
  

 
 

Programa de Reabilitação e Qualidade de Vida - PREQUAVI 
EDITAL Nº 16/2018 

 

SELEÇÃO DE EXTENSIONISTASPARA O PROGRAMA DE REABILITAÇÃO E 

QUALIDADEDE VIDA - PREQUAVI 

 

1. Justificativa do Projeto:  

O Programa de Reabilitação e Qualidade de vida (PREQUAVI) tem caráter multiprofissional de 

assistência a pacientes comalterações pulmonares e cardiovasculares crônicas, que engloba ações desde o 

estabelecimento do diagnóstico da doença primária e de co-morbidades;tratamento farmacológico, 

nutricional e fisioterápico; recondicionamentofísico; apoio psicossocial e educação, adaptado às 

necessidades individuais para otimizar a autonomia, o desempenho físico e social.Dessa forma, o 

PREQUAVI é umainiciativa do Curso de Fisioterapiae Hospital Universitário Walter Cantídeo com vistas 

a criar um espaço de ensino, pesquisa e extensão aos discentes do curso de Fisioterapia.  

 

2. Objetivo Geral:  

 Desenvolver ações de promoção, proteção e recuperação a saúde aos pacientes atendidos no 

Hospital Universitário Walter Cantídio (HUWC) a fim de melhorar a qualidade de vida dos portadores de 

alterações cardiovasculares e respiratórias. 

 

3. Das Inscrições:  

Data: 26/02/2018 a 02/03/2018. 

Inscrições GRATUITAS, na Secretaria do Departamento de Fisioterapia (Rua Coronel Nunes 

de Melo, 1127, 1º andar, Prédio do Departamento de Fisiologia e Farmacologia – Bairro Rodolfo Teófilo, 

Fortaleza - CE, 60430-275), de 8 às 11h30 e de 13h às 16h30. 

No ato da inscrição, o candidato deverá trazer Ficha de Inscrição (ANEXO I) preenchida. 
 

4. Das Vagas e Etapa do Processo Seletivo 

Estarão abertas 01 VAGA PARA GRADUADO EM FISIOTERAPIA e 02 VAGAS PARA 

GRADUANDOS EM FISIOTERAPIADA UFC (A PARTIR DO 3º SEMESTRE) 

 

A seleção constará de duas fases: A primeira fase será composta por uma entrevista com o 

candidato e será realizada entre os dias 06 e 07/03/2018. Nesta etapa, o candidato deverá entregar o seu 

currículo e Declaração de conclusão de Curso (Para os candidatos Graduados em Fisioterapia). A segunda 

etapa será composta pela análise de currículo.  

 

5. Da Publicação dos Resultados:  

O resultado final será divulgado pela Coordenação do PREQUAVI através do site do 

Departamento de Fisioterapia da UFC (www.defisio.ufc.br) no dia 09/03/2018.  



  

 

6. Da Ciência e Aceitação das Normas do Programa: 

Ao efetuar sua inscrição, o candidato aceita, irrestritamente, as normas estabelecidas neste edital, 

assim como as demais normais estabelecidas pelos Editais do Projeto de Extensão da UFC, para 

realização do processo seletivo. Fará parte também das atribuições do aluno, participar ativamente do 

processo de avaliação e acompanhamento do público alvo do projeto, assim como propor estratégias de 

promoção de saúde funcional e participar de eventos que busquem a divulgação do projeto e seus 

resultados. 

 

7.  Informações  

Informações complementares poderão ser fornecidas aos interessados através do email: 

prequavi.ufc@gmail.com e/ou jufchagas@yahoo.com.br 

 

Fortaleza, 26 Fevereiro  de 2018. 

 

 

 

Coordenação do PREQUAVI 

Juliana Freire Chagas Vinhote 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

Universidade Federal do Ceará 
Departamento de Fisioterapia  

Programa de Reabilitação e Qualidade de Vida - PREQUAVI 
 

 

ANEXO I  

 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

PROGRAMA DE REABILITAÇÃO E QUALIDADE DE VIDA 

 

 

Nome: ________________________________________________________________________ 

Endereço:____________________________________________________________________________  

Telefone Residencial:___________________ Celular: ___________________  

E-mail: _________________________________________________________ 

RG ______________________ SSP _______ Semestre:__________________ 

Instituição: ______________________________________________________ 

 

Disponibilidade de tempo (Assinalar os dias Disponíveis para 2018.1):  

SEGUNDA TERÇA QUARTA QUINTA SEXTA 

     

     

 

Declaro que as devidas informações são verdadeiras e concordo com o edital proposto, 

Fortaleza/Ce, _______de_________________de_________ 

 

Assinatura do Candidato: ___________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


