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EDITAL n2 03 /2022

INSCRIGAO E SELEGAO DE CANDIDATOS A BOLSAS PARA O PROJETO “ACESSO AO TRATAMENTO
MULTI E INTERPROFISSIONAL E ADESAO AO TRATAMENTO EM PESSOAS COM DCNT, EM
MUNICIPIOS DE PEQUENO PORTE DO ESTADO DO PARANA”, DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
LONDRINA - PR.

1. APRESENTACAO

Conforme a CHAMADA PUBLICA 11/2020 - Programa Pesquisa para o SUS: gestdo compartilhada
em saude — PPSUS, da Fundacdo Araucdria, o Projeto “Acesso ao tratamento multi e
interprofissional e adesdo ao tratamento em pessoas com DCNT, em municipios de pequeno
porte do estado do Parand” da UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, resolve DAR
CONHECIMENTO tornando publico aos interessados, abertura do processo seletivo para o
preenchimento de:

e 01 (uma) vaga para Bolsa de Mestrado Académico (M), com valor mensal de RS 1.500,00 (um
mil e quinhentos reais) por até 14 (catorze) meses;

visando potencializar o desenvolvimento da pesquisa cientifica, tecnoldgica e de inovagao.

2. REQUISITOS DOS CANDIDATOS

- estudante de mestrado académico, preferencialmente da drea da Sadde, regularmente
matriculado na UEL ou na Unicentro ou na UFPR;

- ter disponibilidade de carga horaria (20 horas semanais) para atuar no Projeto;

- ndo ser beneficidrio de qualquer outra bolsa.

3. INSCRICOES

3.1. As inscri¢cbes serdo realizadas periodo de 21 a 23 de margo de 2022, por meio do e-mail
<ppsus2021@gmail.com> .

3.2. No ato da inscri¢ao os seguintes documentos deverao ser enviados:
a) Formuldrio de inscricdo (Anexo | do presente edital) devidamente preenchido e assinado;

b) Declaracdo de ndo percepcdo de outra bolsa, no periodo do contrato (Anexo Il do presente
edital);


mailto:ppsus2021@gmail.com

o Ao eneges de s

Estadual de Londnina o T 'B;:éASIXL CS
c) Fotocdpia de RG e do CPF do candidato;

pr==
O i gy ek = gowed

d) Fotocdpia do Diploma de Graduagao;
e) link do Curriculum Lattes atualizado;

f) Memorial (até 500 palavras), descrevendo sua experiéncia (atuagdo profissional; experiéncia em
pesquisa; etc.) e suas qualidades que podem colaborar para o desenvolvimento do projeto;

g) Carta de intengdes (até 400 palavras), descrevendo as intengdes em participar como bolsista do
projeto - projeto disponibilizado por meio do link:

https://drive.google.com/file/d/1FEZEZb-MoZ4XQzE6{98ZB rNkD 9NuEc/view?usp=sharing

h) Cépia do cartdo de conta bancdria individual em nome do candidato, constando numero da
agéncia e da conta.

3.3. Serdo de inteira responsabilidade do candidato as informagdes prestadas no processo de
inscricdo, dispondo a coordenacdo do processo seletivo do direito de excluir aquele que nao
apresentar documentagdo completa e/ou que fornecer dados comprovadamente inveridicos.

3.4. Ao efetuar, a inscricdo o candidato atesta estar ciente e de acordo com as condicdes
constantes no presente edital.

3.5. Somente serdo homologadas as inscricGes que atenderem a documentagdo exigida no
presente edital.

3.6. A divulgacdo das inscricGes homologadas e a convocagao para entrevista em horarios pré-
estabelecidos serdao divulgados até o dia 24 de marco de 2022, pelo e-mail
ppsus2021@gmail.com.

3.7. Ndo cabera recurso para as inscricdes ndo homologadas em func¢do do ndo cumprimento
deste edital.

3.8. Este edital ndo se responsabiliza por inscricdes ndo recebidas em decorréncia de eventuais
problemas técnicos.

4. CRITERIOS DE SELECAO

4.1. O processo de sele¢do serd realizado pela Coordenacdo do Projeto e docentes colaboradores.

4.2. A selecdo dos candidatos sera realizada por andlise dos documentos listados no item 3 deste
Edital.

4.3. A classificacdo geral dos candidatos habilitados sera divulgada por meio de Edital no site
https://pos.uel.br/saudecoletiva/.

