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EDITAL Nº 001/2015 PROEG/U N EM A T 

 

PROGRAMA DE FORMAÇÃO DE CÉLULAS COOPERATIVAS - FOCCO 
 

A Universidade do Estado de Mato Grosso – UNEMAT, por meio da Pró-Reitoria de Ensino de Graduação - 

Assessoria de Gestão de Políticas Educacionais, em consonância com a Resolução n.º 038/2012 – Ad Referendum 

do CONEPE, de 01 de agosto de 2012, torna público o presente Edital para seleção de 86 (oitenta e seis) bolsas, 

nos seguintes termos: 

 

Como política de incentivo ao protagonismo estudantil buscando estimular a permanência e aprovação nos cursos de 

graduação, bem como incentivar o aluno da Educação Básica da rede pública a dar continuidade em sua formação 

no Ensino Superior a PROEG/UNEMAT torna pública a seleção dos que atuarão junto ao Programa de Formação 

de Células Cooperativas – FOCCO, como: 

 

I. Bolsista Articulador de Células Estudantis de Aprendiz a ge m Cooperativa. 

II. Bolsista Facilitador de Células de Apre ndiz a g em Cooperativa. 

III. Coordenador Local. 

 

DOS OBJETIVOS DO PROGRAMA DE FORM AÇÃO  DE CÉLULAS COOPERATIVAS - FOCCO 

OBJETIVOS GERAIS 

 

I. Aumentar a taxa de perm a nê n cia e aprovação nos cursos de graduação; 

II. Estimular a formação de CAPITAL SOCIAL a partir do capital intelectual discente da UNEMAT; 

III. Proporcionar SINERGIA entre CURSOS e campi da UNEMAT; 

IV. Formar profissionais competentes, PROATIVOS e habilitados para o  TRABALHO EM 

EQUIPE. 

V. Proporcionar SINERGIA entre a UNEMAT e a Educação Básica da rede pública. 

 

1. OBJETIVOS ESPECÍCOS 

1. Oportunizar rendimento acadêmico satisfatório e aprovação em disciplinas da graduação; 

2. Incentivar à perma nê n cia do acadêmico na UNEMAT; 

3. Incentivar o aluno da Educação Básica a buscar sua formação no Ensino Superior, preferencialmente por meio 

dos cursos da UNEMAT. 

4. Incentivar a interação positiva e construção de relacion am ento entre os estudantes; 

5. Buscar formas de mútuo encorajamento entre os estudantes no enfrentamento de problemas acadêmicos 

e/ou extra-acadêmicos; 

6.   Proporcionar  aos  estudantes   integração   ao   ambiente   acadêmico   e   o   sentido   de 

PERTENCIMENTO à UNEMAT. 

7. Formar estudantes PROATIVOS, agindo como PROTAGONISTAS e com autonomia para a 

aprendizagem; 

8. Capacitar de forma continuada estudantes para organizar Células de Aprendizagem Cooperativa; 

9. Capacitar estudantes para trabalhar em equipe; 

10. Capacitar estudantes para elaborar e executar projetos. 

11. Incentivar a interação positiva e construção de relacionamento entre os estudantes da UNEMAT e os estudantes 

da Educação Básica. 

12. Proporcionar aos estudantes integração ao ambiente acadêmico e escolar e o sentido de PERTENCIMENTO à 

UNEMAT e a sociedade. 

 

2. DAS ATRIBUIÇÕES 

 

2.1. DOS ARTICUL A DO RE S DE CÉLULAS COOPERATIVAS 

2.1.1  Planejar  e  executar  projetos  de  aprendizagem juntamente com  outros  estudantes não bolsistas do 

programa da UNEMAT; 

 

2.1.2 Dedicar 04 (quatro) horas semanais para organizar e facilitar a realização das células de aprendizagem 

cooperativa. 

2.1.3 Dedicar 04 (quatro) horas semanais para r e a l iza ç ã o  das células de aprendizagem cooperativa. 
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2.1.4 Dedicar 04 (quatro) horas semanalmente, preferencialmente presencial, e/ou por meio de ferramentas 

tecnológicas (Ambiente Virtual de Aprendizagem: AVA) às atividades formativas em aprendizagem cooperativa e 

atividades de interação com os bolsistas de sua célula; 

2.1.5 Dedicar 04 (quatro) horas semanalmente para organizar e facilitar às atividades formativas em aprendizagem 

cooperativa de  interação com os alunos da Educação Básica; 

2.1.6 Dedicar 04 (quatro) horas semanalmente às atividades de interação com os alunos da Educação Básica; 

2.1.7 Apresentar ao Coordenador Local relatórios mensais de suas atividades, 

2.1.8 Participar das reuniões organizadas pela Coorde na ç ã o Local do programa, 

2.1.9 Apresentar  seus  relatos  de  experiência  como  bolsista  do  Programa  nos  Encontros Universitários da 

UNEMAT. 

