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EDITAL DE SELECAO N° 02/2020

BOLSAS INTEGRAIS PARA O CURSO DE ESPECIALIZACAO EM
PRESCRICAO CLINICA DO EXERCICIO T2020

A Universidade Federal do Parana, por meio do Departamento de Prevencdo e
Reabilitacdo em Fisioterapia- DPRF, estabelece e torna publico as normas do processo
seletivo para preenchimento de vagas a bolsas integrais, relativas ao Curso de
Especializacdo em Prescricdo Clinica do Exercicio, em conformidade com a RES. 42/03
— COUN. Somente poderdo solicitar a bolsa os alunos que ja realizaram sua inscri¢éo
por meio do link:
https://www.prppg.ufpr.br/siga/visitante/processoseletivo/index.jsp?sequencial=1970
até dia 10/07/2020 as 17h.

1. DAS BOLSAS

1.1. 10% das vagas do curso de Especializacdo em Prescricdo Clinica do Exercicio
serdo destinadas aos Bolsistas, segundo os critérios expostos na RES. 42/03 — COUN. A
selecdo seguira a ordem de inscricGes e, adicionalmente o aspecto socioeconémico para
determinacdo da ordem de preferéncia as bolsas.

1.2. Os servidores da UFPR tém o direito a metade do numero de vagas para alunos
bolsistas e, quando ndo utilizadas, serdo convertidas em bolsas para os demais
candidatos.

1.3. A Coordenacdo do Curso de Especializagédo se resguarda no direito de sé iniciar a
turma caso haja preenchimento de 70% (42 inscritos) do numero total (60) de vagas

ofertadas.
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2. DAS INSCRICOES

2.1.Periodo
As inscri¢Oes ocorrerdo entre 01 de julho a 10 de julho de 2020, ocasido em que
o candidato devera manifestar seu interesse via e-mail para a Coordenacdo do curso de

especializacdo em prescricdo clinica do exercicio (prescricaoclinica@gmail.com). O e-

mail enviado para a coordenagéo torna-se o registro do exato momento da solicitagéo e,
desse modo, sera utilizado como indicador para a ordem dos classificados sujeitos as

BOLSAS, bem como a capacidade financeira de cada candidato.

2.2.Documentacéo

Sdo documentos imprescindiveis para a solicitacdo da bolsa:
a. Fotocopia do historico escolar da graduacéo;
b. Fotocopia da Ultima Declaracdo do IRPF prépria e dos pais, se dependente, com
respectivo recibo de entrega;
c. Se isento de IRPF, comprovante de consulta de restituicdo- ano base 2019, e
comprovante de renda;
d. Copia da carteira profissional e comprovante de seguro-desemprego, caso haja
situacéo de desemprego;
e. Preenchimento da ficha de solicitacdo de bolsa de estudo (ANEXO 1 deste edital).

2.3.Local e horario
As solicitacOes de bolsa deverdo ser realizadas por email para a coordenacédo do
curso de pos  graduacdo  em prescricdo  clinica do  exercicio

(posprescricaoclinica@gmail.com) do dia 10/07/2020 até as 23:59min.

2.4.Homologagao
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Somente serdo homologadas as inscrigdes dos candidatos que apresentarem toda

a documentacdo exigida. Nao serédo aceitas inscricdes condicionais.

3. DOS CRITERIOS DE SELECAO
O processo seletivo seré realizado pela Comissdo de Selecdo, composta pela
Coordenadora e pela vice-coordenadora, que fardo analise das informac6es e dados dos

candidatos, obedecendo aos seguintes critérios:

3.1. Servidores da UFPR e da Fundagédo da UFPR
A destinacdo obedecera ao critério das seguintes prioridades:
a. Servidores do DPRF;
b. Servidores dos demais Departamentos do Setor de Ciéncias Bioldgicas;
c. Servidores dos demais Departamentos da UFPR,;
Também serd realizada uma entrevista com o candidato via remota agendada
previamente. A entrevista sera classificatoria.
Seré priorizada a ordem de inscrigdo e aqueles candidatos que ainda ndo tenham
sido contemplados com bolsa em cursos de especializacdo da UFPR e/ou de outras

Instituicdes.

3.2. Demais candidatos

E condigdo sine qua non o cumprimento das formalidades, que compreendem o
preenchimento completo e correto da Ficha de Solicitacdo de Bolsa de Estudos e a
apresentacdo da documentacao exigida, com as devidas assinaturas.