4.4. Nao serdo admitidos pedidos de revisao da classificacao.
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5. CRITERIOS PARA IMPLEMENTACAO/ACOMPANHAMENTO DOS BOLSISTAS
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5.1. O bolsista selecionado ndo poderd acumular bolsas.

5.2. O bolsista devera ser assistido por um supervisor, que acompanhara as atividades descritas
no plano de trabalho.

5.3. A qualgquer momento a instituicdo podera substituir o bolsista, mediante a apresentacdo de
justificativas e solicitagdo de autoriza¢do da Fundacdo Araucaria.

6. ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS PELO BOLSISTA

6.1. Acompanhamento e auxilio das atividades ao longo do desenvolvimento do projeto. Estas
atividades podem incluir:

a) tabulagdo e analise de dados;

b) coleta de dados ou treinamento de entrevistadores;

c) leitura/estudo de material relacionado a tematica do projeto;

d) elaborag¢do de material de divulgagao;

e) elaboracdo de resumos para congressos e de artigos cientificos;

f) participar de programa de treinamento, quando convocado;

g) cumprir as exigéncias estabelecidas na Chamada Publica 11/2020 da Fundag&o Arauciria;
h) executar outras atividades compativeis com as exigéncias para o exercicio da funcdo.

i) desenvolver o plano de atividades a ser fixado, com observancia da carga horaria estipulada
apresentando proatividade, responsabilidade, comprometimento, pontualidade e empenho
durante o periodo da bolsa.

j) elaborar relatdrios mensais de atividades.

k) atender as demandas que vierem a ser exigidas pelo Projeto em quest3o.

7. CRONOGRAMA

7.1. A selecdo dos bolsistas obedecerd ao seguinte cronograma:

& Inscricdes: 21 a 23 de marco de 2022

& Divulgacdo das inscrices homologadas: 24 de margo de 2022

& Selecdo (entrevistas): 25 de marco de 2022 (em hordrios pré-estabecidos)

& Divulgacdo do resultado parcial: 29 de margo de 2022
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& Prazo para solicitacao de recursos: 30 de margo de 2022
& Divulgacdo do Resultado final: 31 de margo de 2022

& Inicio das atividades como bolsista: 01 de abril de 2022
8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. E obrigacdo do candidato zelar pela fidelidade das informacdes prestadas, bem como a
atualizacdo de dados relativos a endereco e telefone.

8.2. A participagdo neste processo seletivo implicard no conhecimento das presentes instrucdes
por parte dos candidatos e no compromisso tacito de aceitagdo das condigdes do processo
seletivo, tais como aqui se acham estabelecidas. Acarretard a eliminacdo do candidato do
processo seletivo, sem prejuizo das sanc¢des penais cabiveis, a burla ou a tentativa de burla de
quaisquer das normas definidas neste Edital.

8.3. A qualquer tempo o presente Edital podera ser revogado ou anulado, no todo ou em parte,
por decisdo da Fundagdo Araucaria ou da DEL, seja por motivo de interesse publico, decretos
governamentais ou exigéncia legal, em decisdo fundamentada, sem que isso implique direitos a
indenizacdo ou a reclamacdo de qualquer natureza.

5.2 A concessdo do apoio financeiro poderd ser cancelada pela Fundagdo Araucaria, por
ocorréncia, durante sua implementacdo, cuja gravidade justifique o cancelamento, sem prejuizo
de outras providéncias cabiveis em decisdo devidamente fundamentada.

5.3 Os casos omissos e situacdes ndo previstas neste Edital serdo resolvidos pela Diretoria
Executiva da Fundacdo Araucaria e pela Coordena¢do do Projeto, no ambito de suas
competéncias.

Londrina, 17 de margo de 2022.

