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CHAMADA PÚBLICA MCT-PUCRS PROGRAMA ESCOLA CIÊNCIA (PROESC) 2025/1 

 

1. OBJETIVO DO PROGRAMA 

O Programa Escola-Ciência (PROESC) do Museu de Ciências e Tecnologia da PUCRS (MCT-

PUCRS) iniciou suas atividades em 2002 e tem por objetivo promover ações de acesso à cultura 

e ao conhecimento científico a crianças e jovens matriculados em escolas públicas no estado do 

Rio Grande do Sul, através da gratuidade no ingresso ao MCT-PUCRS. 

 

2. BENEFÍCIOS GARANTIDOS PELO PROGRAMA 

2.1 Até 100 (cem) ingressos gratuitos por escola/instituição (90 alunos + 10 educadores) e pré-

visita aos educadores (até 03 educadores por instituição). 

 

3. PROCESSO DE SUBMISSÃO PARA PARTICIPAÇÃO NO PROESC  

3.1 A instituição que se candidata a participar do PROESC está ciente que o envio da 

documentação não garante a gratuidade no acesso ao MCT-PUCRS, mas sim a participação no 

processo de submissão. 

 

3.2 Para participar do processo de submissão, a escola/instituição interessada deve preencher 

e enviar (i) o formulário de solicitação de pré-visita e visita, conforme datas descritas no item 5 – 

Etapas, (ii) a declaração de comprovação da situação de vulnerabilidade e risco social da 

instituição, com o endereço completo desta, emitido pelo órgão responsável (Secretaria 

Municipal ou Estadual de Educação) à qual está vinculada no estado do Rio Grande do Sul, 

carimbado e assinado. 

 

3.3 Nenhuma instituição ou escola pode autodeclarar sua situação de vulnerabilidade e/ou risco 

social da instituição. A declaração de comprovação da situação de vulnerabilidade e risco social 

da Escola deve ter carimbo e assinatura da Secretaria ao qual está vinculada. 
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3.4 Os modelos dos 02 (dois) documentos a serem preenchidos pela escola solicitante estão 

disponíveis no item 9 - Apêndice. Todos os documentos deverão ser enviados de uma vez, por 

e-mail para o endereço eletrônico: agendamento.mct@pucrs.br.  

 

4. RESPONSABILIDADES DAS INSTITUIÇÕES CONTEMPLADAS PELO PROESC E DO 

MCT-PUCRS 

4.1 As instituições contempladas devem apontar sugestões de datas para a realização da 

visitação do seu grupo e a pré-visita dos educadores, dentro do período do ano disponível para 

visitações, indicando-as no formulário de solicitação de pré-visita e visita, conforme informações 

apresentadas no item 5 - Etapas. 

 

4.2 É de responsabilidade das instituições contempladas monitorar o envio e o recebimento de 

email, estando atentas aos prazos descritos no Edital (ver item 5 - Etapas), evitando assim a 

perda das vagas de isenções para a visitação ao MCT-PUCRS. 

 

4.3 As instituições contempladas devem fazer uso correto do espaço e dos experimentos, 

primando pela segurança de todos e a preservação do patrimônio, responsabilizando-se pelo 

comportamento adequado do grupo e respeitando as orientações descritas nos itens 

subsequentes. O não cumprimento das orientações pode gerar ocorrência no relatório de 

avaliação do PROESC. 

4.3.1 É imprescindível seguir as orientações de segurança para evitar acidentes, sendo 

proibido obstruir as saídas de emergência, correr e/ou usar de maneira inadequada as 

escadas rolantes.  

4.3.2 Os educadores são responsáveis pelo comportamento adequado dos alunos, portanto 

não podem ausentar-se da exposição durante a visitação. 

