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EDITAL 02/2025 - SELECAO DE BOLSISTAS

A Universidade Federal do Parana, por meio do Programa de Educacéo

Continuada em Ciéncias Agrarias, conforme estabelecido pela resolucédo 42/03 do

Conselho Universitario, abre edital visando a selecdo de candidatos a bolsa integral de
estudo para o curso de Pés-Graduagao Lato Sensu em Fitossanidade, a ser ofertado
em 2025.

DOS CRITERIOS DE AVALIAGAO

Os critérios de avaliagdo, necessariamente, deverdo estabelecer um parémetro
comparativo entre os candidatos, considerando pela ordem:
a) Justificativa e comprovacéao de efetiva caréncia.

b) Correlagcédo das experiéncias profissionais do candidato com a tematica do curso.

DAS INSTRUGOES PARA A PARTICIPAGAO

O candidato a bolsa integral devera participar do processo seletivo conforme as
instrugdes abaixo e estritamente dentro das datas estabelecidas.
O Periodo de encaminhamento do Formulario de Participacdo e Documentacgao de
Comprovagao de Caréncia — 01 a 16 de fevereiro de 2025.
e Preencha o formulario abaixo (Anexo |) e encaminhe ao PECCA conforme
endereco indicado.
e O formulario podera ser preenchido de proprio punho ou digitado em
documento a parte, mas sempre atentando para o limite maximo de linhas.
e Solicitamos aos candidatos que encaminhem somente no periodo
especificado, afim de evitar imprevistos, pois NAO sera considerado
documento fora do prazo de solicitagdo. O PECCA ira responder o e-mail

confirmando o recebimento da documentacao.
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DAS INSTRUGOES PARA O ENCAMINHAMENTO DA DOCUMENTAGAO

Dentro do prazo previsto no item anterior, o candidato devera encaminhar o formulario

de participacado e a documentagao de comprovacgao de caréncia, conforme abaixo:
a) Encaminhar a documentagdao como anexo por e-mail.
b) O formulario preenchido (anexo ) e a documentagao de comprovacgao de caréncia
(anexo Il) devem ser encaminhados em um arquivo unico em formato pdf.
¢) O assunto do e-mail deve ser o seguinte: Processo Seletivo de Bolsas — Pds-
Graduacéao Lato Sensu em Fitossanidade.

d) Endereco de e-mail para encaminhamento: cursospecca@ufpr.br

DOS RESULTADOS

O resultado dos bolsistas contemplados sera divulgado no site do PECCA a partir do
dia 24 de fevereiro de 2025. Os alunos contemplados serdo também informados por e-
mail e terdo 3 (trés) dias uteis para realizar a confirmagdo da matricula. Em caso de
desisténcia ou ndo confirmacdo da matricula nesse prazo, outros candidatos serdo
chamados.

*O numero de bolsistas esta condicionado ao numero de matriculas efetivadas no SIGA.

Curitiba, 21 de Novembro de 2024.

Profa. Renata Faier Calegario

Coordenadora do Curso e Presidente do Colegiado
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ANEXO | (Formulario de solicitagao bolsista) — Usar Arial 12

1. DADOS PARA PARTICIPAGAO
CURSO PRETENDIDO:
NOME:
TELEFONE:
ENDERECO:
E-MAIL:

2. FORMAGAO ACADEMICA (Max 5 linhas)

a A WO N -

3. EXPERIENCIA PROFISSIONAL OU CORRELATA A AREA (Max 5 linhas)

a A WO N -

4. JUSTIFICATIIVA QUANTO A EFETIVA CARENCIA (Max 10 linhas)

a A WO N -
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ANEXO Il (Lista de comprovagao de caréncia)

Esta lista € uma sugestdo de documentos que poderao ser apresentados para
comprovagéao de caréncia. O candidato devera verificar quais se enquadram em sua

situagao, ndo sendo obrigatério a apresentagao de todos.

= Copia do Documento de Identidade e CPF de todos os componentes do grupo familiar
e certiddo de nascimento dos menores.
= Comprovante de endereco/residéncia atualizada e que comprove que reside, em
nome do aluno.
= As contas de agua, luz e telefone dos ultimos 60 dias (preferéncia do ultimo més).
Obs: Nao é necessaria autenticacdo em Cartério ou apresentacdo do original dos
documentos acima.
* Do INSS, a CNIS - Certiddo Negativa de Informagdes Sociais de todos os
componentes do Grupo Familiar (comprovar que nao usufruem de outra renda, como
aposentadoria, nem beneficio ou auxilio saude).
= Comprovante atualizado de rendimento proprio e dos integrantes de seu grupo
familiar de acordo com a situacédo de cada componente:
a) Assalariado:

v’ copia do ultimo contracheque

v carteira de trabalho atualizada (copia das paginas da foto, qualificagéo civil, do

ultimo contrato de trabalho e da folha imediatamente seguinte)

b) Se trabalhar autébnomo ou profissional liberal:
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v guias de recolhimento do INSS dos trés ultimos meses;
v’ declaragdo comprobatoria de percepgao de rendimentos (DECORE dos ultimos
trés meses, expedida por contador inscrito no CRC)
c) Se diretor ou proprietario de empresa:
v' comprovante de renda (por meio do DECORE);
v' contrato social
v declaragao de imposto de renda de pessoa juridica
d) Se aposentado ou pensionista:
v' comprovante de recebimento de aposentadoria ou pensao
v' comprovar ainda que atualmente ndo esta exercendo outra atividade que

proporcione renda por meio da carteira de trabalho
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