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Edital Prograd/ Parfor N2 25/2013

Edital de Chamamento a Seleciio de Técnico Administrativo do PARFOR

A Coordenadoria do PARFOR e a Pro-Reitoria de Graduagdo — Prograd,
tornam publico, em observéncia ao Decreto 6755 de 29/01/2009, a realizagdo do
processo seletivo para a fungdo de Técnico Administrativo.

OBJETIVO E FINALIDADES DO PLANO
O Plano Nacional de Formacdo de Professores da Educacdo Basica - PARFOR tem

. cursos de 12 Licenciatura para professores sem graduacao;

J cursos de 22 Licenciatura para licenciados atuando fora da darea de
formacao;

. cursos de Formacio Pedagdgica, para bacharéis (sem licenciatura).

1. DISPOSICOES INICIAIS

1.1 O processo seletivo se destina ao preenchimento de 1 (uma) vaga para técnico
administrativo.

1.2 A vaga serd preenchida segundo a ordem de classificagdo geral dos candidatos
considerados habilitados.

1.3 As inscri¢des ocorrerdo de 14 a 16 de dezembro de 2013, mediante envio por
e-mail da documentacdo exigida no Artigo 42 deste Edital.

1.2 FORMULARIO DE INSCRICAO

1.2.1 O interessado deverd preencher o formuldrio de inscricdo (anexo 1) e
apresentd-lo juntamente com a documentagdo exigida no Edital.

1.3 Das formas e dos locais de inscri¢do

1.3.1 As inscricBes serdo feitas exclusivamente pelo e-mail: parfor@uel.br, das 8h
do dia 14 de dezembro as 18h do dia 16 de dezembro de 2013.

1.4 Os documentos deverdo escaneados e anexados ao e-mail, assim como
preenchidos e assinado os formularios.
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1.5 A inscricdo implica em compromisso tacito, por parte do candidato, de aceitar
as condi¢cOes estabelecidas no presente Edital.

2. PODERAO SE CANDIDATAR

a) para a vaga os graduados em Artes Visuais.

3. NAO PODERAO SE CANDIDATAR:

a) Servidor Publico Federal, Estadual e Municipal;

~ b) Candidato com carga horaria e turnos incompativeis com o exigido no Edital;

c) Candidatos que estejam participando de estagio remunerado ou programa com
bolsa.

4 . DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA A INSCRIGAO:

4.1 Formulario de inscricdo fornecido no edital (anexo 1).

4.2 Fotocopia da Cédula de Identidade.

4.3 Fotocopia do CPF.

4.4 Fotocopia do Titulo de Eleitor e comprovante de voto da ultima eleigdo;

4.5 Documento comprobatdrio de Curso Superior;

4.6 Curriculo Vitae;

4.7 Declaracdo de Carga Horaria, Auséncia de Vinculo e ndo Servidor Publico
Federal, Estadual ou Municipal (anexo 2)

4.8 (uma) foto 3x4 recente.

Observagdo: o candidato que prestar declaragdo falsa ou inexata, em qualquer
documento, ainda que verificada, posteriormente, sera excluido do processo
seletivo.

5. HOMOLOGAGAO E RECONSIDERACAO DAS INSCRICOES:

5.1 S6 serdo homologadas as inscrigbes que apresentarem toda a documentagdo
exigida neste Edital.

5.2 Para as inscrigBes ndo homologadas cabera recurso no prazo de 2 dias uteis
apos a data da publicagdo do edital de resultados.
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5.3 Os recursos devem ser apresentados por escrito e protocolizados no PARFOR,
das 8h30min as 11h30min e das 14h as 17h.

6. CONDIGOES DE PARTICIPACAO NO PROGRAMA:

6.1 A participa¢do dos selecionados se dard por adesdo sem geragdo de vinculo
empregaticio.

6.2 As atividades terdo duragdo de até 06 (seis) meses, podendo ser estendidas a
critério da Coordenacdo do PARFOR.

6.3 A atuagdo se dard por meio do desenvolvimento de atividades de apoio
técnico administrativo.

_ 6.4 Os técnicos receberdo pela pratica das atividades planejadas, o valor mensal

liguido de RS 450,00 (Quatrocentos e Cinquenta Reais) a ser repassado a agéncia
executora, para destinagdo exclusiva durante o periodo de execucdo do plano de
atividades.

6.5 Os técnicos receberdo informagBes sobre as finalidades, organizacdo e
localidade onde irdo executar as atividades.

6.6 Sdo deveres dos técnicos: aceitar os regulamentos e as normas que regem as
atividades a serem executadas; preparar-se para desenvolver adequadamente as
suas fun¢Bes; respeitar os compromissos assumidos.

6.7 A carga horaria a ser cumprida pelos técnicos serd de 40 (quarenta) horas
mensais as atividades do PARFOR.

7. PROCESSO DE SELEGAO
7.1. A selecéo dos candidatos sera realizada pelo Coordenador do Curso, no dia 17 de
dezembro de 2013.

8. CRITERIOS DE SELEGAO

8.1 O critério para o processo de selegéo dos técnicos seré a Analise do Curriculo;

8.2 Sera classificado o candidato que obtiver no processo de selegéo nota final igual ou
superior a 7,0 (sete), sendo chamado o primeiro colocado.