4.3.3 Cada visitante é responsável pelos seus pertences pessoais. 

4.3.4 Os elevadores são de uso prioritário de pessoas com mobilidade reduzida.  
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4.4 Ao MCT-PUCRS cabe analisar a documentação encaminhada pelas instituições 

interessadas, o relatório de avaliação do PROESC dos anos anteriores e, mediante sua 

conformidade fazer o agendamento das visitações de acordo com a disponibilidade das datas e 

vagas. 

 

4.5 O MCT-PUCRS é responsável por avaliar o funcionamento do Programa, elaborando um 

relatório anual que contenha a análise sobre o desenvolvimento das etapas, as ocorrências 

relacionadas aos comportamentos inadequados que descumpram as orientações de segurança 

e/ou danifiquem o espaço/experimentos. 

 

5. ETAPAS 

Período de submissões De 24/02/2025 a 11/04/2025 

Período de avaliações Fluxo contínuo 

Divulgação dos Resultados Por ordem de inscrição 

Agendamento das visitas e pré-visitas 
 De 04/03/2025 a 30/05/2025  

(ou até as vagas esgotarem) 

Período de visitação De 04/03/2025 a 30/05/2025 

 

6. SELEÇÃO 

6.1 A seleção das escolas acontecerá mediante a análise de (i) documentação enviada pelas 

instituições interessadas, (ii) relatório de avaliação do PROESC dos anos anteriores, elaborado 

pelo MCT-PUCRS e (iii) disponibilidade de vagas no referido ano. 

 

7. RESULTADOS 

7.1 Os resultados e demais informações serão encaminhados para o e-mail que foi utilizado para 

o envio da documentação ao MCT-PUCRS, conforme descrito no item 5 - Etapas. 
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8. DISPOSIÇÕES GERAIS 

8.1 As visitas educativas devem constituir-se em momentos de estudo orientado, o que requer 

um planejamento prévio sobre o objetivo ou o(s) conteúdo(s) da atividade a ser desenvolvido 

pelo professor/educador junto ao seu grupo de educandos. Para todas as escolas contempladas 

pelo PROESC é disponibilizado o agendamento de uma pré-visita gratuita, para até 03 (três) 

professores por escola ou instituição. A pré-visita tem como objetivo apresentar os espaços, o 

conjunto de experimentos, os recursos e as potencialidades do MCT-PUCRS. Esta atividade é 

fortemente recomendada para auxiliar no planejamento da futura visita com os estudantes, 

contribuindo para qualificar a experiência do grupo. 

 

8.2 A escola deve fazer um único agendamento para todos os estudantes e professores 

previstos, para que visitem o MCT-PUCRS em apenas uma única data, não havendo a 

possibilidade de dividir o grupo em duas ou mais datas. 

 

8.3 Caso a escola não possa comparecer na data agendada, o Museu deverá ser contatado 

(agendamento.mct@pucrs.br) até 15 dias antes, para reagendar a data de visita. A alteração de 

data pode ocorrer uma única vez, sendo dentro do período de visitação (ver item 5 - Etapas). 

Caso o MCT-PUCRS não seja avisado sobre o não comparecimento dos visitantes na data 

agendada, a visita será cancelada. 

 

8.4 Comportamentos inadequados que danifiquem o espaço e/ou os experimentos ou 

descumpram as orientações de segurança, colocando os visitantes em risco, serão analisados 

pela Direção do MCT-PUCRS, podendo impactar nas vagas de isenções para os próximos anos. 

 

9. APÊNDICES  
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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE PRÉ-VISITA E VISITA – PROESC 2025/1 

 

Antes de preencher as informações solicitadas, atente para as observações referentes as atividades de 
pré-visita e visita: 

1) Acréscimo de professor/responsável ou alteração de data da atividade de pré-visita, devem ser 
comunicados ao Educativo até 24h antes da pré-visita (enviar e-mail para educativo.mct@pucrs.br 
indicando no assunto o tipo de solicitação: alteração de data, acréscimo de professor/educador, 
cancelamento de pré-visita etc. 

