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EDITAL PARA SELECAO DE BOLSISTA — GRADUADO/A

A Coordenacdo do Projeto "APOIO E SUPORTE A UM ESPACO DE INOVACAO,
PESQUISA E DESENVOLVIMENTO (BIOFABRICA) DE ESPECIES ORNAMENTAIS
COMO FONTE DE GERACAO DE RENDA PARA PEQUENAS PROPRIEDADES NO
ESTADO DO PARANA", da Universidade Estadual de Londrina, no uso de suas
atribuicbes TORNA PUBLICA a abertura de processo de selecdo de bolsistas, na
modalidade Profissional Graduado, para atuag&o no projeto por tempo determinado, nos
seguintes termos:

1. DA VAGA, CARGA HORARIA, VALOR E DURAGCAO DA BOLSA

Poderdo se inscrever pessoas fisicas que atendam as disposicdes deste Edital e seus
anexos. Os graduados(as) em Agronomia/Biologia deverdo atuar no campus da
Universidade Estadual de Londrina (UEL). O candidato deve ter ao menos 6 (seis) meses
de experiéncia em cultura de tecidos comprovado.

As vaga em quest&o:

e 01 (uma) vaga para graduado em Agronomia/Biologia para atuar junto a Universidade
Estadual de Londrina (UEL), com carga horaria semanal de 40 (quarenta) horas, bolsa
no valor mensal de R$ 3.200,00 (trés mil e duzentos reais) por até 12 (doze) meses,
sendo possivel renovogao por igual periodo;

2. INSCRICOES

2.1. As inscri¢cdes poderam ser realizadas do dia 02 de outubro & 05 de outubro de 2024,
por meio do e-mail: biofabricauel@gmail.com

2.2. No ato da inscrigdo os seguintes documentos deverdo ser enviados:
a) Formulério de inscricdo (Anexo | do presente edital) devidamente preenchido e assinado;

b) Termo de ciéncia e responsabilidade do bolsista - ndo acumulo de bolsa (Anexo Il do
presente edital);

c) Fotocopia de RG e do CPF do/a candidato/a;

*Obs: Caso conste o numero do CPF no RG, este basta.
d) Curriculo Lattes em PDF,;
e) Diploma;

f) Certificado que comprove a experiéncia em cultura de tecido.
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2.3. Sera de inteira responsabilidade do/a candidato/a as informacdes prestadas no
processo de inscri¢cao, dispondo a coordenacédo do processo seletivo do direito de excluir
aguele que ndo apresentar documentacdo completa e/ou que fornecer dados
comprovadamente inveridicos.

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

2.5. Somente serdo homologadas as inscricées que atenderem a documentacdo exigida
no presente edital.

2.6. A lista de inscrices homologadas sera divulgada no dia 07 de Outubro de 2024 através
do email dos/as candidatos/as.

2.7. Nao cabera recurso para as inscricdes ndo homologadas em funcdo do néo
cumprimento deste edital.

2.8. N&o seré permitida a participacdo de conjuge, companheiro/a ou parente em linha reta,
colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, do Coordenador do Projeto ou do Orientador
do Projeto, na condi¢édo de bolsista.

2.9. Este edital ndo se responsabiliza por inscricbes nao recebidas em decorréncia de
eventuais problemas técnicos.

3. CRITERIOS DE SELECAO

3.1. O processo de selecao sera realizado pelos membros do projeto.

3.2. A selecdo do/a candidato/a para a vaga para atuacdo na Universidade Estadual de
Londrina sera realizada por meio de analise dos documentos listados no item 2 deste Edital
e Prova/entrevista.

3.3. O local e horéario das Proval/entrevista para a vaga para atuacdo na Universidade
Estadual de Londrina seréo divulgados no e-mail dos/as inscritos/as no dia 07 de outubro
de 2024.

3.4. A classificacdo geral do/a candidato/a aprovado/a sera divulgada por meio de Edital.

3.5. Nao serdo admitidos pedidos de revisao da classificagéo.
4. CRITERIOS PARA IMPLEMENTACAO/ACOMPANHAMENTO DOS BOLSISTAS

4.1. O/A bolsista selecionado/a ndo poderd acumular bolsas.

4.2. O/A bolsista devera ser assistido/a por um orientador, que acompanhara as atividades
descritas no plano de trabalho.
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4.3. O/A bolsista selecionado(a) devera possuir Seguro de Vida.
5. CRONOGRAMA

5.1. A selecédo do/a bolsista obedecera ao seguinte cronograma:
% InscrigBes: 02 de outubro & 05 de outubro de 2024 as 18h00;

# Divulgagéo das inscricdes homologadas: 07 de outubro de 2024, via e-mail aos
candidatos/as inscritos/as;

# Sele¢do: 08 de Outubro de 2024, conforme local e horario divulgado via email aos
canditados/as;

# Divulgacéo do/a classificado/a: 08 de Outubro de 2024.
6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. E obrigacdo do/a candidato/a zelar pela fidelidade das informacdes prestadas, bem
como a atualizagéo de dados.

6.2. A participagdo neste processo seletivo implicard no conhecimento das presentes
instrucdes por parte dos/as candidatos/as e no compromisso de aceitacdo das condi¢cbes
do processo seletivo. Acarretard a eliminagéo do/a candidato/a do processo seletivo, sem
prejuizo das sancdes penais cabiveis, a burla ou a tentativa de burla de quaisquer das
normas definidas neste Edital.

6.3. A qualquer tempo o presente Edital poderé ser revogado ou anulado, no todo ou em
parte, por decisdo da Unidade Gestora do Fundo Parana (UGF), seja por motivo de
interesse publico, decretos governamentais ou exigéncia legal, em deciséo fundamentada,
sem que isso impligue direitos a indenizag&o ou a reclamagéo de qualquer natureza.

6.4. Os casos omissos e situagbes ndo previstas neste Edital serdo resolvidos pela
Coordenacéo do Projeto, no ambito de suas competéncias.

Londrina, 02 de outubro de 2024.

Prof. Dr. Ricardo Tadeu de Faria
Coordenador do Projeto
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ANEXO |

Formulario de Inscricdo — 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: n° 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 Poupanca Numero:
DADOS ACADEMICOS:

CURSO DE GRADUACAO:

INSTITUICAO:

ANO DE INICIO DO CURSO:

ANO DE TERMINO DO CURSO:

Londrina, __de de 2024.

Assinatura do(a) candidato(a)
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Anexo Il - Termo de Ciéncia e Responsabilidade do/a Bolsista

DECLARACAO DE NAO ACUMULO DE BOLSA

Eu, (nome e sobrenome), CPF n°: , declaro para os devidos fins e sob as penas
da lei, que nado recebo bolsa de outro programa e/ou projeto Institucional concedida por
gualquer Instituicdo de Fomento, conforme previsto no ATO ADMINISTRATIVO N° 01/2022

— UGF/SETI.

, de de 2024.

Assinatura do/a Proponente

! Art. 26 E vedado o acumulo das bolsas especificadas neste Ato com outras bolsas concedidas por
qualquer Instituicdo de Fomento (Fundagao Araucaria, TECPAR, CAPES, CNPq e IEES, dentre outras),
mesmo estando o bolsista vinculado a projetos distintos, independentemente da carga horaria fixada em cada

um dos projetos.



