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NUCLED DE APOIO E ASSISTENCIA ESTUDANTIL

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO NORTE DO PARANA

Edital N° 006/2024

Nucleo de Apoio ao Estudante/ Clinica de Odontologia/ CJ/ UENP

COMODATO DE FOTOPOLIMERIZADORES

A UNIVERSIDADE ESTADUAL DO NORTE DO PARANA/UENP, POR MEIO DO NUCLEO
DE APOIO E ASSISTENCIA ESTUDANTIL/NAE E DA CLINICA DE ODONTOLOGIA,
TORNA PUBLICO o Edital de abertura de auxilio aos estudantes, através do empréstimo de

materiais pedagdgicos para alunos/as do curso de Odontologia.

1. Da finalidade

1.1. O processo de sele¢ao de estudantes para empréstimo (em contrato de comodato) de 18 (dezoito)
fotopolimerizadores, nos termos dos artigos 579 a 585 do Cddigo Civil Brasileiro, para a realizacao

de atividades pedagodgicas.

1.2. O presente Edital tem por finalidade a democratizagdo e a ampliagdo das condigdes de
permanéncia estudantil, proporcionando a estudantes em situagcdo de vulnerabilidade

socioeconOmica, recursos técnicos para o desenvolvimento de atividades pedagogicas.

1.3. O presente Edital consiste em viabilizar, aos alunos(as) matriculados no 2° ao 5° ano do curso de
odontologia, o empréstimo (em contrato de comodato) de 01 (um) equipamento fotopolimerizador,

a fim de viabilizar o desenvolvimento de atividades pedagogicas.

1.4. A vigéncia do empréstimo (em contrato de comodato) do equipamento fotopolimerizador

compreende o periodo do ano letivo de 2024.
2. Das condicoes de participacao
2.1. Estao aptos(as) a participar do processo seletivo os(as) estudantes:
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2.1.1. Regularmente matriculados(as) no 2° ao 5° ano do curso de Odontologia da Universidade

Estadual do Norte do Parana;

2.1.2. Em situag@o de vulnerabilidade socioecondmica, possuindo, preferencialmente, renda familiar

igual ou inferior a trés salarios-minimos vigentes no pais.
3. Da inscricao e do envio de documentos

3.1.A inscricdo do(a) candidato(a) implicara na ciéncia e aceitagdo das normas e condig¢des

estabelecidas neste Edital, em relacao as quais ndo podera alegar desconhecimento.
3.1.2 Para se inscrever, o(a) estudante devera cumprir com as etapas descritas a seguir:

3.1.3 Responder ao questiondrio do Cadastro Socioecondmico disponivel
em:https://docs.google.com/forms/d/1ZWHhHsezdfiEMNbtV1BUaul.Z SaYMg85C-14UJrO8Hs/
edit?ts=660{f64c de 08/04/2024 até as 23h59min do dia 21/04/2024.

3.1.4 Responder e enviar o Anexo [

3.1.5 Ao responder ao questionario do Cadastro Socioecondmico, o(a) estudante devera anexar (fazer

upload) os seguintes documentos em formato PDF em um {nico anexo:
a- Comprovante de matricula atualizado;

b- RG e CPF ou carteira de Motorista do(a) candidato(a) e familiares (de todos(as) que residam no

domicilio familiar do(a) candidato(a));
c- CadUnico atualizado; (ndo obrigatério)

d- No caso de estudante que se declara autossuficiente: deverd comprovar sua autonomia financeira,
que reside fora do domicilio familiar e a assinatura de duas testemunhas, constando RG, CPF,

ENDERECO e TELEFONE (ANEXO II);
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NUCLED DE APOIO E ASSISTENCIA ESTUDANTIL

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO NORTE DO PARANA

e- Os comprovantes de remuneragdo mensal de todos(as) os(as) integrantes do grupo familiar, com
renda comprovada. Para trabalhadores informais declara¢do individual (ANEXO III), constando
atividade desenvolvida e o valor aproximado da renda mensal e para os casos que nao exer¢cam

atividades laborais preencher a declaragao ANEXO III.

Aos(As) beneficiarios(as) de Programas Sociais (Bolsa Familia, BPC, outros): comprovante atual de

recebimento do beneficio constando o nome e valor.

