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EDITAL N° 021/2020- PROEX

DIVULGA A CLASSIFICACAO DOS
CANDIDATOS INSCRITOS NA CHAMADA
PUBLICA 09/2020/FUNDACAO ARAUCARIA -
ACAO DE EXTENSAO CONTRA O NOVO
CORONAVIRUS E ADENDOS, PARA VAGAS
REMANESCENTES E REMANEJADAS.

A Pro-Reitoria de Extensao da Universidade Estadual do Oeste do
Parana — Unioeste, no uso de suas atribuicdes regimentais;

Considerando a chamada publica 09/2020/Fundacdo Araucaria -
ACAO DE EXTENSAO CONTRA O NOVO CORONAVIRUS e os adendos com
a 12, 22 e 32 Demandas Adicionais;

Considerando os editais 004/2020-PROEX, 005/2020, 006/2020,
007/2020, 010/2020, 012/2020, 014/2020-PROEX, 016/2020-PROEX,
018/2020-PROEX, 019/2020-PROEX e 020/2020-PROEX que classificam os
candidatos a bolsistas pela Chamada Publica 009/2020-FA;

Divulga:

A relacdo de candidatos classificados para a Chamada Publica
Adicional nas vagas remanejadas e vagas remanescentes da CP 09/2020-FA
e seus adendos, respeitando a ordem cronoldgica de inscricao.

Informamos que:

1) A contratacdo dos bolsistas se dara até o limite de vagas e as
atividades se iniciam no dia 03/06/2020.

2) As chamadas de profissionais e/ou funcdes foram determinadas
pela necessidade das Regionais de Saude.

3) Considerando que ndo temos mais a atuacao nas divisas, todos
0os candidatos inscritos para atuarem nesta agdo foram
remanejados para atuacdo nas Regionais da Saude, conforme
autorizacdo emitida pela Fundacédo Araucéria.

Tabela 1 - Vagas disponiveis para as equipes da UNIOESTE:

Atividade | Funcéo/CH Foz do Francisco | Pato
Iguacu Beltréo Branco
Atuacédo Enfermeiro/40hs 0 7 3
junto as Técnico de 7 8 4
Regionais Enfermagem/40hs
de Saude Farmacéutico/40hs 2 0 0
Profissionais de 0 9 0
Saude/ Apoio a
regional/30hs
Central de Atendente 0 1 -
informacdes
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Para efetivacdo da bolsa, os classificados deverdo entregar os
documentos listados abaixo até dia 05/06/2020 nos horéarios abaixo
estabelecidos. Ndo havendo a entrega dos documentos neste prazo. o
candidato sera desclassificado., passando o direito a vaga ao préoximo
classificado da relagcéo e assim, sucessivamente.

Documentos a serem entregues:

e Copia do RG, CPF, declaracdo de matricula (para académicos) ou
comprovante de Registro no Conselho profissional da categoria para
profissionais de saude;

e Termo de compromisso do bolsista preenchido e assinado - Anexo 2;

e  Formulério — Abertura de Conta Saléario (CEF) - Anexo 3,

e Comprovante de endereco e comprovante de renda para quem possui
atividade remunerada.

Local de entrega:

Cascavel: Foz do Iguacu
Local: Unioeste Cascavel — Pré-Reitoria de | Local: Sala dos professores do Campus de
Extenséo (PROEX/Reitoria) Foz do Iguacu/Unioeste.
Horario: 09h as 12h Horario: agendar com prof. Marcos (45)
Com: Eliane Goes 98809-9087
e-mail: :elianegoes1@hotmail.com Com: prof. Marcos Augusto Moraes
Arcoverde
e-mail: marcos.arcoverde2013@gmail.com
Francisco Beltréo: Pato Branco:
Local: Unioeste Vila Nova, bloco Horario: 08h &s 11h30/ 13h as 17hs
gdr:':/;zgﬁg\éo’lszagg do diretor de campus Local: 72 Regional de Saude - Com
u inga, :
Horario: 8h30- 9h30h Gilmara (RH) — (46) 3309-2423
Com: prof. Franciele Caovilla
e-mail: francaovilla@hotmail.com

Publique-se.
Cumpra-se.