Prof. Dr. Mathias Roberto Loch

Coordenador do Projeto
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ANEXO |

Formulario de Inscrigao — EDITAL

NOME:
RG.: ORGAO EXP-UF.: DATA DE EXP.:
CPF.: DATA DE NASCIMENTO: / /

Caso possua informe:
CARTEIRA HABILITACAO: REGISTRO PROFISSIONAL:
PIS/PASEP:
ENDERECO RES.:
LOGRADOURO: n2: BAIRRO: COMPLEMENTO: CIDADE: CEP:
TELEFONE PARA CONTATO: ( )
TELEFONE CELULAR: ()
E-MAIL:
DADOS BANCARIOS (em nome do Bolsista)
Nome do Banco:
Agéncia:
Tipo de Conta — () Conta Corrente () Conta Poupanga NuUmero:
DADOS ACADEMICOS:
CURSO DE GRADUAGAO:
INSTITUICAO:

ANO DE INiCIO DO CURSO:

ANO DE TERMINO DO CURSO:

Assinatura do(a) candidato(a)
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Anexo Il - Termo de Ciéncia e Responsabilidade do Bolsista
1. IDENTIFICAGAO
Bolsista (nome)
E-mail e telefones do Bolsista
Coordenador do Projeto (nome)
2. TERMO DE CIENCIA

Pelo presente termo, o Bolsista, abaixo assinado, DECLARA ciéncia de todo o teor da Chamada
Publica 11/2020 — Programa Pesquisa para o SUS: gestdo compartilhada em saide — PPSUS, da
Fundagdo Araucdria, bem como de todas as obrigacGes enquanto bolsista da Fundagdo Araucaria.
O Bolsista, declara, ainda, ter ciéncia de que a bolsa concedida no ambito da Chamada Publica
sdo entendidas como bolsas concedidas por Agéncia de Fomento, razdo pela qual o auxilio se
caracteriza como doacdo, ndo configura vinculo empregaticio, ndo caracteriza contraprestacdo de
servicos nem vantagem para o doador, para efeitos do disposto no art. 26 da Lei n2 9.250, de 26
de dezembro de 1995, e ndo integra a base de calculo da contribuicao previdencidria, aplicando-
se a estas o disposto no §42, da Lei 10.973/2004.

3. DA RESPONSABILIDADE E DECLARACOES DO BOLSISTA
O bolsista, abaixo assinado, assume as seguintes responsabilidades:

3.1 Dedicar-se as atividades conforme a carga horaria fixada no Chamada Publica 11/2020 —
Programa Pesquisa para o SUS: gestdao compartilhada em saude — PPSUS, da Fundacgdo Araucaria.

3.2 O bolsista deve consultar a Fundacdo Araucdria antes de aceitar qualquer apoio financeiro de
qualquer outra fonte.

3.3 Apresentar Relatérios de Atividades quando determinado, ou outra condigao fixada pela IES
convenente para o recebimento das cotas de bolsa, bem como o Relatério Final de Atividades,
sob pena de ser acionado administrativa e/ou judicialmente pela OUTORGANTE para devolucio
dos recursos recebidos, devidamente corrigidos pelos indices legais em vigor e com incidéncia das
demais san¢des legais (juros, honorarios advocaticios e custas judiciais).

3.4 O bolsista declara que aceita, sem restricGes, o Auxilio, tal como concedido, e se
responsabiliza pelo fiel cumprimento do Termo de Outorga em todos os seus itens, clausulas e
condicbes, e que concorda com qualquer fiscalizagdo que a Fundacdo Araucaria julgar
conveniente proceder, de acordo com o inciso Ill do artigo 312 da Lei Estadual n2 12.020, de 09 de
janeiro de 1998.

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

3.6 Em caso de abandono do projeto, sem prévia autorizacdo da Fundac¢do Araucaria e da IEES
convenente, o bolsista se compromete a restituir a IES, imediatamente, todos os recursos
concedidos para a execu¢do do projeto, sob pena de ser acionado administrativa e/ou
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judicialmente pela IES para a devolugdo dos recursos recebidos, devidamente corrigidos pelos
indices legais em vigor e com incidéncia das demais sang¢es legais (juros, honorarios advocaticios
e custas judiciais).

3.7 A violagdo de qualquer das cldusulas da Chamada Publica 11/2020 importard em suspensao
do Auxilio concedido e/ou retirada dos materiais adquiridos.

3.8 O bolsista declara ter ciéncia, para todos os efeitos legais, do Manual de Prestacdo de Contas
da Fundac3o Araucaria, do Edital de Chamada Publica 11/2020 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 caberdo durante o periodo de
realizacdo do mesmo.

Local e data:

Bolsista (Nome e assinatura) Coordenador do Projeto (Nome e assinatura)




