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Reconhecida pelo Decreto Estadual n® 3.444, de 8 de agosto de 1997

UNIGENTIRO

EDITAL N° 074/2022 — PROPESP/NUPG/NEAD/UNICENTRO

CONVOCACAO PARA MATRICULA - PROCESSO DE SELECAO EM GESTAO EM

TURISMO, GESTUR

A Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagdo, PROPESP,
em conjunto com o Nucleo de Pos-Graduagao Lato Sensu,
NUPG, a Coordenacdo de Educacdo a Distancia, NEAD, ¢
a Coordenagdo do Curso de Especializacao Lato Sensu —
Gestao em Turismo, GESTUR, no uso de suas atribuicoes
estatutarias e regimentais, considerando a Lei no 16.020,
de 19 de dezembro de 2008,

TORNAM PUBLICO

CONVOCACAO PARA MATRICULA, PROCESSO DE SELECAO EM GESTAO EM

TURISMO, GESTUR, VINCULADO AO EDITAL N° 036/2021.

1. CANDIDATOS CONVOCADOS

PROTOCOLO NOME CURSO LOCAL
00024-8 EDUARDO ALEX SCORSIN Turismo Foz do Iguacgu
00019-1 MARCUS VINICIUS MANFRINI Turismo Campo Mourao
00002-7 IDALIANA FERREIRA MOTTA ALVES Turismo Campo Mourao
00004-3 WANDERLEY LUIS DOS SANTOS Turismo Campo Mourao
00001-9 JAMILE SOARES DE MAGALHAES Turismo Foz do Iguagu
00025-6 FELIPE LINO ARAUJO FERREIRA Turismo Foz do Iguagu

2. DA MATRICULA

2.1 A matricula serd realizada no periodo de 18/04/2022 a 25/04/2022. A matricula poderd ser
realizada pessoalmente na UNICENTRO — no Nucleo de P6s-Graduagdo Lato Sensu — NUPG, como
também a documentagdo pode ser enviada por sedex (com data de postagem maxima 25/04/2022),
para o seguinte endereco:
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UNICENTRO- UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE NUCLEO DE POS
GRADUACAO — NUPG.

CURSO: Gestao em Turismo

A/O. Professora Sandra Mara Mattos - NUPG.

Rua: Padre Salvatore Renna, 875. Cx. Postal 730 — Santa Cruz.

CEP 85015-430 Guarapuava — PR.

Documentos de matricula.

3. DOCUMENTACAO PARA EFETIVACAO DA MATRICULA

3.1 Requerimento de Matricula - Anexo 1

3.2 Fotocopia da Cédula de Identidade Civil (Documento Oficial com foto);

3.3 Fotocopia do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou Comprovante de Situagdo Cadastral emitido
online pelo link: https://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/SSL/ATCTA/CPF/ConsultaSituacao/
ConsultaPublica.asp, se estrangeiro ¢ dispensado desta exigéncia;

3.4 Fotocopia frente e verso do histdrico escolar do curso de graduagdo, contendo a data da colagdo de
grau e carga horéria total, autenticada. Para os casos em que o candidato apresente historico
incompleto em conjunto com documento comprobatorio de data de colagdo de grau, o candidato deve
apresentar Termo de Compromisso devidamente assinado — Anexo 2;

3.5 Fotocopia frente e verso do Diploma do Curso de Graduagdo, autenticada. Caso o candidato ndo
apresente o Diploma ¢ obrigatoria a apresentacdo de documento que comprove a realizagdo de colagao
de grau, juntamente com o Termo de Compromisso devidamente assinado — Anexo 2;

3.6 Declaracdo que comprove que o aprovado ndo possui renda ou aufere qualquer tipo de
remuneracao ou salario — Anexo 3;

3.7 Certidao Negativa de Débitos Tributarios com as esferas Federal, Estadual e Municipal;

3.8 Numero da conta no Banco do Brasil;

3.9 Termo de Compromisso do Residente devidamente assinado — Anexo 4;

3.10 Foto Digital (envio por e-mail para nupg@unicentro.br) devendo ser:

« Atual, nitida, individual, colorida, com fundo branco.

* Enquadre desde a cabega até os ombros e de rosto inteiro.

» E preciso ter uma boa iluminacao e foco

» Nao pode usar 6culos escuros, boné, chapéu, viseira, gorro ou similares

» E preciso estar nos formatos de arquivo JPEG ou PNG

* O tamanho maximo ¢ de 1 MB
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+ Imagens em PDF nao serdo permitidas
3.11 Os documentos podem ser autenticados no NUPG quando da efetivacao da matricula.

3.12 O candidato fica ciente de que € civil e criminalmente responsavel pelas declaracdes efetuadas no

ato da matricula, sob as penas da lei, assim como da perda do direito a vaga respectiva.

Guarapuava, 13 de abril de 2022.