2.1.10 Participar da oficina de capacitação do AVA e repassá-la aos bolsistas de sua célula. 

 

2.2 DO BOLSISTA FACILITADOR DE CÉLULAS 

2.2.1 Desen v olve r atividades de apoio e monitora m ento das Células de Apre n diza g e m Cooperativa; 

2.2.2 Desen v olv er atividades de interação entre os bolsistas do Programa; 

2.2.3 Executar as atividades propostas no seu projeto; 

2.2.4 Apresentar relatórios de atividades, mensalmente; 

2.2.5 Reunir-se semanalmente com os Articuladores, preferencialmente presencial e/ou por meio de ferramentas 

tecnológicas de comunicação  (Hangout, Ambiente Virtual de Aprendizagem- AVA e outros); 

2.2.6 Participar das reuniões organizadas pela Coorden aç ã o Local do programa. 

2.2.7 Participar da oficina de capacitação do AVA e repassá-la aos demais bolsistas FOCCO de sua célula; 

2.2 8 Dedicar 04 (quatro) horas semanais para desenv olv er ações de marketing e comunicação do Programa; 

2.2.9 Dedicar 04 (quatro) horas semanais para organizar e facilitar a realização das células de aprendizagem 

cooperativa. 

2.2.10. Dedicar 04 (quatro) horas semanalmente, preferencialmente presencial, e/ou por meio de ferramentas 

tecnológicas (Ambiente Virtual de Aprendizagem: AVA) às atividades formativas em aprendizagem 

cooperativa e atividades de interação com os bolsistas de sua célula; 

2.2.11. Dedicar 04 (quatro) horas semanalmente às atividades formativas em aprendizagem cooperativa de 

acompanhamento as atividades do articulador  com os alunos da Educação Básica. 

2.2.12. Dedicar 04 (quatro) horas semanalmente de visitas as células de aprendizagem cooperativa. 

 

2.3 DO COORDENADOR LOCAL 

2.3.1 Planejar e executar projetos de aprendizagem cooperativa juntamente com os Bolsistas Articuladores e 

Facilitadores de Célula do FOCCO. 

2.3.2 Acompanhar os acadêmicos bolsistas do programa na realização das células de aprendizagem 

cooperativa. 

2.3.3. Acompanhar, preferencialmente presencial, e/ou por meio de ferramentas tecnológicas (Ambiente 

Virtual de Aprendizagem: AVA) às atividades formativas em aprendizagem cooperativa e atividades de 

interação com os bolsistas do Programa FOCCO;  

2.3.4 Orientar e receber os  relatórios mensais dos acadêmicos bolsistas  do FOCCO; 

2.3.5 Promover reuniões com os acadêmicos bolsistas do FOCCO; 

2.3.6 Apresentar o programa FOCCO à Educação Básica da rede pública juntamente com os acadêmicos 

bolsistas; 

2.3.7 Acompanhar o trabalho dos acadêmicos bolsistas com as células na Universidade e na Educação 

Básica; 

2.3.8 Participar das reuniões organizadas pela Coordenação Geral do programa, 

2.3.9 Informar à Coordenação Geral a ocorrência de qualquer irregularidade na execução do programa; 

2.3.10 Informar à Coordenação Geral do programa toda substituição, inclusão, desistência ou alteração 

cadastral do programa. 

2.3.11 Participar de Seminário sobre Aprendizagem Cooperativa promovido pela UNEMAT ou outra IES; 

2.3.12 Manter seus dados atualizados no lattes; 

2.3.13 Assinar o termo de desligamento do programa, quando couber;  

2.3.14 Divulgar o programa aos seus pares, buscando a excelência do programa. 

 

3. DA NATUREZA DAS BOLSAS 
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3.1 As bolsas terão um valor mensal de R$ 400,00 (quatrocentos reais), para os acadêmicos bolsistas do 

programa, com vigência de 12 meses podendo ser prorrogável por igual período, desde que atenda aos 

princípios do programa, com carga horária de 20 horas semanais, atuando em seus respectivos campus. 

3.2 A execução financeira (registro de empenho, liquidação e pagamento), será realizada pelo Campus 

Universitário ao qual o bolsista estiver vinculado. 

 

4. DAS VAGAS OFERECIDAS 

 

4.1 Serão oferecidas 86 (oitenta e seis) vagas para acadêmicos, sendo destinada no  mín imo 01 (uma) vaga 

para cada curso de graduação, distribuídas por campus de acordo com o Quadro I. As vagas que não forem 

preenchidas serão redistribuídas entre os demais cursos do campus, considerando a ordem dos classificados nesta 

seleção.  