Entre os candidatos regularmente inscritos a obtencéo de bolsa, sera procedida a

selecdo, com observancia dos seguintes fatores e respectivas ponderagoes:
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SITUACAO FINANCEIRA
RENDA (SALARIO MINIMO) PONTUACAO
ATE 1 10
DE1a3 8
DE3a5 6
DE5a7 4
DE 7 a mais 0
SITUACAO ECONOMICA NAO POSSUI (PONTUACAO)
BENS IMOVEIS E MOVEIS 2
CASA/APARTAMENTO PROPRIO 2
CARRO/MOTO 2
DEPENDENTES PONTUACAO
NENHUM 0
1 2
2 4
3 6
4 8
5 ou mais 10
GRADUACAO PONTUACAO
INSTITUICAO PUBLICA 2
INSTITUICAO PRIVADA 1
ESCORE PONTUACAO

MEDIA DAS NOTAS NA
GRADUACAO (BASEADA NO
HISTORICO ESCOLAR)

DE 90 a 100 5

DE 85a 90 4
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DE 80 a 85 3
DE 75a80 2
DE70a 75 1
ABAIXO DE 70 0

POS-GRADUACAO PONTUACAO

NAO ESTA CURSANDO

w

POSSUI OU ESTA CURSANDO 0

Se os escores ndo forem suficientes para definicdo dos bolsistas, isto €, no caso
de haver empate, sera dada preferéncia ao candidato de idade mais elevada, segundo

artigo 27 do Estatuto do Idoso.

4. DO COMPROMISSO DO BOLSISTA
O bolsista devera executar o plano de atividades proposto pela Coordenacdo do
Curso de Especializacdo a que foi classificado, firmando Termo de Compromisso no ato

da matricula.

5. DA APROVACAO
Sera considerado aprovado o candidato que:
« apresentar toda a documentacao e tiver sua inscri¢do homologada;
« for selecionado pela Comissdo, a partir da analise documental, académica, financeira,

econdmica, profissional e entrevista.

6. DO RESULTADO DA SELECAO

O resultado da selecdo serd comunicado aos interessados, individualmente, por
meio de correspondéncia eletronica e/ou telefonica, até 10 dias antes do inicio das aulas.
Em caso de ndo ter sido possivel formar turma, todos os interessados terdo

conhecimento do fato.
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7. DOS RECURSOS

7.1. O prazo para a interposicdo de recurso sera de até 02 dias Uteis, contados a
partir da data da divulgacdo do resultado da selecdo, individualmente, por meio
eletronico.
7.2. O recurso, escrito de proprio punho e com argumentacdo substanciada, assinado e
datado, devera ser enviado por meio eletronico (prescricaoclinica@gmail.com).
7.3. O resultado do recurso serd divulgado no Edital Académico e via e-mail ao

candidato, no prazo de 02 dias Uteis, contados a partir da data do pedido por e-mail.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. A inexatiddo das informacOes e/ou irregularidades na documentagéo,
mesmo que verificadas posteriormente, ensejardo a desclassificagdo do candidato,
independentemente das medidas de ordem administrativa, civil ou criminal que possam
motivar.

8.2. Os casos omissos serdo resolvidos pela Coordenagédo do Curso, consultando
a Plenéria Departamental, conforme a gravidade do caso.

8.3. Fica reservado a Coordenacdo promover alteracbes no cronograma do
processo seletivo e da realizacdo do curso, em razdo de fatos imprevistos, observada a

devida publicidade.

Curitiba, 03 de junho de 2020.

Ana Carolina Brandt de Macedo

Coordenadora do Curso de Especializagdo em Prescrigdo Clinica do Exercicio
Anna Raquel Silveira Gomes

Vice-coordenadora do Curso de Especializacdo em Prescri¢do Clinica do Exercicio
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ANEXO 1
REQUERIMENTO DE BOLSA DE ESTUDOS DE ESPECIALIZACAO

NOME:

DATA DE NASCIMENTO: RG:

CPF:

NIVEL: ( ) Especializagio

DATA DE ENTRADA NO CURSO:  Meés: Ano
DATA PROVAVEL DE TITULACAO: Meés: Ano
E OU FOI BOLSISTA: ( ) SIM ( )NAO

Qual programa?:

Qual Periodo?:

Possui Vinculo Empregaticio e/ou Contrato de Trabalho: () SIM ( )NAO

Caso sim, especificar:

Afirmo que todas as informagdes acima séo verdadeiras.

Assinatura Data
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