3.1.4 A Comissao de Avaliacdo de Assisténcia Estudantil do NAE/UENP podera solicitar aos (as)
candidatos(as) a apresentacdo de documentos originais para devidas conferéncias e autenticagoes.
3.1.5 O NAE ndo se responsabiliza por inscricdes ndo recebidas em decorréncia de eventuais

problemas técnicos e, sendo assim, ndo serdo aceitos pedidos de recurso.
3.1.6 Nao serao homologadas as inscrigoes:

a - fora do prazo determinado por este edital;

b - que ndo apresentarem todos os documentos solicitados.

c- ndo cumprirem o disposto no item 2 deste edital.

4. Da avaliacao e classificacao

4.1. A avaliacdo e classificacdo das inscrigdes sera realizada pela assistente social do Nucleo de

Apoio e Assisténcia Estudantil- NAE/UENP.
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Quadro 1- Critérios de classificacio
Critérios Pontuacio
Renda familiar bruta per capita igual ou inferior a 1 salario 4 pontos

minimo.

Renda familiar bruta per capita superior a 1 até 2 salario minimo. | 3 pontos

Renda familiar bruta per capita superior a 2 e até 3 salario 2 pontos
minimo.

Renda familiar bruta per capita superior a 3 salarios minimos. Nao pontua
Estudante Gestante 1 ponto
Estudantes com 1 (um) filho menor 1 ponto
Estudantes com 2 (dois) ou mais filhos menores 2 pontos

Estudante que ingressou por meio da politica afirmativa de

cotas da UENP:
1) Sociais: estudantes com ensino médio integralmente 2 pontos
publico.
1) Raciais: estudante negro(a) com ensino médio 3 pontos

integralmente publico.

3)PcD: estudante com deficiéncia independente do percurso | 3 pontos
escolar.

Estudante com despesas com transporte para deslocamento até o | 1 ponto
campus; e que reside em zona rural ou em municipio diferente de
onde estd localizado o campus, € que nao tem convénio de
transporte publico

Estudante com despesas com moradia 1 ponto

4.2. A classificagdo ¢ determinada pela somatéria de pontos (da maior para a menor) obtida de

acordo com os critérios descritos no Quadro 1 deste edital.

4.3. O envio do ANEXO I preenchido ¢ fundamental.
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4.4 Os alunos (as) com inscrigdes homologadas, serdo convocadas para entrevista com Assistente

Social, que sera realizada em data e local a ser definido.

5. Dos Critérios de desempate entre os (as) candidatos(as)

5.1. Em caso de empate na classificacdo, terd prioridade:

I) O(A) estudante com menor renda familiar bruta por pessoa;

II) O(A) estudante com maior nimero de filhos(as);

IIT) O (A) estudante ingressante por cotas;

IV) O (A) estudante com maior idade.

6. Cronograma

6.1 O cronograma das etapas do presente edital esta descrito no Quadro 2:

Quadro 2- Cronograma

Periodo de inscri¢des 08/04/2024 a 21/04/2024

Divulgacao do edital com as inscrigdes homologadas | 22/04/2024

Prazo para envio do Recurso 23/04/2024

Resultado do recurso 24/04/2024

Divulgacao da classifica¢do e das datas da entrevistas | A definir em novo edital

Resultado provisorio A definir em novo edital
Recurso do resultado provisorio A definir em novo edital
Resultado final A definir em novo edital

7. Do recurso do resultado
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recurso do resultado da classificagdo, conforme cronograma disposto no Quadro 2, preenchendo

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO NORTE DO PARANA

7.1 O(A) estudante poderad interpor

formulario proprio (Anexo III) e enviando para o e-mail: ana.baggio@uenp.edu.br , € no assunto

colocar: Recurso classificacao.

7.2 O recurso devera conter a exposi¢do de motivagdo e fundamentagdo que aponte as circunstancias

e justifiquem a revisdo, além de documentos complementares, se necessario

7.3 A Comissdo de Avaliacdo de Assisténcia Estudantil do NAE/UENP apreciard os recursos e
divulgard por meio de Edital o resultado no periodo de 01 (um) dia 1til apds o recebimento dos

recursos.

7.4 O resultado da andlise do recurso pela Comissdao de Avaliagdo de Assisténcia Estudantil do

NAE/UENP sera irrecorrivel.