2) A tolerância para atrasos na pré-visita é de dez minutos. Após esse período, a atividade será 
cancelada e deverá ser remarcada. A pré-visita é uma atividade oferecida pelo MCT-PUCRS com o 
objetivo de potencializar a visita dos alunos, oportunizando maior aproveitamento das atividades 
realizadas. 

3) Se nas datas de pré-visita e visita sugeridas pela instituição a capacidade máxima de visitantes estiver 

preenchida, o MCT-PUCRS fará o contato com o professor/educador para o acerto de novas datas. 

4) Este formulário deverá ser encaminhado, juntamente com as demais documentações, para o e-mail 
agendamento.mct@pucrs.br 

__________________________________________ 

  Assinatura do professor/educador/responsável pela visita 

 

 

 

Dados da Instituição 

Nome completo:  

Endereço (rua, número, complemento): 

Cidade:    Bairro:    CEP: 

Telefones: (  )        

E-mail da instituição: 

CNPJ: 

Nome do diretor (responsável legal): 

E-mail do diretor (responsável legal): 

Nome do professor/educador (acompanhante do grupo): 

E-mail do professor/educador (acompanhante do grupo): 

   

 

1 
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Cidade, ____ de ________________ de 2025. 

 

Ao Ilmo. Sr. Marcus Vinicius Klein  
Diretor do Museu de Ciências e Tecnologia  
Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul 

 

A Escola/instituição _________________________________________________________ solicita a 

isenção de ingressos para a realização de uma visitação à área de exposição do Museu de Ciências e 

Tecnologia da PUCRS, considerando o limite anual estabelecido de 100 vagas para cada 

escola/instituição, sendo 90 alunos/visitantes e 10 professores/educadores responsáveis. 

 

1. Sugestão de data para a visita  

Data:  ___ / ___ / ______  Assinale o turno:  manhã (9hàs 13h)      tarde (13h às 17h) 

  

N° de alunos:                             Série/ano/grupo:                   N° de responsáveis:  

 

1.1 Dados do professor/ educador responsável 

Nome: 

CPF:     Data de Nascimento:   Sexo:  M    F 

Endereço:           Nº:     

Bairro:      Cidade:     CEP: 

Telefone: (   )                                          E-mail: 

     

2. Sugestão de data para a pré-visita 

Assinale o dia:  3ª feira às 15h      5ª feira às 15h     Segundo sábado do mês às 10h30min 

Data: ___ / ___ / ______ 

Nome e e-mail de até 03 (três) participantes da pré-visita: 

1 - 

2 - 

3 - 

Caso já tenha participado da atividade de pré-visita, informar data e nome da instituição que participou: 

__________________________________________________________________________________ 

 

Atenciosamente, 

   

 

   (nome por extenso, assinatura da direção da instituição e carimbo) 

CABEÇALHO DA SECRETARIA DE EDUCAÇÃO 
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Nome da Escola 
Endereço (Rua, número, complemento, cidade) 

Telefones 
E-mail 

 
 
 
Of. N° ____/ano. cidade, ____ de _______________ de 2025. 

 
 
 
 
 
Ao Ilmo. Sr. Marcus Vinicius Klein  
Diretor do Museu de Ciências e Tecnologia  
Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul 
N/C 
 

 
 
 
 

Declaramos  que  a  Escola  ______________________________________________  

situada  no município de _____________________________________, atende alunos de 

zonas de  vulnerabilidade e risco  social,  sendo  a  maioria  procedentes  de  famílias  de  

baixa  renda  com  impossibilidade  de acessar  ao Museu de Ciências e Tecnologia da PUCRS 

na condição de pagantes. Para tanto solicitamos à V.Sa. isenção do valor do ingresso. 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

Atenciosamente, 

  

(NOME POR EXTENSO E ASSINATURA) 

Secretaria de Educação 

Carimbar 
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