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EDITAL N° 07/2019 DE SELEÇÃO DE BOLSISTAS VOLUNTÁRIOS PARA ATIVIDADES 

DE EXTENSÃO NO NÚCLEO INCUBADOR DE EMPREENDIMENTOS DO INSTITUTO 

FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO – CAMPUS SÃO MATEUS Nº XX/2019 

 

A Direção-Geral do Campus São Mateus do Instituto Federal do Espírito Santo - Ifes, no uso 

de suas atribuições legais e de acordo com as disposições da legislação pertinente, faz saber 

pelo presente edital que estão abertas as inscrições para o processo seletivo simplificado 

para seleção de bolsistas voluntários para compor a equipe do Núcleo Incubador de 

Empreendimentos do campus São Mateus (NIE-SM).  

1. DOS OBJETIVOS DO EDITAL  

1.1 – O presente edital destina-se à abertura de 02 (duas) vagas para bolsistas voluntários 

para integrarem a equipe do NIE-SM, além de 06 (seis) vagas para cadastro de reservas.   

2 – INFORMAÇÕES GERAIS  

2.1 – Coordenador do projeto: Huarley Pratte Lemke  

2.2 – Modalidade de vínculo: servidor 

Os selecionados atuarão como voluntários, sendo que as horas dedicadas ao projeto poderão 

ser contabilizadas como atividades de extensão do respectivo curso/horas complementares. 

A dedicação é de 12 horas semanais presenciais, distribuídas em 4 horas diárias. 

2.3 – Atribuições dos bolsistas voluntários:  

a. Auxiliar as atividades de empreendedorismo do campus, em consonância com as diretrizes 

gerais do Ifes e alinhadas às demandas locais e regionais da comunidade e do setor 

produtivo;  

b. Colaborar na elaboração e implantação de programas e projetos de empreendedorismo;  

c. Auxiliar as atividades de pré-incubação e incubação de empresas e empreendimentos; 

d. Contribuir em atividades administrativas do NIE-SM. 

2.4 – Período de vigência do projeto: O presente projeto terá duração de 04 (quatro) meses, 

podendo ser prorrogado por mais 04 (quatro) meses.  

3. DOS CANDIDATOS ELEGÍVEIS 

3.1 – Poderão se candidatar os alunos regularmente matrículados de qualquer curso de nível 

superior ou técnico, interno ou externo ao Ifes. 
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4. DAS INSCRIÇÕES  

4.1 – As inscrições deverão ser realizadas presencialmente mediante entrega dos 

documentos listados a seguir: 

a. Cópia simples do CPF; 

b. Formulário de inscrição preenchido e assinado (Anexo 1). 

4.2 – Período: 08/04 a 16/04/2019  

4.3 – Os documentos para inscrição deverão ser entregues no endereço abaixo no horário 

de 09h às 19:00h: 

Instituto Federal do Espírito Santo – Ifes campus São Mateus - Núcleo Incubador de 
Empreendimentos – Rodovia BR 101 – Norte – Km 58 – Bairro Litorâneo - 29932-540 – São 
Mateus – ES.  

4.4 – A efetivação da inscrição implica na aceitação tácita das condições fixadas para a 
realização do processo seletivo. O candidato não pode, sob hipótese alguma, alegar 
desconhecimento das normas estabelecidas no presente Edital. 

4.5 – Não será aceita, em hipótese alguma, inscrição cujos documentos: estejam 
incompletos, sejam entregues após a data limite das inscrições e apresentem preenchimento 
incompleto ou rasurado. 

4.6 – Dúvidas referentes às inscrições e ao processo de seleção podem ser esclarecidas 

através do: e-mail: incubadora.sm@ifes.edu.br / telefone: (27) 3767-7038 

5. DA SELEÇÃO  

5.1 – O processo seletivo terá como base o resultado da participação em dinâmica de grupo 

e entrevista.  

5.2 – A dinâmica de grupo e a entrevista possuem caráter eliminatório e classificatório, 

respectivamente, e serão realizadas, em dias alternados, de acordo com cronograma 

disposto no item 7. 

6 – DA DIVULGAÇÃO DO RESULTADO  

6.1 – Os resultados parciais e final serão divulgados no site do Ifes no endereço 

saomateus.ifes.edu.br, de acordo com cronograma disposto no item 7. 

6.2 – Os recursos poderão ser realizados segundo prazos estipulados no cronograma (item 
7). Para os recursos, o participante deverá preencher o formulário do Anexo 2 e enviar cópia 
digitalizada e assinada para o seguinte endereço de e-mail: incubadora.sm@ifes.edu.br 
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7 – CRONOGRAMA 

Etapa Datas 

Inscrição 08/04 a 16/04/2019 

Homologação das inscrições 17/04/2019 

Dinâmica de grupo 23/04/2019 

Resultado parcial da dinâmica de grupo 25/04/2019 

Recurso da dinâmica de grupo 26/04/2019 

Resultado aprovados para entrevista 29/04/2019 

Entrevistas 30/04/2019 

Resultado parcial 02/05/2019 

Recurso entrevistas 03/05/2019 

Resultado Final 06/05/2019 

 

8. DISPOSIÇÕES FINAIS  

Casos omissos serão resolvidos em conjunto com o comitê do NIE-SM.  

 

 

São Mateus, 04 de abril de 2019.  

 

 

Aloísio Ramos da Paixão 

Diretor-Geral do Ifes campus São Mateus 

Portaria nº 3282 de 22.11.2017, D.O.U de 23/11/2017 
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ANEXO 1 AO EDITAL NO 07/2019 – FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO - EDITAL NO XX/2019 No inscrição: 

IDENTIFICAÇÃO PESSOAL 

Nome:  

No CPF: No identidade: Órgão Exp.: 

Rua: No: 

Compl.: Bairro: CEP: 

Telefone: Celular: 

E-mail: 

FUNÇÃO (preencher de acordo com o Anexo IV deste Edital) – MARCAR COM ‘X’.  
 
        Bolsista Núcleo incubador [  ]  
 
Inscrição recebida por: 
 
_____________________________________________, em ____/____/____, às ________ (horas) 
 

 
(Preenchimento exclusivo do Ifes Campus São Mateus no ato da inscrição) 

 
_______________________________________________ 

Assinatura do Candidato 
(via do Ifes) 

 

 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO 
EDITAL Nº 07/2019 – IFES CAMPUS São Mateus 

IDENTIFICAÇÃO PESSOAL 

Nome: 

No CPF: No identidade: Órgão Exp.: 

 
Inscrição recebida em: ___/___/_____      às: ______________(horas) 

 
(Preenchimento exclusivo do Ifes Campus São Mateus no ato da inscrição) 

 
________________________________________________________ 

Nome legível do responsável pelo recebimento da Inscrição 
 

(via do candidato) 
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ANEXO IV AO EDITAL Nº 07/2019 

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE RECURSO 

  
À Comissão Organizadora do processo seletivo simplificado de bolsista voluntário do NÚCLEO 
INCUBADOR DE EMPREENDIMENTOS (Edital Nº 07/2019) do Ifes Campus São Mateus. 
 
Recurso relativo à ____________________________________________________ 
 
O candidato, abaixo qualificado, vem, respeitosamente, apresentar suas razões de recurso, nos 

termos abaixo: 

 

Nome do candidato: ________________________________________________________ 

 

Razões de recurso: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

____________________________________ 

 
Obs.: Preencher com letra de forma e enviar para o e-mail incubadora.sm@ifes.edu.br 
 

 
_____________________, ___ de _________________ de 2019. 

 
 

____________________________________ 
(Assinatura do candidato) 

 

 