7.5 Em hipdtese alguma sera apreciado recurso enviado por outro meio (WhatsApp, redes sociais,

etc.) e/ou remetido fora do prazo.
8. Da divulgacao dos resultados

8.1 Os resultados serdo publicados na pagina do Nucleo de Apoio ao Estudante-NAE no site da

UENP, site: https://uenp.edu.br/nae .
9. Das responsabilidades do empréstimo e devolucio do equipamento.

9.1 O empréstimo do equipamento sera efetivado ao/a estudante mediante assinatura de Termo de

Empréstimo e Responsabilidade que serd fornecido pela UENP.

9.2 O empréstimo do equipamento ¢ pessoal e intransferivel, sendo o/a estudante responsavel direto
pela sua guarda e conservacao, responsabilizando-se por utilizd-lo com zelo e prezando pelo bom uso

do patriménio.

9.3 O/A estudante ¢ responsavel pela retirada e uso do equipamento desde o momento de seu

empréstimo até a devolucao diaria.

9.4 A concessao limita-se ao ambiente da Clinica de Odontologia, incluindo laboratérios e clinicas,

durante o turno letivo da disciplina ou do estdgio, ndo sendo permitido a retirada do local.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO NORTE DO PARANA

programadas para o dia letivo, os equipamentos e/ou instrumentais deverdo ser devolvidos na

secretaria da clinica ou na Central de Material de Esterilizacao (CME), conforme o caso:
I) Na CME deverao ser entregues os instrumentais limpos e embalados para serem esterilizados.
IT) Na Secretaria da clinica deverao ser entregues os equipamentos.

9.6 No caso de constatagdo de que o estudante retirou os equipamentos e/ou instrumentais
odontoldgicos do ambiente académico, ficara sujeito a suspensdo do empréstimo pelo periodo de seis

mescs.

9.7 O estudante ¢ responsavel pela perda ou dano causado aos equipamentos e/ou instrumentais
odontolégicos em seu poder, devendo ressarcir o Curso de Odontologia da UENP por eventuais
extravios ou danos por meio de aquisicdo e reposi¢cdo do instrumento ou equipamento perdido ou
danificado, de marca igual ou similar indicado pela Direcao técnica do curso de Odontologia num

prazo de 10 dias tteis apos a constatacao do fato.

9.8 Em caso de roubo ou furto, o/a estudante devera fazer um boletim de ocorréncia e encaminhar

imediatamente & Secretaria da Clinica de Odontologia.

9.9 O cancelamento da cessdo de uso dos equipamentos e/ou instrumentais odontologicos ocorrera

quando o aluno:

I) Afastar-se do curso sem aviso prévio (abandonar o curso);

IT) Trancar ou cancelar a matricula;

[IT) Omitir ou fraudar informacdes do Termo de Empréstimo e Responsabilidade
10. Da Responsabilidade da UENP

10.1 A instituicdo providenciarda a operacionalizacdo do empréstimo do equipamento e coleta da
assinatura no Termo de Comodato (empréstimo de uso) de responsabilidade do Patrimonio da UENP,

bem como do recebimento quando da sua devolugao, realizando o devido protocolo de devolugdo.

10.2 O Colegiado de Odontologia procedera a verificagdo técnica de conformidade e dara ciéncia da

devolucao do equipamento.
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NUCLED DE APOIO E ASSISTENCIA ESTUDANTIL

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO NORTE DO PARANA

11. Disposicoes gerais

11.1 O Processo Seletivo seré planejado, executado e coordenado pelo Nucleo de Apoio ao Estudante

NAE/UENP e pelo Colegiado de Odontologia.

11.2 A efetivagdo da inscricdo do(a) estudante para empréstimo do equipamento oferecido pela
UENP, significard o conhecimento e a aceitacdo das normas e condicdes estabelecidas neste Edital,

sobre as quais nao podera alegar desconhecimento.

11.3 A inscrigdo para o empréstimo do equipamento implica concordancia com as regras contidas no

presente Edital e eventuais alteracdes.

11.4 Atendidos(as) todo(os) os(as) académicos em situagdo de vulnerabilidade -Quadro 1- Critérios
de classifica¢do, e havendo sobra de equipamentos para empréstimo, estes poderdo ser distribuidos
aos demais estudantes inscritos no processo, considerando para tanto a renda total familiar por

pessoa, de forma crescente (da menor para a maior renda).
11.4.1 Em caso de empate, o equipamento sera emprestado ao (a) estudante com maior idade.