Cascavel, 04 de junho de 2020.

Fabiana Regina Veloso
Pro-Reitora de Extensao
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Anexo 1 - EDITAL N° 021/2020- PROEX

1. Regido de FRANCISCO BELTRAO*

1.1. Atuacéo na Central de Atendimento

1.1.1. Atendente (01 vaga de substituicdo/30hs semanais/ Bolsa de R$ 800,00 por 2

meses)
ID Nome Situacéao
3316 Santiago Cordeiro Carlet Classificado
3318 Julia Ito Classificada
3468 Alana Taina Lazzaretti Vogt Classificada

2. Regiao de PATO BRANCO*

2.1. Atuacgdo junto as Regionais de Saude

2.1.2.Técnico de Enfermagem (07 vagas/ 40hs/ Bolsa de R$ 1.500,00):

ID Nome Situagao
10428 Thaira Goubet Pieta Classificada
10425 Deise Foscheira Classificada

*Obs: as demais vagas disponiveis ndo tivemos inscritos.
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FUNDACAO
ARAUCARIA

Apoio ao Desenvolvimento Cientifico
e Tecnolégico do Parand

CHAMADA PUBLICA 09/2020
Acao de Extenséo de prevencédo ao Novo Coronavirus

PROGRAMA DE APOIO INSTITUCIONAL PARA ACOES EXTENSIONISTAS DE PREVENCAO,
CUIDADOS E COMBATE A PANDEMIA DO NOVO CORONAVIRUS

ANEXO Il - TERMO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE DO BOLSISTA
1.IDENTIFICACAO (Individual)

Nome do Bolsista

E-mail e telefones do Bolsista

Nome do Coordenador Institucional | Adriane de Castro Martinez

2. TERMO DE CIENCIA

Pelo presente termo, o Bolsista, abaixo assinado, DECLARA ciéncia de todo o teor da Chamada Publica 09/2020, Programa de
Apoio Institucional para A¢des Extensionistas de Prevencgao, Cuidados e Combate & Pandemia do Coronavirus, bem como de
todas as obrigacdes enquanto bolsista de extensdo da Fundagdo Araucéria.

O Bolsista, declara, ainda, ter ciéncia de que a bolsa de extenséo concedida no &mbito da Chamada Publica 09/2020, Programa
de Apoio Institucional para Ag¢bes Extensionistas de Prevencdo, Cuidados e Combate a Pandemia do Coronavirus, sdo
entendidas como bolsas concedidas por Agéncia de Fomento, razdo pela qual se caracteriza como doacao, ndo configura
vinculo empregaticio, ndo caracteriza contraprestacao de servicos nem vantagem para o doador, para efeitos do disposto no
art. 26 da Lei n® 9.250, de 26 de dezembro de 1995, e ndo integra a base de célculo da contribuicéo previdenciaria, aplicando-
se a estas o disposto no §4°, da Lei 10.973/2004.

3.DA RESPONSABILIDADE E DECLARA(;()ES DOBOLSISTA
O bolsista, abaixo assinado, assume as seguintes responsabilidades:

31 Dedicar-se as atividades de extensdo conforme a carga horéria fixada no Edital de Chamada Publica 09/2020, Programa
de Apoio Institucional para A¢Bes Extensionistas de Prevenc¢ao, Cuidados e Combate a Pandemia do Coronavirus.

32 O bolsista deve consultar a Fundagédo Araucéria antes de aceitar qualquer apoio financeiro de qualquer outra fonte de

33 Apresentar Relat6rios Mensais de Atividades como condi¢éo para o recebimento das cotas de bolsa de extenséo, bem como
o Relatério Final de Atividades, sob pena de ser acionado administrativa e/ou judicialmente pela OUTORGANTE para devolugdo
dos recursos recebidos, devidamente corrigidos pelos indices legais em vigor e com incidéncia das demais sangdes legais (juros,
honorérios advocaticios e custas judiciais).

