projeto, ndo configura relacdo empregaticia.
*  Concordo, expressamente, que meu filho(a) serd orientado(a) por

, durante a vigéncia da bolsa, e que estou ciente

das atividades que serao executadas.

* Concordo que imagens pessoais poderdao ser utilizadas para divulgacdo dos trabalhos
relacionados a pesquisa.

* Concordo que a ultima bolsa a ser recebida pelo meu filho (a) esta condicionada a entrega do
relatorio final.

* Concordo também que qualquer modificacdo nas condi¢cBes expostas acima sera
imediatamente comunicada a Direcdo/Coordenacdo de Pesquisa, Pds-Graduagdo e Inovagdo do
campus, sob pena de devolucdo das parcelas recebidas, com correcdo monetaria.

Curriculo Lattes do bolsista atualizado em: / /

Estudante inserido no grupo de pesquisa:

Local: Data: / /
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Assinatura do Pai ou Responsavel:

Nome e Assinatura do Orientador (a):
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