Cleber Trde Barbosa
Coordenador NEAD/UNICENTRO
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Maria Aparecida Crissi Knuppel
Coordenadora UVPR
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Ronaldo Ferreira Maganhotto
Coordenadora Administrativa RESTEC - GESTUR UNICENTRO
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Sandra Mara Matuisk Mattos
Assessora Gestao do NUPG — UNICENTRO
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ANEXO 1
REQUERIMENTO DE MATRiICULA NA POS-GRADUACAO LATO SENSU

O abaixo assinado vem respeitosamente requerer sua matricula no Curso de Especializagao
Lato Sensu — Gestao em Turismo
RA (a ser preenchido pela DIAP-PG: / / / / / / / / / /

1.Dados pessoais

Nome:

Data de nascimento: Naturalidade: Nacionalidade:
RG: CPF: Estado civil:
2. Endereco

Rua: Numero:
Bairro: Cidade: Estado:
CEP: e-mail: Fone: ()

3. Formacgao universitaria

Graduacao em: Data da conclusio:
Instituigao: Cidade/Estado:

N. Termos

P. Deferimento.

Assinatura do requerente

Espaco Destinado a DIAP-PG

() Fotocopia do Documento de Identidade (Documento Oficial com foto);

() fotocopia do CPF, se estrangeiro € dispensado desta exigéncia;

() fotocopia autenticada frente e verso do diploma de graduagdo, devidamente registrado e assinado;

() fotocoOpia autenticada frente e verso do histérico escolar do curso de graduagao, contendo a data da
colacdo de grau e carga hordria total;;

( ) Declaragao que comprove que o aprovado ndo possui renda ou aufere qualquer tipo de remuneragao
ou salario;

( ) Termo de Compromisso do Residente devidamente assinado;

() Certidao negativa de débitos com as esferas Federal, Estadual e Municipal;

() Numero da conta no Banco do Brasil;

Deferido em: / / Por:
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ANEXO 2
TERMO DE COMPROMISSO DO ALUNO NA POS GRADUACAO

(ESPECIALIZACAO - EAD)
DADOS PESSOAIS

Nome:

CPF: RG:

CURSO

POLO

Declaro estar ciente que, apOs a assinatura do presente termo de compromisso, me comprometo,
independentemente de qualquer interpelagcdo/notificacdo a entregar, até o cumprimento dos créditos, no
Nucleo de Pés-Graduacao Lato Sensu, NUPG, sob pena de ndo ser realizada a avaliacdo do TCC, com
consequente exclusdo do curso, a seguinte documentagao:

() Fotocopia Autenticada do Diploma de Conclusdo de Curso de Graduagao frente e verso.

*Somente para os casos em que o candidato apresente histérico constando data de colacdo de grau ou
historico incompleto em conjunto com certidao/declaragcao de conclusdo com data de colacao.
E/OU

() Copia Autenticada do respectivo Histérico Escolar de Graduagao Completo, constando a data de
colacdo de grau.

*Somente para os casos em que o candidato apresente diploma ou histdérico incompleto em conjunto
com certidao/declaragdo de conclusdo com data de colacao.

Estou ciente também de que a ndo entrega da documentacdo acima, dentro do prazo estipulado,
ocasionara o desligamento automaticamente do referido Curso de Especializagdo, por descumprimento
das normas do edital.

Para dirimir qualquer duvida relacionada aos Cursos de Especializacdo, modalidade de educacgdo a
distancia, as partes elegem o foro de Guarapuava, Estado do Parand, renunciando a qualquer outro, por
mais privilegiado que seja.

Assinatura do Aluno
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ANEXO 3
DECLARACAO DE NAO POSSUIR VINCULO EMPREGATICIO OU OUTRA MODALIDADE DE
BOLSA
Eu, , portador do RG: e
CPF: , matriculado regularmente no curso de Especializacdo Lato

Sensu em Gestao em Turismo, da Universidade Estadual do Centro-Oeste, declaro para os devidos fins nao
possuir nenhum vinculo empregaticio ou usufruir de qualquer outra modalidade de bolsa académica durante o
periodo de vigéncia da bolsa pleiteada. Declaro ainda que estou ciente de que o ndo cumprimento deste termo

implica no cancelamento da bolsa concedida.

Local e data

Nome e assinatura do Bolsista
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ANEXO 4
TERMO DE COMPROMISSO DO ALUNO NA POS GRADUACAO — ESPECIALIZACAO EaD

Que entre si celebram, de um lado, a , pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ sob o n.°

, com sede na (enderego) , n° -
— Parana, , doravante denominada UNIVERSIDADE,
neste ato representada pelo(a) Prof.(a) , brasileiro (a), lotado (a)
no , (cargo na instituicao) , Coordenador (a) do Projeto (nome do
Projeto aprovado), « ”, e do outro lado
, brasileiro, portador de RG n° PR,
CPF n° , residente e domiciliado a Rua ,
n® Bairro , ha cidade de - PR, doravante denominado(a)
BOLSISTA.
CLAUSULA PRIMEIRA - O(a) bolsista desenvolverd atividades no projeto  (nome do
Projeto) , em conformidade com a Lei Estadual n°12.020/98,

alterada pela Lei Estadual n°15.123/06, que instituiu o Fundo Parana, gerido pela Secretaria de Estado da Ciéncia,
Tecnologia e Ensino Superior - SETI/UGF, recebendo bolsa auxilio para (Profissional Graduado ou Recém-Formado
ou Estudante de Graduag¢@o), no valor de R$ (valor por extenso) mensais, com recursos do Fundo

