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A Coordenacéao do Programa de Pés-Graduagado em Educacgao Inclusiva da
Universidade Estadual do Parana torna publico, convoca CANDIDATO DE LISTAEM
ESPERA para efetivagdo de matricula até dia 23/02 conforme vaga em aberto e
respectiva linha.

Linha III: Praticas e Processos Formativos de Educadores para a Educac¢ao Inclusiva — 23 vagas

Clas./Nota | NOME Orientadora| CAMPUS
1 64 Michele Priscila Nunes Ribeiro Da] Andreia Campus de Campo Mourdo
Silva Nakamura
Bondezan

A candidata deve seguir os procedimentos para matricula conforme descrito abaixo a ndo
efetivacdo implica a convocagdo da proxima classificada em lista de espera.

Considerando o estabelecido no edital de abertura e o Regimentos do Programa a
efetivacdo da Matricula somente ocorrera mediante:

1- "Preenchimento obrigatério do Curriculo/registros/Formacao Académica/Atuacao
docente na Plataforma de Educacao Basica da CAPES,

link: https://freire.capes.gov.br/portal/ e envio deste cadastro, em
PDF, no sistema de matricula (SIGES)

Criar uma conta GMAIL: nome.sobrenome.unespar.t4@gmail.com

2- Declaragdo com data atual - em que o candidato declare estar em efetiva
docéncia - devidamente assinada pela diregdo da (Escola/CMEI/
AEE-CMAE/AEE-Escola Especial). Além da assinatura € necessario o ato
normativo que institucionaliza a funcdo do responsavel pela unidade em que o
docente esteja, efetivamente, atuando com alunos. (MODELO DA
DECLARACAO NO ANEXO | DESTE EDITAL)

3- Preenchimento do REQUERIMENTO DE MATRICULA — PROFEI (ANEXO 1)

4- Preenchimento do formulario (ANEXO Ill) Documentos Necessarios para
Matricula e envio de cépias dos documentos pessoais

- Os candidatos, em lista de espera, poderao ser convocados a matricula para
ocupacao de vagas remanescentes conforme linhas com vagas disponiveis e, em
concordancia do candidato

- A convocagao em supléncia sera publicizada via edital na pagina do Profei
Unespar - O ndo cumprimento ao estabelecido neste edital (prazos e documentos)
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ou a manifestacdo, por escrito, de desisténcia implicara a exclusdo definitiva do
candidato deste Processo Seletivo, sem qualquer alegacgao de direitos futuros.

Em razdo do disposto no EDITAL DE ABERTURA DE INSCRICOES N° 06/2023
explicita-se:

11.4. A inexatidao das informacdes e/ou irregularidades
e/ou falsidades nos documentos, mesmo que verificadas a
qualquer tempo, em especial por ocasido da matricula,
acarretarao a nulidade da inscricdo com todas as suas
decorréncias, sem prejuizo das demais medidas de ordem
administrativa, civil e criminal.

11.5.Comprovada a inexatiddo ou irregularidades,
descritas neste Capitulo, o candidato estara sujeito a
responder por falsidade ideolégica de acordo com o artigo
299 do Cdédigo Penal.

- ApoOs preenchimento e assinaturas os documentos (requerimento, declaracio,
formulario de documentos e copias dos documentos), devem ser enviadas no formato
PDF (anexos) — Pagina Unespar SIGES Comunidade Externa:

=> SIGES

=> SETOR MESTRADO PROFISSIONAL EM EDUCACAO INCLUSIVA

=> SOLICITACOES A COORDENACAO DO MESTRADO PROFISSIONAL EM
EDUCACAO INCLUSIVA

=> NA SECAO DESCRICAO - “SOLICITO EFETIVACAO DE MATRICULA NO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO INCLUSIVA — PROFEI T4.
EM ANEXO DECLARACAO DE DOCENCIA, REQUERIMENTO DE MATRICULA,
FORMULARIO DE DOCUMETNOS NECESSARIOS PARA MATRICULA E
DOCUMENTOS PESSOAIS

Paranagua, 22 de fevereiro de 2024.

