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o’

UNIGENTRO

EDITAL N° 084/2021 — PROPESP/NUPG/NEAD/UNICENTRO

CONVOCACAO PARA MATRICULA - PROCESSO DE SELECAO PARA O CURSO DE
ESPECIALIZACAO EM INOVACAO, TRANSFORMACAO DIGITAL E E-GOV

A Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagao,
PROPESP, em conjunto com o Nucleo de
PésGraduacao Lato Sensu, NUPG, a
Coordenacdo de Educacdo a Distancia, NEAD,
e a Coordenagdao do Curso de Especializagdo
Lato Sensu — Inovagdo, Transformagdo Digital
e E-Gov, no uso de suas atribuigdes
estatutarias e regimentais, considerando a Lei
no 16.020, de 19 de dezembro de 2008,
mediante as condigdes estipuladas neste Edital,

TORNAM PUBLICO

CONVOCACAO PARA MATRICULA, PROCESSO DE SELECAO PARA O CURSO DE
ESPECIALIZACAO EM INOVACAO, TRANSFORMACAO DIGITAL E E-GOV, VINCULADO
AO EDITAL N° 058/2021.

1. CANDIDATOS CONVOCADOS

INSC NOME OBJETIVA | CARGO
153466 | MILLER FAUSTINO DO VALE 84,00 ADMINISTRACAO - CURITIBA
153523 | THIAGO MATEUS GAVRON 70,00 ADMINISTRACAO - CURITIBA
153502 | TIAGO CORREIA DA SILVA 70,00 ADMINISTRACAO - CURITIBA
EMMANUEL C. D. O. GOMES X
153603 ALVES FERREIRA 62,00 ADMINISTRACAO - CURITIBA
153489 | JESSICA CRISTINA MARANHO 60,00 ADMINISTRACAO - CURITIBA
ALCILAINE DE MACEDO 5
153528 ALENCAR 50,00 ADMINISTRACAO - CURITIBA
ARQUITETURA E URBANISMO -
153527 | CLERDINE LUBERISSE 52,00 CURITIBA
ARQUITETURA E URBANISMO -
153621 | ALINE APARECIDA ALUIZ 40,00 CURITIBA
153692 | KELLY COSTA DE OLIVEIRA 74,00 BIBLIOTECARIO - CURITIBA
EMILLY DOS SANTOS {
153672 MARCELINO 60,00 BIBLIOTECARIO - CURITIBA

Campus Santa Cruz: Rua Padre Salvador, 875 — Fone: (42) 3621-1000 — FAX: (42) 3621-1090 — CEP 85.015-430 - GUARAPUAVA - PR
Campus Cedeteg: Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, 838 — Fone/FAX: (42) 3629-8100 — CEP 85.040-167 — GUARAPUAVA - PR
Campus de Irati: Rua Professora Maria Roza Zanon de Almeida, s/n — Fone: (42) 3421-3000 — FAX: (42) 3421-3067 — CEP 84.500-000 —
IRATI - PR




Universidade Estadual do Centro-Oeste

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

153533 | GUSTAVO ALMEIDA CAMARGO 84,00 COMUNICACAO - CURITIBA
153521 MARCIA CRISTINA VARELLA 60.00 COMUNICACAO
EHRENFRIED ’ INSTITUCIONAL - CURITIBA
153508 | DANIELSON OLIVEIRA DE SOUZA 68,00 CONTABILIDADE - CURITIBA
GILSON NASCIMENTO DE
153526 OLIVEIRA 54,00 CONTABILIDADE - CURITIBA
153510 | JOHNATAN GABRIEL TOMAZ HOFFMANN 44,00 CONTABILIDADE - CURITIBA
153488 | THAINA LUIZA ZUZA MENDES 78,00 DIREITO - CURITIBA
153522 | MURILO CEZAR LUCCHESI BOZZA 76,00 DIREITO - CURITIBA
ENGENHARIA CIVIL -
153495 | GABRIEL RODRIGUES DA SILVA 80,00 CURITIBA
153696 | CLEVERSON VIEIRA RODRIGUES 70,00 GESTAO PUBLICA - CURITIBA
153543 | FLAVIA MARA POVITZKI 34,00 SECRETARIADO - CURITIBA
154225 GABRIELE RODRIGUES 84.00 TECNOLOGIA DA
BRANCALHAO ’ INFORMACAO - CURITIBA
- TECNOLOGIA DA
153535 | GUILHERME CORREA CAMARGO 64,00 INFORMACAO - CURITIBA