4.2 Não havendo demanda para algum campus, as vagas poderão ser remanejadas para outro campus, desde que o 

remanejamento das vagas ocorra em reunião coletiva entre os Coordenadores Locais, seguindo os seguintes critérios: a) Solicitação 

de vaga pelo Coordenador Local; b) Maior número na lista de classificados na seleção do programa, considerando a proporção por vaga; 

4.3 Não preenchendo a vaga para Coordenador Local, o programa fica impedido de funcionar no Campus e as 

vagas para acadêmicos poderão ser remanejadas para outro Campus, de acordo com os critérios definido no item  

4.4 Os professores interessados no cargo de Coordenador Local do FOCCO deverão fazer sua inscrição, de 

acordo com quadro I. 

 

Quadro 1 – Número de vagas oferecidas por Campus para o Programa 

 

CAMPU S 

N
o 

DE VAGAS 
 

ARTICULADOR 
DE CÉLULA 

FACILITADORES DE 
ARTICULADORES 

DE CÉLULA 

COORDENADOR 
LOCAL 

Campus Universitário de Alto Araguaia 05 00 01 

Campus Universitário de Alta Floresta 04 00 01 

Campus Universitário de Barra do Bugres 06 02 01 

Campus Universitário de Cáceres 13  02 01 

Campus Universitário de Colíder 02 00 01 

Campus Universitário de Juara 02 00 01 

Campus Universitário de Nova Xavantina 04 00 01 

Campus Universitário de Pontes e Lacerda 

 

LLacerda 

03 00 01 

Campus Universitário de Sinop 08  02 01 

Campus Universitário de Tangará da Serra 08  02 01 

Campus Universitário de Nova Mutum 03 00 01 

Campus de Diamantino 04 00 01 

Campus do Médio Araguaia 04 01 01 

TOTAL 66 9 13 
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5. DOS CRITÉRIOS GERAIS PARA INSCRIÇÃO DE BOLSISTA ACADÊMICO 

 

5.1 Estar disposto (a) a desenvolver sua autonomia para a aprendizagem; 
 

5.2 Ter tempo disponível para participar de todo processo de seleção, conforme agenda apresentada no 

Quadro 3 deste edital; 

 
5.3 Estar regularmente matricula do (a) em um Curso de Graduação da UNEMAT; 
 

5.4 Não estar cursando outra graduação fora da UNEMAT; 
 
5.5 No caso em que o candidato tiver mais que uma reprovação no semestre letivo 2015/1, deverá 

apresentar justificativa no ato da inscrição. 

 
5.6 Participar do curso de Formação em Aprendizagem Cooperativa, que poderá ocorrer fora do Campus 

de origem do acadêmico.  

 

5.7 Apresentar toda documentação solicitada neste edital. 

 

5.8 Para a escolha do bolsista facilitador que será realizada, dentre os bolsistas articuladores selecionados, é 

obrigatória experiência como bolsista articulador de células de aprendizagem cooperativa ou como bolsista 

facilitador. 

  
6. DOS CRITÉRIOS GERAIS PARA INSCRIÇÃO DO COORDENADOR LOCAL 

 

6.1 Estar disposto (a) a desenvolver sua autonomia para a aprendizagem; 

 

6.2 Ter tempo disponível para participar de todo processo de seleção, conforme agenda apresentada no Quadro 

3 deste edital; 

 

6.3 Ter tempo disponível para participar da formação e planejamento das atividades juntamente com os 

acadêmicos, bem como orientar e articular os trabalhos a serem desenvolvido nas escolas parceiras da Educação 

Básica. 

 

6.4 Ser professor, preferencialmente efetivo na UNEMAT; 

 

6.5 Participar do curso de Formação em Aprendizagem Cooperativa do  FOCCO. 

 

 
7. DA INSCRIÇÃO DOS CANDIDATOS ACADÊMICOS 

 

7.1 Período de Inscrição: Ver Quadro 3. 

 
7.2 Documentação necessária: 
 

- Formulário de solicitação de bolsa 
 

- Anexo I e II para os Articuladores de Células 
 

- Histórico escolar atualizado ou comprovante de matrícula (para os estudantes ingressantes na UNEMAT 

em 2015/1). 
 

- Memorial de História de Vida conforme Anexo II. 
 
- Portaria de bolsista FOCCO e/ou certificado de participação em formação de aprendizagem cooperativa caso 

tenha sido Articulador ou Facilitador de células. 
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- Preenchimento do Atestado de Celulando Anexo V, para quem já participou como celulando. 

- Apresentação de Atestado Anexo VI do Coordenador Local para aqueles que desenvolveram células de 

Aprendizagem Cooperativa como voluntário no programa FOCCO. 

 
 

8. DA INSCRIÇÃO DOS CANDIDATOS À COORDENAÇÃO LOCAL 

 

8.1 Período de Inscrição: Ver Quadro 3. 

 

8.2 Documentação necessária: 

 

-  Formulário de inscrição (ANEXO III) 

- Termo de compromisso (ANEXO VII) 

- Portaria de Coordenador Local FOCCO (em caso de ter participado do programa anteriormente). 