Prof* Dra Roseneide Maria Batista Cirino
Coordenadora do Programa
PORTARIA N.° 1317/2023 - REITORIA/UNESPAR
Prf* Dr® Eromi I. Hummel
Vice Coordenadora
PORTARIA N.° 1317/2023 - REITORIA/UNESPAR
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ANEXO |

DECLARAGAO DE EFETIVA DOCENCIA

Eu RG

CPF ,declaro sob as penas previstas na Lei, que

me encontro em efetivo exercicio da docéncia de

(escola/turmaldisciplina -se for o caso/ AEE-CMAE/AEE-Escola Especial — na fungéo
prof de AEE/ltinerante/Co-docéncia/Prof de Apoio) na (Escola/CMEI/
AEECMAE/AEE-Escola Especial) da Rede Publica do Ensino Basico conforme
declarado no ato da inscrigdo para o processo seletivo em atendimento aos critérios

estabelecidos no Edital de abertura de selegdo N° 06/2023 para ingresso em 2024.

Local, data.

Nome e assinatura da Direcéo
(Escola/CMEI/ AEE-CMAE/AEE-Escola Especial)
(Portaria/Decreto/Ato de Nomeagao)
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ANEXO II

REQUERIMENTO DE MATRICULA - PROFEI
llImo(a). Sr(a).

Coordenador(a) do PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO
INCLUSIVA - PROFEI

nacionalidade..........oooevviviiiiiiiiiiiiiiiiee e, , RGN i, ,
selecionado para ingressar no PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO
INCLUSIVA -

PROFEI, requeiro minha matricula no referido curso a partir de ................ (4 (ST
de Envio em anexo: diploma ou certiddo de conclusdo do curso de
licenciatura com historico académico, RG, CPF, Comprovante de Endereco, Titulo e aceito
seguir rigorosamente as exigéncias internas da Instituicdo Associada a Rede Nacional
(UNESPAR).

Declaro conhecer e estar de acordo com as normas regimentais que regem este
Programa de Pé6s-Graduacdao e concordo com as condicdes estabelecidas pelo Curso e seu
Regimento

Outrossim declaro que tenho conhecimento e aceito todas as disposi¢des regimentais
deste Programa

Nestes Termos
Pede Deferimento

Assinatura do requerente
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PARANA
PRO-REITORIA DE PESQUISA
E POS-GRADUACAO PROGRAMA DE POS-
GRADUACAO EM EDUCACAO INCLUSIVA -
PROFEI

ANEXO II1
DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA A MATRICULA

DADOS PESSOAIS

Nome Completo

Data de Nascimento

Celular

e-mail

Possui alguma necessidade especial ou uma deficiéncia (PcD) especifique:

Sexo:

( )Masculino ( ) Feminino

Outra (identifica-se com
uma das categorias
contidas na sigla
LGBTQPIA+)

( )SIM ( )NAO

Estado Civil

() Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Viivo ( ) Outros

Cor/raga

( )Amarela ( )Branca ( )Indigena ( )Parda( )Preta

Nacionalidade

Pais de Origem

UF Naturalidade

Naturalidade

Renda Familiar

( )Menos de 1salario ( )dela2 ( )de2a4 ()de5al0 ( )dellal5 ( )maisde 15

DOCUMENTACAO

Tipo de Certiddo
(nascimento ou
casamento)

Data de Emissao

UF do Cartorio

Nome do Cartorio

Numero da Certidao Folha
Numero do RG Data de Expe do RG
Orgio Emissor do RG UF do RG
Titulo de Eleitor Zona
Secédo

CPF

Carteira de Reservista

Orgdo Emissor da
Carteira de Reservista

DADOS FAMILIARES
Nome da Mae Grau de Escolaridade
Nome do Pai Grau de Escolaridade
ENDERECO
Enderego Numero:
Bairro CEP:
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Cidade Estado:
Zona residencial ( )Rural ( ) Urbana | Tipo de Moradia ( ) Prépria ( ) Alugada ( ) Cedida
CONTATOS
Telefone Residencial Telefone Comercial
Telefone Celular
ENSINO SUPERIOR
CURSO
INSTITUICAO Ano de conclusio:

*Todos os documentos aqui indicados devem ser enviados as copias via
SIGES
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