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DIVULGA A CLASSIFICACAO DOS CANDIDATOS
INSCRITOS NA CHAMADA PUBLICA 09/2020 - 12
DEMANDA COMPLEMENTAR DA FUNDAGAO
ARAUCARIA - ACAO DE EXTENSAO CONTRA O
NOVO CORONAVIRUS.

A Universidade Estadual de Maringa por meio da Pré-Reitoria de Extenséo e Cultura torna
publica a relacdo dos candidatos classificados na 12 Demanda Complementar de Bolsistas
da Chamada Publica 09/2020 da Fundacdo Araucéria, conjuntamente com a
Superintendéncia Geral de Ciéncia, Techologia e Ensino Superior (SETI) e a Secretaria de
Estado da Saude (SESA).

Essa Demanda complementar é parte da Chamada Publica para a Acdo de Extensdo
contra o novo Coronavirus e objetiva preencher as cotas de bolsas remanescentes das
chamadas anteriores.

A relacdo dos candidatos abaixo listados respeita a ordem cronologica de inscricdes e
atende os itens 3.1, 3.2 e 5.2.2 da 12 Demanda Complementar de Bolsistas da Chamada
Publica 09/2020 da Fundacéo Araucaria.

Informamos que a adesdo dos bolsistas a Chamada Publica a que se refere esse edital se
dara mediante apresentacdo da documentacdo exigida, assinatura no Termo de Ciéncia e
Responsabilidade devidamente preenchido, até o limite de vagas constantes no Quadro 1
desse Edital, em conformidade com o Edital da 12 Demanda Complementar em sua Tabela I.

Quadro 1 - Limites de Vagas paras as Regionais de Umuarama, Cianorte e lvaipora.

ATIVIDADE FUN(;AO 122 RS Umuarama 132 RS 222 RS lvaipora
Cianorte
Atuacgéo Médico 4 1 3
. Enfermeiro 0 0 1
Junt -
unto as Técnico de 1 0 0

Regionais de

Salde

Enfermagem ou

Auxiliar de

Enfermagem

Os candidatos abaixo listados deverdo se apresentar nos dias e locais descritos no Quadro
2, no horario estipulado para cada candidato munidos de DOCUMENTO COM FOTO, e
copia do COREN (para enfermeiros, técnicos ou auxiliares de enfermagem) e Cdpia do
Diploma de Conclusdo da Graduacdo em Medicina em instituicdo de educacdo superior
estrangeira e copia de documento que habilita o candidato ao exercicio da medicina no pais
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de origem do diploma. (para médicos com formacgao no exterior). Para médicos formados no
Brasil exige-se a cépia do CRM.

Na data e horario agendados assinardao o Termo de Ciéncia e Responsabilidade.
N&o havendo a entrega dos documentos ha data, horario e local descritos, o candidato sera
desclassificado.

Quadro 2 - Datas e locais de apresentacéo dos candidatos selecionados no limite de vagas.

Municipio Data Local

Umuarama 08 de abril de 2020 | Campus da Universidade Estadual de Maringa, Campus
Umuarama. Av. Angelo Moreira da Fonseca, n° 1800, Parque

Danielle. Bloco A, sala 7. Umuarama - PR

Cianorte 09 de abril de 2020 | Campus da Universidade Estadual de Maringa, Campus
Cianorte. Rua Afonso Pena, n® 130, Zona 01. Bloco Y02,
Auditério do CRC. Cianorte - PR

Ivaipora 09 de abril de 2020 | 222 Regional de Saude do Estado do Parana . Rua Mato

Grosso, n° 780, Centro, Ivaipord - PR

Para respeitar as normas de ndo ajuntamento de pessoas em um mesmo local, o0s
candidatos devem obedecer ao seu horario aqui estipulado.

Segue a classificacdo por ordem cronoldgica de inscricao:

1 - ATUACAO JUNTO AS REGIONAIS DE SAUDE - 122 Regional de Saude -
UMUARAMA

Funcao: Médico

Nome Situacao e horario para se apresentar
1. Rosita Emanuela Matos de Souza |Homologada - 15h (vaga 1)
2. Bruna Flavia Lago dos Reis Homologada - 15h (vaga 2)
3. Luiz Claudio Reis dos Santos Homologada - 15h15 (vaga 3)
4. Mayara Heloisa Gois Basaglia Homologada - 15h15 (vaga 4)
5. Rodrigo Vasconcelos Eulalio Desclassificado - Nao concluiu a graduacdo em
Medicina
6. André Henrique da Silva Homologado - suplente
7. Wagner Fernandes Junior Homologado - suplente
8. Daphne Siqueira da Silva Homologado - suplente
9. Francineide Bezerra de Figueiredo |Homologado - suplente
10. Sueli de Souza Barbosa Homologado - suplente
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Funcdo: Técnico de Enfermagem

VN
A

Nome

Situacdo e horario para se apresentar

Camila Martins Alves de Lima

Homologado - 15h30 (vaga 8)

Joao Vitor da Silva

Homologado - suplente

Manoel Ricardo Siqueira

Homologado - suplente

Irene Barbosa da Silva

Homologado - suplente

Jheniffer Alves da Silva

Homologado - suplente

o g AW

Ariadne da Costa Lucena da Rocha

Desclassificado - Ndo apresentou documento

2 - ATUAGAO JUNTO AS REGIONAIS DE SAUDE - 132 Regional de Satide - CIANORTE

Funcdo: Médico

Nome

Situacao e horario para se
apresentar

1. Bruno Barreto Souza

Homologado - 14h (vaga 4)