Parana, conforme Termo de Cooperacdo celebrado entre este e a (nome da institui¢ao)

CLAUSULA SEGUNDA — O BOLSISTA desenvolvera as atividades abaixo descritas, contidas no Plano de Trabalho
do projeto, sob a coordenacdo do Coordenador do Projeto, recebendo dele orientagdo, bem como do Supervisor
Técnico. Descrever, abaixo, as atividades de responsabilidades dos bolsistas, ou seja, os objetivos de sua atuacao:

I-—
-
III -

2

b

As atividades acima descritas serdo desenvolvidas pelo periodo de 24 (vinte e quatro) meses.

CLAUSULA TERCEIRA — A vigéncia do presente Termo serd de 24 (vinte e quatro) meses, iniciando em

e o término , com carga horaria de semanais, sendo que durante este periodo o
BOLSISTA ndo podera ter vinculo empregaticio ou receber outro tipo de bolsa, sob pena de rescisdo, conforme
disposto na Clausula Sexta deste Termo.

CLAUSULA QUARTA — O BOLSISTA devera apresentar a coordenagio do Projeto documentagdo necessaria para o
recebimento da bolsa, devidamente preenchida, conforme prazo estipulado, sendo que a inobservancia desta obrigagéo
implicara no cancelamento da ajuda financeira.

CLAUSULA QUINTA - O BOLSISTA fica ciente que o presente TERMO DE COMPROMISSO, nio implica em
relagdo empregaticia com a UNIVERSIDADE, ndo havendo, portanto, incidéncia previdencidria, depdsito de FGTS ou
qualquer outra obrigacdo trabalhista sobre a Bolsa Auxilio que recebera a bolsa concedida ¢ regida pelo Codigo Civil.

CLAUSULA SEXTA — Nos termos do art. 25 do Ato Administrativo n® 01/2020-UGF/SETI, é vedado ao BOLSISTA
acumular a referida bolsa auxilio com outra bolsa proveniente de Instituigdes de Fomento (Fundagdo Araucdria,
TECPAR, CAPES, CNPq ¢ IEES, dentre outras), mesmo estando o BOLSISTA vinculado a projetos distintos,
independentemente da carga horaria fixada em cada um dos projetos, sendo que na eventualidade da ocorréncia de
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acumulo, o bolsista devera abdicar de uma das bolsas, comunicando a opc¢ao a SETI/UGF, por meio de Oficio com a
anuéncia do Representante Legal ou Pré Reitor de Extensdo da UNIVERSIDADE.

CLAUSULA SETIMA — No caso do BOLSISTA ser servidor ou integrante do quadro de pessoal técnico da
UNIVERSIDADE, ficara impedido de receber a bolsa auxilio, sob pena de infringéncia ao que dispde o inciso II do art.
9° da Resolugdo n° 28/2011 do Tribunal de Contas do Estado do Parana.

CLAUSULA OITAVA — Sendo o BOLSISTA ocupante de cargo de dire¢io na UNIVERSIDADE restara também
impedido de receber bolsa auxilio, considerando entendimento do Tribunal de Contas do Estado do Parana exarado no
Acordao n° 547/08 - Tribunal Pleno, Processo n°® 243479/07.

CLAUSULA NONA - O prazo de permanéncia do bolsista, nos programas e projetos continuos do FUNDO
PARANA, fica limitado a trés (03) anos a partir do inicio das atividades, conforme disposto no §8 © do Art. 27 do Ato
Administrativo n° 01/2020/UGF.

CLAUSULA DECIMA - Na ocorréncia de interrupgdo do envio de recursos pela SEFA ou de caso fortuito, forga
maior, ou graves mudancas economicas que impossibilitem a manuten¢do das bolsas concedidas, a UNIVERSIDADE
podera rescindir unilateralmente o presente TERMO DE COMPROMISSO, interrompendo o seu pagamento, sem
indenizagdo de qualquer espécie.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - O presente instrumento podera ser alterado ou rescindido de comum acordo
entre as partes ou unilateralmente, mediante prévia comunicacdo de uma das partes a outra, com antecedéncia minima
de 30 (trinta) dias, ou ainda por descumprimento de quaisquer de suas clausulas, cabendo a parte que der causa a
inadimpléncia, arcar com os prejuizos ora advindos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - O presente TERMO DE COMPROMISSO fica vinculado em todos os seus
termos ao (nome do Projeto aprovado), “ ”, vinculado a0 TERMO DE COOPERACAO — TC
NO

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Fica eleito o Foro da Comarca de (nome do municipio) - PR, para dirimir
questdes porventura oriundas do presente TERMO DE COMPROMISSO, renunciando as partes a qualquer outro.

E, por estarem justos e compromissados, firmam o presente TERMO DE COMPROMISSO, em 02 (duas) vias de igual
teor e forma, para que surtam seus devidos e legais efeitos, na presenca de 02 (duas) testemunhas abaixo relacionadas.

, de de 20 .

BOLSISTA COORDENADOR

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
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