- A seleção do Coordenador Local será conforme análise de barema. 

 

Quadro 2. Endereço da Coordenação do Programa 
 

CAMPU S ENDER E ÇO 

Campus  Univers. Alto Araguaia Rua Santa Rita, 141, Centro 

Campus  Univers. Alta Floresta 
Campus 2: Per. Rogerio Silva s/n –Residencial 

Flamboyant 

Campus Univers. Barra do Bugres Rua A, Cohab São Raimundo Sala FOCCO 

Campus  Univers. Cáceres (Na Coord. do Campus) Av. São João s/n.- Cavalhada 

Campus Univers. Colíder Av. Ivo Carnelos, n. 393, Setor Leste 

Campus Univers. Juara Rod. Juara-Brasnorte, Km 02 

Campus Univers. Nova Xavantina Av. Expedição Roncador Xingu 

Campus Univers. Pontes e Lacerda Rod. BR 174, Km 209 

Campus Univers. Sinop Av. dos Ingás, 3001, Jardim Imperial - CEI- sala L 6 

Campus  Univers.  Tangará da Serra Rod.  MT  358,   Km   07,   Jardim Aeroporto 

Campus Univers. Nova Mutum Av. das Arapungas 1384N – Centro 
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Campus Univers. Diamantino Endereço: Rua Rui Barbosa, 535, Jardim Eldorado 

Núcleo Pedagógico Médio Araguaia Rodovia MT 100  KM01 Luciara/MT 

 
 

9. Da seleção e dos critérios de avaliação dos candidatos para Articuladores de Células de 

Apren d izagem Cooperativa e Bolsista Facilitador 

 

9.1  1ª ETAPA – Conforme Quadro 3. 

 

9. 2  Análise de documentos, conforme item 6.2 

 

9.3 Pontuação do barema.  

 

ATENÇÃO: Estará automaticamente eliminado do processo seletivo o candidato que deixar de 

entregar qualquer documento solicitado no item 6.2 ou entregar fora dos prazos estabelecidos neste 

edital. 

 

 
10. DO RESULTADO DA 1ª ETAPA 

 
O resultado da 1ª etapa será divulgada na página da UNEMAT  e anexado no mural do Campus de origem 
dos candidatos. 

 

11. 2ª ETAPA – OFICINAS DE FORMAÇÃO 

 
 

A 2ª  etapa será eliminatória. Logo, o candidato que dela não participar estará fora do processo. 
 

11.1 Critérios de Avaliação: 
 
- Participação integral do candidato nas oficinas: 
 

 História de Vida 
 

 Elaboração de Projeto 
 

 Consenso/c onflito 
 
- Relação interpessoal baseada nos princípios da Cooperação Solidária. 
 

- Participação nas atividades de interação com os colegas. 
 

- Habilidade para mediar conflitos entre o grupo; 
 

- Desempenho na apresentação e defesa de seu projeto e na participação das atividades formativas. 
 

Atenção: 
 

- As oficinas serão ofertadas no campus de origem dos candidatos. 
 
 

12. 3ª ETAPA - ENTREVISTA 
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- As entrevistas serão feitas no Campus de origem, conforme descrito no Quadro 3. 
 

Atenção: 

 
- Os candidatos dos Campi Cáceres, Juara, Barra do Bugres e Sinop serão selecionados por  uma  banca 

composta por professores. 

- Os candidatos dos Campi Tangará da Serra, Alto Araguaia, Alta Floresta, Colíder, Nova Xavantina, Pontes 

e Lacerda, Nova Mutum, Diamantino e Médio Araguaia serão selecionados por uma banca composta por 

professores e acadêmicos experientes em Aprendizagem Cooperativa vinculados ao programa.  

 

12.2 Da seleção e dos critérios de avaliação dos candidatos para Coordenador Local 

 

Os Coordenadores Locais serão selecionados por uma banca composta por no mínimo três professores 

experientes em Aprendizagem Cooperativa. Serão considerados os seguintes aspectos: 

- Atender ao solicitado no Quadro 3; 

- Análise de documentos, conforme item 8.2; 

- Ser professor, preferencialmente efetivo da UNEMAT.  

 

ATENÇÃO: Estará automaticamente eliminado do processo seletivo o candidato que deixar de entregar 

qualquer documento solicitado no item 6.2 ou entregar fora dos prazos estabelecidos neste edital. 
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13. 4ª ETAPA - DA SELEÇÃO DO BOLSISTA FACI LI TA D OR – 4ª ETAPA 
 

Após a seleção dos bolsistas Articuladores de Células Cooperativas, com data a ser agendada 

posteriormente, o Coordenador Local e os bolsistas aprovados selecionarão o Bolsista Facilitador que 

atenda os critérios previstos na 2ª e 3ª etapas. 