2. DA MATRICULA:
2.1 A matricula sera realizada no periodo de 01/12/2021 a 13/12/2021. A matricula podera ser realizada
pessoalmente na UNICENTRO — no Nucleo de Pds-Graduagdo Lato Sensu — NUPG, como também a
documentagao pode ser enviada por sedex (com data de postagem maxima 13/12/2021), para o seguinte
endereco:

UNICENTRO- UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE NUCLEO DE POS

GRADUACAO — NUPG.

CURSO: Inovagao, Transformacao Digital e E-Gov.

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 do Documento de Identidade (Documento Oficial com foto);

3.3 Fotocopia do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou Comprovante de Situacao 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 graduacdo, contendo a data da colagdo de
grau e carga horéaria total, autenticada. Para os casos em que o candidato apresente histérico incompleto
em conjunto com documento comprobatdrio 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 nao
apresente o Diploma ¢ obrigatéria a apresenta¢dao de documento que comprove a realizagio de colagdo de
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grau, juntamente com o Termo de Compromisso devidamente assinado — Anexo 2;

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

3.7 Fotocopia do Registro de Entidade de Classe de Profissionais formados em Servigo Social e
Psicologia;

3.8 Certidao negativa de débitos com as esferas Federal, Estadual ¢ Municipal;

3.9 Duas fotos modelo 2 x 2, recentes;

3.10 Numero da conta no Banco do Brasil;

3.110s documentos podem ser autenticados no NUPG quando da efetivacdo da matricula.

3.12 O candidato fica ciente de que ¢ civil e criminalmente responsavel pelas declaragdes efetuadas no
ato da matricula, sob as penas da lei, assim como da perda do direito a vaga respectiva.

Guarapuava, 30 de novembro de 2021.

Marcio Ronaldo Santos Fernandes Fernando Franco Netto
Coordenador Geral Restec - UNICENTRO Diretor Presidente - FAU UNICENTRO
Sandra Mara Matuisk Mattos Cleber Trindade Barbosa
Assessora Especial Gestao do NUPG - Lato Sensu Coordenador NEAD
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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 Especializacao
Lato Sensu — Inovacao, Transformacao Digital e E-Gov
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

Graduacdo 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 graduagado, devidamente registrado contendo a data
da colagdo de grau e carga horéria total;

() fotocopia autenticada frente e verso do historico escolar do curso de graduagao;

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

() Fotocopia do Registro de Entidade de Classe de Profissionais formados em Servigo Social e
Psicologia

() Certidao negativa de débitos com as esferas Federal, Estadual e Municipal,
() Duas fotos modelo 2 x 2, recentes;

() 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, apds a assinatura do presente termo de compromisso, me comprometo,
independentemente de qualquer interpelacdo/notificacdo a entregar, at¢ o cumprimento dos créditos, no
Nucleo de Pos-Graduacdo Lato Sensu, NUPG, sob pena de ndo ser realizada a avaliagdo do TCC, com
consequente exclusao 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 historico constando data de colagao de grau ou
historico incompleto em conjunto com certidao/declara¢do de conclusdo com data de colagdo.
E/OU

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

*Somente para os casos em que o candidato apresente diploma ou histérico incompleto em conjunto
com certidao/declaragdo de conclusdao 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 educagdo 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 Inovacao, Transformacao Digital ¢ E-Gov, 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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