11.5 Os casos omissos serdo deliberados pela Comissdo de Avaliagdo de Assisténcia Estudantil do

NAE/UENP e pela Coordenacao Geral do NAE.

Profa. Dra. Rosiney Aparecida Lopes do Vale
Coordenadora Geral do NAE/UENP

(Assinado no original)

Profa. Dra Simone Cristina Castanho Sabaini de Melo
Diretora da Clinica Odontoldgica UENP

(Assinado no original)
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ANEXO I - CRITERIOS DE CLASSIFICACAO

Fu,

IA ESTUDANTIL

TADUAL DO NORTE DO PARANA

CPF n°

b

>

domiciliado(a) na Rua

o

, 1

Bairro, , Cidade

RG n

residente

Estado, , Telefone

processo de selecdo para concessdo do empréstimo de equipamento da UENP:

b

5

, Declaro-me, para fins do

Critérios Pontuacido | Assinalar
Renda familiar bruta per capita igual ou inferior a 1 salario minimo. 4 pontos
Renda familiar bruta per capita superior a 1 até 2 salario minimo. 3 pontos
Renda familiar bruta per capita superior a 2 e até 3 salario minimo. 2 pontos
Estudante Gestante 1 ponto
Estudantes com 1 (um) filho menor 1 ponto
Estudantes com 2 (dois) ou mais filhos menores 2 pontos
Estudante que ingressou por meio da politica afirmativa de cotas da
UENP:
2) Sociais: estudantes com ensino médio integralmente publico. 2 pontos
2) Raciais: estudante negro(a) com ensino médio integralmente publico. 3 pontos
3)PcD: estudante com deficiéncia independente do percurso escolar. 3 pontos
Estudante com despesas com transporte para deslocamento até o campus; e que | 1 ponto
reside em zona rural ou em municipio diferente de onde esta localizado o
campus, € que ndo tem convénio de transporte publico
Estudante com despesas com moradia 1 ponto

Total:
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ANEXO II - DECLARACAO AUTOSSUFICIENTE

Eu, , RG n’
, CPF n° , residente e domiciliado(a) na

Rua s n’° s Bairro,
, Cidade , Estado, 5

Telefone . Declaro para fins do processo de selecio para concessio do empréstimo de

equipamento da UENP, que:

a) Minha profissio é
() Tenho renda Média de R$ mensal

() Recebo auxilio mensal/pensao alimenticia no valor mensal de R$

() Realizo trabalho esporadico ou “bicos” recebendo uma média de R$

() Trabalho na economia informal recebendo média de RS

() Pago pensio alimenticia no valor de R$

() Possuo bolsa/Estagio/ajuda de custo (mesada) no valor mensal de R$
() Nao possuo carteira de trabalho
() Sou do lar, sem nenhuma renda

() Estou desempregado(a), sem rendimento

() Estou desempregado(a) com seguro-desemprego no valor mensal de R$

() Outros. Especificar

Por ser expressido da verdade, sob pena de responsabilidade conforme Art. 299 do Cédigo Penal, dato e assino o

presente.

, de de 2024.

Assinatura do(a) estudante
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NUCLED DE APOIO E ASSISTENCIA ESTUDANTIL

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO NORTE DO PARANA

Testemunha 1

Nome:

CPF:

RG:

Endereco:

Telefone:

Assinatura:

Testemunha 2

Nome:

CPF:

RG:

Endereco:

Telefone:

Assinatura:

Endereco: Av. Getulio Vargas, 850. Centro. Jacarezinho - PR - CEP 86400-000

Telefone: (43) 3511-3200 - Ramal 226




AL D
oA (51
P P

L)
0

Y
\-.\

,,.
Yryyg g0 ¥

NS

o ERSIDg by

- Oay, i /4
ntolod ” -
w l.ﬁ UENe g NUGLED DE APOIO E ASSISTENCIA ESTUDANTIL

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO NORTE DO PARANA

ANEXO III - DECLARACAO

Eu,

do académico (a)

qualidade de

declaro para os devidos fins:

( ) Nao possui renda mensal.

() Possuir emprego com renda fixa, sendo que recebo aproximadamente R$

por més.

de 2024.

Assinatura do(a) declarante

Testemunha 1 Testemunha 2
Nome: Nome:

RG: RG:

CPF: CPF:
Telefone: Telefone:
Assinatura: Assinatura:
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