8.3 Séo critérios de desempate: a) maior experiéncia na area e b) maior idade.

8.4 Em caso de desisténcia do candidato classificado seréa chamado o candidato
subsequente;

8.5 Os resultados do processo seletivo serdo divulgados em Edital na pagina do
PARFOR no dia 17 de dezembro de 2013.

9. VINCULAGAO/ADESAO AO PLANO
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9.1 O tecnico selecionado para desenvolver o Plano de Atividades junto aoc PARFOR
néo tera vinculo empregaticio com a agéncia executora ou agéncia receptora.

9.2 Atendido o item 8.2 deste Edital, a apresentagéo do selecionado ao desempenho
de suas atividades no Programa sera efetivada por meio de Termo de Compromisso
firmado com adesé&o ao Plano de Trabalho.

10 CIENCIA E ACEITAGAO
10.1 Ao efetuar sua inscricdo, o candidato aceita, irrestritamente, as normas
estabelecidas neste Edital para realizagéo do processo seletivo.

11 PUBLICAGAO DOS RESULTADOS
11.1 O resultado final serd publicado dia 17 de dezembro de 2013, por meio de Edital
no endereco eletrénico www.uel.br/programas/parfor

12 DO CRONOGRAMA DE EXECUCAO

12.1 Publicagdo do edital: 13 de dezembro de 2013

12.2 Inscrigdo: das 8h do dia 14 de dezembro de 2013 as 18h do dia 16 de
dezembro de 2013.

12.3 Selegéo: 17 de dezembro de 2013

12.4 Publicagdo do Resultado Final: apos as 17h do dia 17 de dezembro de 2013.

13 DO ARQUIVAMENTO DOS DOCUMENTOS DOS CANDIDATOS
13.1 N&o havera devolugdo de documentos em fotocdpias dos candidatos que se
inscreverem ao processo de selegéo.

14 REQUISITOS NECESSARIOS PARA EXERCICIO DA FUNCAO

a) Ser graduado em cursos reconhecidos ou autorizados pelo MEC/CEE na area
citadas no item 2 letra a deste Edital, conforme especificagbes do programa e fungéo
escolhida (op¢éo) pelo candidato;

b) Ser brasileiro nato ou naturalizado; se estrangeiro, deve possuir visto de
“permanente”;

c) Ser maior de 18 anos;

d) Estar quite com a Justica Eleitoral,

15 FUNGOES

16.1 A aprovag&o no processo de selegdo assegura ao candidato, apenas, a
expectativa de direito ao exercicio de natureza proviséria na fungéo para a qual se
candidatou, ficando a concretizagdo desse ato condicionada a observancia das
disposigbes legais pertinentes, do exclusivo interesse do PARFOR/UEL, em qualquer
caso, devendo ser respeitados a ordem de classificagdo e o prazo de validade do
procedimento seletivo, a fim de otimizar o andamento das atividades PARFOR /UEL,
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16. ANEXOS DESTE EDITAL

16.1 Constituem anexos deste Edital;

16.1.1 Formulario de Inscrigao;

16.1.2 Formulario do termo de disponibilidade de carga horaria, auséncia de vinculo,
ndo percepgdo de outra bolsa e ndo ser Servidor Publico Federal, Estadual ou
Municipal.

Londrina, 13 de dezembro de 2013

Profai.ﬁljrazl.mMaria Iré &é/Pellegrino de Cliveiréisouzra ”
Coordenadora Geral do PARFOR/UEL

o

Prof. Dr. Ludoviko €arnasciali dos Santos
(]7‘ Pré-Reitor de Graduagio
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Edital PROGRAD/PARFOR N° 25/2013

Anexo 1

FORMULARIO DE INSCRIGAO

DADOS PESSOAIS:

CANDIDATO:

RG.: EXPEDIGAO:

CPF.:

TITULO ELEITOR:

ENDERECO RES.: N©:

COMPLEMENTO:

|CIDADE: . CEP:

" ITELEFONE PARA CONTATO:

TELEFONE CELULAR:

E-MAIL;

DADOS BANCARIOS: Banco (nome e nimero), Agéncia (nome e numero) e
Conta corrente

DADOS ACADEMICOS:

FORMACAO:

INSTITUICAO:

DATA DA COLAGAO:

POS-GRADUACAO: () ESPECIALIZACAO () MESTRADO () DOUTORADO.

() CONCLUIDO () EM ANDAMENTO.

INSTITUICAO:

Londrina, de de 2013.

Assinatura do candidato



Edital PROGRAD/PARFOR N° 25/2013

Anexo 2

DECLARACAO

EU ;
portador(a) do RG n°
E CPF N° declaro que

~disponho de 40 (quarenta) horas mensais para atuarno Plano de Atividadesdo — —

PARFOR, bem como declaro n&o perceber bolsa de qualquer natureza durante
a vigéncia do projeto e ndo ser Servidor Publico Federal, Estadual ou
Municipal, conforme EDITAL PARFOR n° 025/2013

LONDRINA, DE DE 2013.

Assinatura do Candidato