 

ATENÇÃO: Todos os candidatos a esta bolsa deverão apresentar sua ficha de inscrição, seu projeto ao 

Coordenador Local e aos bolsistas Articuladores de Células Cooperativas aprovados que, em conjunto, farão 

a escolha. 

 

 

Quadro 3. Cronograma do processo seletivo: 

 

ATIVIDADE DATA CAMPUS 

Lançamento do Edital 28/04/2015 Todos os Campi 

Período de Inscrição para Coordenador 

Local 

28/04/2015 a 

04/05/2015 
Todos os Campi 

Resultado das inscrições deferidas e 

indeferidas dos Coordenadores Local 

05/05/2015 

 
Todos os Campi 

Recurso Resultado dos Coordenadores 

Locais 
06/05/2015 Todos os Campi 

Resultado dos Coordenadores Locais 07/05/2015 Todos os Campi 

Período de Inscrição para Articulador de 

Célula 
28/04/ a 08/05/2015 Todos os Campi 

Resultado das inscrições deferidas e 

indeferidas para Articuladores de Células 
12/05/2015 Todos os Campi 

Recurso Resultado dos Articuladores de 

Células 
13/05/2015 Todos os Campi 

2ª e 3ª etapa Formação e Entrevista 

Articuladores de Células 

16/05/2015 

 

Cáceres/Barra do Bugres/Sinop e Juara 

 

2ª e 3ª etapa Formação e Entrevista 

Articuladores de Células 
23/05/2015 

Tangará da Serra/Colíder/Pontes e Lacerda 

N.Xavantina/N.Mutum/Diamantino/Alto 

Araguia/ Alta Floresta e Confresa 

Divulgação do resultado do processo 

seletivo dos Articuladores de Células 
18/05/2015 

Cáceres/Barra do Bugres/Sinop e Juara 
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Divulgação do resultado do processo 

seletivo dos Articuladores de Células 
25/05/2015 

Tangará da Serra/Colíder/Pontes e Lacerda 

N.Xavantina/N.Mutum/Diamantino/Alto 

Aragui a/    Alta Floresta e Confresa 

Início das atividades do Programa 

FOCCO 
26/05/2015 Todos os Campi 

 

 

14. DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 
 

14.1 Os candidatos que participarem de todo o processo seletivo, mas que não forem selecionados como  

bolsistas poderão participar do  Programa na  categoria de  voluntários, devendo, pois, seguir as mesmas 

obrigações dos bolsistas remunerados.  
 
14.2 Em caso de substituição de bolsista terá preferência um bolsista voluntário que tenha organizado uma 

célula estudantil durante a vigência do edital anterior; 

 
14.5 Será desligado do programa o bolsista que não repuser atividades formativas durante o período de 

bolsa ou for comprovado que não esteja organizando um grupo de estudo como articulador de células de 

aprendizagem; 
 

14.6 Serão eliminados os candidatos que, em qualquer etapa, apresentarem qualquer documentação 

falsificada, que não estiverem dentro dos critérios estabelecidos neste edital ou não entregarem a 

documentaçã o necessária solicitada até a data limite para inscrição; 
 
14.7 Estará automaticamente excluído do processo seletivo o candidato que faltar a qualquer atividade 

prevista para a seleção de acordo com o calendário disponível no Quadro 3. 

 
14.8 Para a sua efetivação como bolsista, o candidato selecionado deverá assinar o “Termo de 

Comprom iss o do Bolsista”, em seus respectivos campi universitários. 

 
14.9 Os casos omissos nesse edital serão analisados e julgados pela Coordenação Local do Programa de 

Formação de Células Cooperativas - FOCCO e pela Pró–Reitora de Ensino de Graduação da UNEMAT. 
 

 
 
 
 
 

Cáceres,           de _                                        de 2015. 
Pró-Reitoria de Graduação da UNEMAT 

 

 

  



ESTADO  DE MATO  GRO SSO  
SECRETARIA DE ESTADO  DE CIÊNCIA E TECNO LO GIA 

FUNDAÇÃO  UNIVERSIDADE DO  ESTADO  DE MATO  GRO SSO  
PRÓ -REITO RIA DE ENSINO  DE GRADUAÇÃO  

ASSESSO RIA DE GESTÃO  DE PO LÍTICAS EDUCACIO NAIS 

PRO GRAMA DE FO RMAÇÃO  DE CÉLULAS CO O PERATIVAS - FO CCO  

Nome Completo: 

Nome do Pai: Nome da Mãe: 

Sexo: Data Nasc: Estado Civil: 
 

(  ) 01 Casado ( ) 02 Solteiro (  ) 03 Div orciado (   ) 05 Viúv o (  ) 06 Companheiro 

Nacionalidade: Município de Nasc: 

CPF:  

RG: Órgão Exp: UF Data de Expedição 

Banco: Agência: Conta Bancária: 

Rua: Nº Bairro: 

CEP: Município: UF 

Telefone : 

 
E-mail: 

Aceite do Aluno 
 

Aceito, para todos os fins e consequências de direito, as normas e condições gerais para 

a concessão de bolsas estabelecidas neste Edital. 