34 O bolsista declara que € de sua exclusiva responsabilidade utilizar os equipamentos de seguranga necessarios ao
desenvolvimento de suas atividades, os quais devem ser providos pela Secretaria de Estado da Saude (SESA) e deveréo
atender as normas técnicas e as exigéncias dos 6rgdos de controle e fiscalizagao.

35 O bolsista declara que aceita, sem restricdes, o Auxilio, tal como concedido, e se responsabiliza pelo fiel cumprimento do
Termo de Outorga em todos 0s seus itens, clausulas e condigdes, e que concorda com qualquer fiscalizagcdo que a Fundacéo
Araucéria julgar conveniente proceder, de acordo com o inciso Ill do artigo 31° da Lei Estadual n°® 12.020, de 09 de janeiro de
1998.

36 O bolsista declara que tem plenas condigdes de realizar as atividades previstas no projeto de extenséo e que envidara todos
os esforgos para que seus objetivos sejam atingidos.

37 Em caso de abandono do projeto, sem prévia autorizagcdo da Fundacéo Araucéria e da |IEES convenente, o bolsista se
compromete a restituir & IEES, imediatamente, todos os recursos concedidos para a execugdo do projeto, sob pena de ser
acionado administrativa e/ou judicialmente pela IEES para a devolug¢&o dos recursos recebidos, devidamente corrigidos pelos
indices legais em vigor e com incidéncia das demais sanc¢ées legais (juros, honorarios advocaticios e custas judiciais).

38 A violacdo de qualquer das cldusulas da Chamada Publica 09/2020 importar4d em suspenséo do Auxilio concedido e/ou

retirada dos materiais adquiridos.

39 O bolsista declara ter ciéncia, para todos os efeitos legais, do Manual de Prestacédo de Contas da Fundacéo Araucaria, do
Edital de Chamada Publica 09/2020 e, bem assim, seus anexos.

4. ASSINATURAS

Os abaixo-assinados declaram que o Plano de Atividades do Bolsista foi estabelecido de comum
acordo, assumindo as tarefas e responsabilidades que lhes caberao durante o periodo de realizagao do
mesmo.

Local e data:

Adriane de Castro Martinez

Nome e assinatura do Bolsista
Coordenador da Proposta
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FORMULARIO — ABERTURA CONTA SALARIO BOLSITAS FUNDAGCAO ARAUCAR

ACAO DE EXTENSAO CONTRA O NOVO CORONAVIRUS CA ' .\ A

PROGRAMA DE APOIO INSTITUCIONAL PARA ACOES EXTENSIONI
PREVENCAO, CUIDADOS E COMBATE A PANDEMIA DO NOVO CORONA VIRUS.

NOME:

CPF:

POSSUI CONTA CORRENTE?

( )sSIM () Néo
BANCO: Em qual Cidade deseja abrir conta para crédito da Bolsa? () Foz do
Iguacu
AGENCIA: () Francisco Beltréo () Cascavel
: () Outra:

OBS: Abertura serd por atendimento especial, com agendamento.
CONTA:

DOCUMENTACAO OBRIGATORIA (COPIA LEGIVEL E COMPLETA)

CARTEIRA DE IDENTIDADE RG

NUMERO DO CPF

COMPROVANTES DE RENDA REFERENCIA 02/2020, SE HOUVER

COMPROVANTE DE MATRICULA, SE ESTUDANTE UNIVERSITARIO

COMPROVANTE DE ENDERECO ATUAL - EM NOME DO CLIENTE OU PAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES: (PREENCHER TODOS OS CAMPOS)

TELEFONE CELULAR:

TELEFONE FIXO:

TELEFONE COMERCIAL:

E-MAIL:

ESCOLARIDADE: ()PRIMARIO ()2° GRAU ( )ENS. SUPERIOR INCOMPLETO

ESTADO CIVIL: ()SOLTEIRO () CASADO: INFORMAR REGIME DE CASAMENTO:

CPF DO CONJUGE OU COMPANHEIRO (A):

MORADIA: () PROPRIA () ALUGADA () MORA COM PAIS () OUTROS