Joao Hipdlito Ferreira Machado

Homologado - suplente

Daniela Bambil Martins

Homologado - suplente

Hlwn

Rafael Fernandes Dias

Homologado - suplente

3 - ATUACAO JUNTO AS REGIONAIS DE SAUDE - 222 Regional de Satide - IVAIPORA

Funcdo: Médico

Nome

Situacao e hordario para se apresentar

Edina Jacinto da Silva

Homologado - 14h (vaga 2)

Bruna Carolina da Silva Moura

Homologado - 14h (vaga 3)

Rodrigo Soares Mahmud

Homologado - 14h (vaga 4)

Cleber Kanap

Desclassificado - Nao apresentou documentos

Francisco Tiago dos Santos Lima

Homologado - suplente

o g M WM

Vitor da Silva Domingues

Homologado - suplente

Funcao: Enfermeiro
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Nome Situacao e horario para se apresentar
1. Sandra Melo das Gragas Soares Homologado - 14h30 (vaga 8)

Publique-se.
Maringé4, 06 de abril de 2020.

P

/ w/ I,}f’{ IGVECE,
.'/
Grace Jacqueline Aquiles Juliana Scanavacca
Coordenadora Coordenador Adjunto

N

Débora de Mello Gongales Sant'/Ana
Pro-Reitora de Extenséo e Cultura



FUNDACAO
ARAUCARIA

Apoio ao Desenvolvimento Cientifico
e Tecnolégico do Paranda

CHAMADA PUBLICA 09/2020

Acéao de Extensao de prevencao ao Novo Coronavirus

PROGRAMA DE APOIO INSTITUCIONAL PARA AGOES EXTENSIONISTAS DE PREVENGAO, CUIDADOS E
COMBATE A PANDEMIA DO NOVO CORONAVIRUS

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

1. IDENTIFICAGAO

Nome do Bolsista

E-mail e telefones do Bolsista

Nome do Coordenador Institucional

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 Agbes Extensionistas de Prevencéo, Cuidados e Combate a Pandemia do Coronavirus, bem como
de todas as obrigagdes enquanto bolsista de extensdo da Fundag&o Araucaria.

O Bolsista, declara, ainda, ter ciéncia de que a bolsa de extensdo concedida no dmbito da Chamada Publica 09/2020,
Programa de Apoio Institucional para A¢bes Extensionistas de Prevencgao, Cuidados e Combate a Pandemia do Coronavirus,
sdo entendidas como bolsas concedidas por Agéncia de Fomento, raz&o pela qual se caracteriza como doagao, ndo configura
vinculo empregaticio, ndo caracteriza contraprestago 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 calculo da contribuicdo previdenciaria, aplicando-
se a estas o disposto no §4°, da Lei 10.973/2004.

3. DA RESPONSABILIDADE E DECLARAGOES DO BOLSISTA

O bolsista, abaixo assinado, assume as seguintes responsabilidades:

3.1 Dedicar-se as atividades de extens&o conforme a carga horaria fixada no Edital de Chamada Publica 09/2020, Programa
de Apoio Institucional para Agdes Extensionistas de Prevengao, Cuidados e Combate a Pandemia do Coronavirus.

3.2 O bolsista deve consultar a Fundag&o Araucaria antes de aceitar qualquer apoio financeiro de qualquer outra fonte de

3.3 Apresentar Relatérios 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 efou judiciaimente pela OUTORGANTE para
devolucdo dos recursos recebidos, devidamente corrigidos pelos indices legais em vigor e com incidéncia das demais
sangBes legais (juros, honorarios advocaticios e custas judiciais).

3.4 O bolsista declara que é de sua exclusiva responsabilidade utilizar os equipamentos de seguranca necessarios ao
desenvolvimento de suas atividades, os quais devem ser providos pela Secretaria de Estado da Satde (SESA) e deveréo
atender as normas técnicas e as exigéncias dos érgdos de controle e fiscalizag&o.

3.5 O bolsista declara que aceita, sem restricdes, o Auxilio, tal como concedido, e se responsabiliza pelo fiel cumprimento do
Termo de Outorga em todos os seus itens, clausulas e condigdes, e que concorda com qualquer fiscalizagdo que a Fundagédo
Araucaria julgar conveniente proceder, de acordo com o inciso Il do artigo 31° da Lei Estadual n® 12.020, de 09 de janeiro de
1998.

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

3.7 Em caso de abandono do projeto, sem prévia autorizagdo da Fundagéo Araucéria e da IEES convenente, o bolsista se
compromete a restituir a IEES, imediatamente, todos os recursos concedidos para a execugao do projeto, sob pena de ser
acionado administrativa e/ou judicialmente pela IEES para a devolugéo dos recursos recebidos, devidamente corrigidos pelos
indices legais em vigor e com incidéncia das demais sangdes legais (juros, honorarios advocaticios e custas judiciais).

3.8 A violacdo de qualquer das clausulas da Chamada Publica 09/2020 importara em suspensao do Auxilio concedido e/ou
retirada dos materiais adquiridos.

www.FapPR.pr.gov.br
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3.9 O bolsista declara ter ciéncia, para todos os efeitos legais, do Manual de Prestagdo de Contas da Fundag&o 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 caberéo durante o periodo de realizagdo do mesmo.

Local e data:

Nome e assinatura do Bolsista Coordenador da Proposta

www.FapPR.pr.gov.br
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