 
 

_                                 -MT , _     _/_       2015 
 

Aluno:_ 
 

>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> 
 

RECIBO 

No. da Inscrição:                Data         /        /2015 
 
 

Assinatura do Servidor(a)/Coordenador Local FOCCO:                                                    
   _ 

 

ANEXO I 

FICHA DE INSCRIÇÃO – ARTICULADORES DE CÉLULAS DE APRENDIZAGEM 
COOPERATIVA 

 

OBSERVAÇÃO:  Entregar uma cópia digitada do formulário,  juntamente  com seu 

histórico escolar ou comprovante de matrícula para os alunos do 1º semestre na Coordenação 
do Programa em seu campus universitário. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Para efetivar sua inscrição é obrigatório responder as questões da próxima página. 
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Nº Estabelecimento de ensino ou entidade Matéria ou assunto que ensinou 
   

   

   

 

 Responda as questões de 1.1 a 1.8  com sim ou não. 

 
1. 1.Tem  interesse  em desenvolver  sua autonomia  intelectual,  aprender  a planejar  e executar 

projetos de aprendizagem ? (    ) 

1.2.Sente-se capaz de montar um grupo de estudo com outros estudantes da UNEMAT?(   ) 
1.3.Tem disponibilidade de 12 horas semanais para dedicar-se às atividades do programa? ( ) 
1.4.Tem dois períodos semanais de quatro horas consecutivas (8 às 12h ou 14 às 18h ou    18:30 às 

22:30h) de segunda a sexta e sábado de 8 às 12h, disponíveis para participar de atividades de 
formação do programa conforme proposto neste edital ( ) 
1.5.Tem tempo disponível para participar da 2ª e 3ª etapas de seleção de acordo com o previsto no 

cronograma do edital? (      ) 
1.6.Já cursou mais de 75 % do seu curso? (       ) 
1.7.Já concluiu algum curso de graduação? (      ) 

1.8.Só  estuda  na  UNEMAT,  ou  seja,  não  está  cursando  ativamente  outra  graduação  noutra 

universidade? (     ) 

 
2. Cite as experiências de emprego formal ou informal ou qualquer experiência de 

trabalho que você teve. (Acrescente mais linhas se necessário). 

 

Nº Experiências 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 

 
3. Você tem alguma experiência de ensino? Cite se for o caso, o estabelecimento  de ensino e a 

matéria que ensinou. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

4. Cite os cursos não universitários que você já realizou. N
o   

CURSOS 
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PRO GRAMA DE FO RMAÇÃO  DE CÉLULAS CO O PERATIVAS - FO CCO  

 

 
 

5. Sobre seu conhecimento de idioma (insira linhas se precisar) 

 

(Pouco, razoável, bem) 

 
6. Sobre seu conhecimento de Informática (insira linhas se precisar) 
 

PROGR A M A S POUCO RAZOÁVEL BEM 

    

    

    

    

    

    

 
 

7. Sobre o acesso a internet (em média)? 

 
 EM CASA NA UNEMAT EM LAN HOUSE 
 Número   de 

vezes 
Média         de 
horas por vez 

Número    de 
vezes 

Média        de 
horas por vez 

Número       de 
vezes 

Média    de 
horas    por 
vez 

Durante   a 
semana 

      

Aos   finais 
de semana 

      

       

 

 
 

 
 

 
 

 

IDIOMA FALA LÊ ESCREVE ENTENDE 
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PRO GRAMA DE FO RMAÇÃO  DE CÉLULAS CO O PERATIVAS - FO CCO  

 A maioria das 
vezes 

Raramente Nunca 

Acessar e-mail    

Utilizar MSN    

Acessar ORKUT    

Acessar FACEBOOK    

Estudar assuntos das  disciplinas que cursa    

Ler Jornais    

Fazer cursos a distancia    

Grupos de discussão (se sim qual?)    

Outros    

 

No NOME DO GRUPO ASSUNTO 
   

   

   

 

Você acessa internet, normalmente para: 
 
 

 

 

8.  Participação  de  grupos  de  discussão  em  comunidades  virtuais.  (Acrescente mais 

linhas se necessário) 

 
 

9. Sobre a ocupação do seu tempo: 
Liste  as  d isciplinas  que  você  está  cursando  em  2013/2,  bem  como  outras  atividades 

acadêmicas  e  não  acadêmicas,  ta is  como  curso  de  línguas,  atividades  voluntárias  

depesquisa,  ensino  e  extensão,  grupos  relig iosos,  etc.,  que  você  possivelmente  pretende 
realizar, a partir de setembro de 2013. 

 

No                                                              ATIVIDADES 

1 
2 

3 
4 

5 

6 
7 

8 
9 

10 

11 

12 

 

 
Coloque na tabela abaixo, o NÚMERO de cada atividade listada na tabela anterior (disciplinas e 
outras) na CÉLULA que corresponda ao horário e data previstos para a sua execução. 
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HORÁRIO SEGUNDA TERÇA QUARTA QUINTA SEXTA SÁBAD 
O 

7 às 8 h       

8 às 9 h       

9 às 10 h       

10 às 11 h       

11 às 12 h       

12 às 13 h       

13 às 14 h       

14 às 15 h       

15 às 16 h       

16 às 17 h       

17 às 18 h       

18 às 19 h       

19 às 20 h       

20 às 21 h       

21 às 22 h       

22 às 23 h       

 
 

10. Participação de eventos da aprendizagem cooperativa 
Liste todas as atividades de programas de aprendizagem cooperativa de que você participou 
 

No ATIVIDADES CARGA 

HORÁRIA 

1   

2   

3   

4   

5   

 

11.  Participação  no  passado  ou  no  presente  em  atividades  com  grupos  (não 

remuneradas) 

 
No 

 
ATIVIDADES 

Número médio de pessoas com que 

você interage ou interagiu nessa 

atividade 

1 Grupos de estudo com colegas  

2 Atividades religiosas  

3 Associações   comunitárias   e  organizações 
não governamentais 

 

4 Grupos de pesquisa  

5 Grupos de extensão universitária  

6 Centros acadêmicos  

7 Movimento estudantil  

8 Partido político  

9 Outros (especificar):  
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12. Descreva em poucas palavras o seu projeto para o grupo de estudo. 

 

 

 
 

Local e data: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Assinatura do (a) candidato (a)
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ANEXO II 
 
 

 
MEMORIAL DE HISTÓRIA DE 

VIDA 
 

 
 
 

Escreva um memorial de sua vida, no mínimo 02 páginas, fonte: arial 12, espaço entre linhas 

1,5, dando foco a sua vida educacional, seus relacionamentos e suas experiências de atividades 

coletivas.
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ANEXO III 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO – BOLSISTA FACILITADOR 

Nome Completo: 

Nome do Pai: Nome da Mãe: 

Sexo: Data Nasc: Estado Civil: 
 
(  ) 01 Casado ( ) 02 Solteiro (  ) 03 Divorciado (   ) 05 Viúvo (  ) 06 Companheiro 

Nacionalidade: Município de Nasc: 

CPF:  

RG: Órgão Exp: UF Data de Expedição 

Banco: Agência: Conta Bancária: 

Rua: Nº Bairro: 

CEP: Município: UF 

Telefone : 

 
E-mail: 

Aceite do Aluno 
Aceito, para todos os fins e consequências de direito, as normas e condições gerais para a 

concessão de bolsas estabelecidas neste Edital. 

 

_________________-MT , ____/____2015            

Aluno:________________________________ 

>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> 

RECIBO 

No. da Inscrição:________ Data____/____/2015 

Assinatura do Servidor(a)/Coordenador FOCCO:_______________________________ 

  

 

Para efetivar sua inscrição é obrigatório responder as questões da próxima página
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1. Sobre a ocupação do seu 

tempo: 
Liste as disciplinas  que você está cursando em 2013/2, bem como outras atividades 

acadêmicas  e não acadêmicas,  tais como curso de línguas, atividades voluntárias de 
pesquisa, ensino e extensão, grupos religiosos, etc., que você possivelmente pretende 

realizar, a partir de setembro de 2013. 
 

No                                                           ATIVIDADES 
1 

2 
3 

4 

5 

6 

7 
8 

9 

10 
11 

12 
 

 
Coloque na tabela abaixo, o NÚMERO de cada atividade listada na tabela anterior 

(disciplinas e outras) na CÉLULA que corresponda ao horário e data previstos para a sua 
execução. 

 
HORÁRIO SEGUNDA TERÇA QUARTA QUINTA SEXTA SÁBADO 

7 às 8 h       

8 às 9 h       

9 às 10 h       

10 às 11 h       

11 às 12 h       

12 às 13 h       

13 às 14 h       

14 às 15 h       

15 às 16 h       

16 às 17 h       

17 às 18 h       

18 às 19 h       

19 às 20 h       

20 às 21 h       

21 às 22 h       

22 às 23 h       

 
2. Descreva de maneira sucinta o que você entende sobre aprendizagem 
cooperativa. 
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3.  Descreva  a  sua  experiência  como  Articulador  de  Células  de  Aprendizagem 

Cooperativa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. Descreva  em poucas palavras  o seu projeto de atividade como facilitador  de  
Células de Aprendizagem Cooperativa. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Local e data: 

 
 

 

Assinatura do (a) candidato 

(a): 
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ANEXO IV 
BAREM A COOR DE NA DO R LOCA L 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_____________________

_______ 

Assinatura do (a) 

candidato (a) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CRITÉ RIO VAL OR PONTU AÇ ÃO  PONTU AÇ ÃO 

Professor Efetivo    1,0  

Tempo de Coordenador Local no FOCCO, 

conforme portaria   

 

   1,0 por semestre  
 

Publicaçã o em Aprendiza ge m Cooperativa     2,0 por semestre   

Participação em evento de Aprendizagem 

Coopera tiva 

   1,0 por evento  

Total    
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ANEXO V 

ATESTADO 

CELULANDO 

 

 

Atesto para os devidos fins, conforme comprovado pela lista de presença anexa,  que participei 

como celulando da célula_____________________________________ e foram desenvolvidas 

as seguintes atividades: 

 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

__________________________________________________________ 

 

 

 

 
 
 

______________________________     

_________________________ 

Articulador e/ou Facilitador                              Celulando  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_____________________, ___ de _______2015. 
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ANEXO VI 

ATESTADO 

ARTICULADOR 

VOLUNTÁRIO 

 

 

 

Atesto para os devidos fins,  que o(a) acadêmico(a) 

_________________________________participou como Articulador Voluntário do Programa 

FOCCO no Campus _________________, no período de 

_______________________________. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

     ______________________________________ 

               Coordenador(a) Local FOCCO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_____________________, ___ de _______2015. 
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ANEXO VII 

TERMO DE 

COMPROMISSO  
 

A nomenclatura a seguir será utilizada no presente instrumento: 

 

Bolsista FOCCO: 

Nome:                               Nacionalidade:                            Profissão:                                                                                                                                                                                                                                          

residente e domiciliado à                                                 , inscrito no RG sob o nº                               e no 

CPF sob o nº                         ; aluno (a) do curso de                              , matrícula nº                    ; banco nº                                                                                            

, agência nº,               conta corrente nº        

 

Instituição de Educação Superior – IES: 

 

Universidade do Estado de Mato Grosso - UNEMAT, situado à Avenida Tancredo Neves, 1090, inscrito 

(a) no CNPJ sob o nº 0137770/0001-30 representado (a) póla Pró-Reitoria de Ensino de Graduação - 

PROEG; 

 

Cláusula Primeira 

 

O bolsista FOCCO afirma preencher todos os requisitos listados a seguir: 

I. ser brasileiro ou possuir visto permanente no Brasil;  

II. estar regularmente matriculado no curso de licenciatura correspondente ao campus que fará parte.  

III. estar em dia com as obrigações eleitorais; 

 

Cláusula Segunda 

 

O FOCCO declara estar ciente de que: 

 

I. faz jus a uma bolsa mensal, cujo pagamento ocorre pelo critério de mês vencido;  

II. qualquer incorreção dos dados bancários informados pode ocasionar atraso no recebimento da bolsa;  

III. a percepção de bolsa FOCCO não caracteriza vínculo empregatício entre o bolsista e a IES;  

IV. são consideradas razões para a devolução de bolsas:  

a) receber bolsa resultante de pagamento indevido;  

b) deixar de cumprir os compromissos assumidos para a execução do programa; 

c) deixar de cumprir o disposto na cláusula segunda. 

 

 

Cláusula Terceira  

 

São deveres do bolsista do Programa de Formação de Células Cooperativas – FOCCO: 

 

I. dedicar-se, no período de vigência da bolsa, 20 (vinte) horas semanais, às atividades do Programa 

FOCCO, sem prejuízo de suas atividades discentes regulares;  

II. executar o plano de atividades aprovado; 

III. comunicar formalmente à coordenação qualquer afastamento ou o desligamento do projeto. Em caso 

de afastamento, deve ser apresentada justificativa acompanhada de documento comprobatório, se for o 

caso; 

IV. participar de reuniões e eventos organizados pela coordenação, institucional e pelo professor 

supervisor; 

V. apresentar formalmente os resultados parciais e finais de seu trabalho, divulgando-os na IES onde 

exerceu as atividades. 

 

 

 

__________________________ 

Local e data 

__________________________ 

Assinatura do bolsista 
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SOMENTE PARA COMISSÃO 

AVALIADORA  

ANEXO VIII 

BAREMA ACADEMICO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

COMISSÃO AVALIADORA 

 

____________________________

____________________________

____________________________ 

 

 

 

_________________, de _________, de 2015. 

CRITÉ RIO VAL OR PONTU AÇ ÃO PONTU AÇ ÃO 

Participaç ão integral nas oficinas 6,0  

Defesa do projeto 1,0 por semestre  

Tempo como Articulador ou Facilitador no 

programa FOCCO 

 0,5 por semestre  

Tempo como participa nte como celulando 0,2 por mês  

Participação em evento de Aprendizagem 

Coopera tiva 

1,0 por evento  

Total    


