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Chamada Pública 01/2021 - Ação de Extensão – Rede Paranaense de Diagnóstico Molecular de SARS-COV-2
Programa de Apoio Institucional para Ações Extensionistas Junto à Rede Paranaense de Diagnóstico Molecular de SARS-COV-2

Anexo I – Roteiro Descritivo da Proposta

1. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO
	1.1 Proponente/Coordenador:
	

	1.2 Vínculo institucional:
	(Instituição / Campus)

	1.3 Área do conhecimento:
	

	1.4 Currículo Lattes:
	(Endereço)




2. PROJETO
2.1 Síntese/Resumo. Apresentar síntese da proposta sumarizando a importância do projeto, apresentando uma contextualização, os métodos utilizados e os resultados esperados.
	


2.2 Objetivos. Descrever o objetivo geral e os específicos (caso tenha).
	


2.3 Metodologia. Descreva a metodologia a ser utilizada para o desenvolvimento do projeto
	


2.4 Resultados Esperados. Citar os resultados esperados para o desenvolvimento científico, tecnológico, de inovação para o sistema de saúde do Estado do Paraná. (Em até meia página.)
	


2.5 Valor global da proposta. Citar o valor global da proposta conforme Anexo III, da Chamada Pública 09/2020
	




3. TERMO DE COMPROMISSO

	Local e data: 

	Declaro expressamente conhecer e concordar, para todos os efeitos legais, com as normas gerais para concessão de auxilio pela FUNDAÇÃO ARAUCÁRIA.




	Declaro que a presente proposta está de acordo com os objetivos científicos e tecnológicos desta Instituição.


	Proponente 
(Nome e assinatura)
	Responsável pela instituição ou 
representante da IES de vínculo do proponente 
(Nome, assinatura e carimbo)
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Anexo II – Termo de Ciência e Responsabilidade do Bolsista 
(Individual)

1. IDENTIFICAÇÃO
	Bolsista
	(nome)

	E-mail e telefones do Bolsista
	

	Coordenador Institucional
	(nome)




2.  TERMO DE CIÊNCIA
Pelo presente termo, o Bolsista, abaixo assinado, DECLARA ciência de todo o teor da Chamada Pública 01/2021 – Programa de Apoio Institucional para Ações Extensionistas junto à Rede Paranaense de Diagnóstico Molecular de Sars-Cov-2, bem como de todas as obrigações enquanto bolsista da Fundação Araucária.
O Bolsista, declara, ainda, ter ciência de que a bolsa de extensão concedida no âmbito da Chamada Pública 01/2021 – Programa de Apoio Institucional a Ações Extensionistas junto à Rede Paranaense de Diagnóstico Molecular de Sars-Cov-2, são entendidas como bolsas concedidas por Agência de Fomento, razão pela qual o auxílio se caracteriza como doação, não configura vínculo empregatício, não caracteriza contraprestação de serviços nem vantagem para o doador, para efeitos do disposto no art. 26 da Lei nº 9.250, de 26 de dezembro de 1995, e não integra a base de cálculo da contribuição previdenciária, aplicando-se a estas o disposto no §4º, da Lei 10.973/2004.


3. DA RESPONSABILIDADE E DECLARAÇÕES DO BOLSISTA
O bolsista, abaixo assinado, assume as seguintes responsabilidades:
3.1 Dedicar-se às atividades de extensão conforme a carga horária fixada no Chamada Pública 01/2021 – Programa de Apoio Institucional para Ações Extensionistas junto à Rede Paranaense de Diagnóstico Molecular de Sars-Cov-2.
3.2 O bolsista deve consultar a Fundação Araucária antes de aceitar qualquer apoio financeiro de qualquer outra fonte de
3.3 Apresentar Relatórios de Atividades quando determinado, ou outra condição fixada pela IES convenente para o recebimento das cotas de bolsa de extensão, bem como o Relatório Final de Atividades, sob pena de ser acionado administrativa e/ou judicialmente pela OUTORGANTE para devolução dos recursos recebidos, devidamente corrigidos pelos índices legais em vigor e com incidência das demais sanções legais (juros, honorários advocatícios e custas judiciais).
3.4 O bolsista declara que é de sua exclusiva responsabilidade utilizar os equipamentos de segurança necessários ao desenvolvimento de suas atividades, os quais devem ser providos pela instituição onde o bolsista atuará e deverão atender às normas técnicas e às exigências dos órgãos de controle e fiscalização.
3.5 O bolsista declara que aceita, sem restrições, o Auxílio, tal como concedido, e se responsabiliza pelo fiel cumprimento do Termo de Outorga em todos os seus itens, cláusulas e condições, e que concorda com qualquer fiscalização que a Fundação Araucária julgar conveniente proceder, de acordo com o inciso III do artigo 31º da Lei Estadual nº 12.020, de 09 de janeiro de 1998.
3.6 O bolsista declara que tem plenas condições de realizar as atividades previstas no projeto de extensão e que envidará todos os esforços para que seus objetivos sejam atingidos.
3.7 Em caso de abandono do projeto, sem prévia autorização da Fundação Araucária e da IEES convenente, o bolsista se compromete a restituir à IES, imediatamente, todos os recursos concedidos para a execução do projeto, sob pena de ser acionado administrativa e/ou judicialmente pela IES para a devolução dos recursos recebidos, devidamente corrigidos pelos índices legais em vigor e com incidência das demais sanções legais (juros, honorários advocatícios e custas judiciais).

3.8 A violação de qualquer das cláusulas da Chamada Pública 01/2021 importará em suspensão do Auxílio concedido e/ou retirada dos materiais adquiridos.
3.9 O bolsista declara ter ciência, para todos os efeitos legais, do Manual de Prestação de Contas da Fundação Araucária, do Edital de Chamada Pública 01/2021 e, bem assim, seus anexos.

4.  ASSINATURAS
	Os abaixo-assinados declaram que o Plano de Atividades do Bolsista foi estabelecido de comum acordo, 
assumindo as tarefas e responsabilidades que lhes caberão durante o período de realização do mesmo.

	Local e data:

	
	

	Bolsista (Nome e assinatura)
	Coordenador da Proposta (Nome e assinatura)
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Anexo III – Distribuição dos Extensionistas por Instituição
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COMPILAÇÃO DAS BOLSAS
	PROPOSTA UNIVERSIDADES
	VALOR MENSAL

	1. UNICENTRO
	 R$                     4.000,00 

	2. UEM
	 R$                     4.000,00 

	3. UNIOESTE
	 R$                     4.000,00 

	4. UEL
	 R$                     4.000,00 

	5. UENP
	 R$                     4.000,00 

	6. UEPG
	 R$                     4.000,00 

	7. UTFPR
	 R$                     4.000,00 

	8. UFPR
	 R$                     4.000,00 

	9. UNILA
	 R$                     4.000,00 

	10. UFFS
	 R$                     4.000,00 

	TOTAL
	 R$                   40.000,00 

	TOTAL PARA 4 MESES
	 R$                 160.000,00 
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Tipo Bolsa QuantidadeValor por Bolsa Valor Total Mensal

Profissional Área de Saúde  2 2.000,00 R$          4.000,00 R$            

TOTAL 2 2.000,00 R$          4.000,00 R$            

UFFS

PROPOSTA 
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Tipo Bolsa QuantidadeValor por Bolsa Valor Total Mensal

Profissional Área de Saúde  2 2.000,00 R$          4.000,00 R$            

TOTAL 2 2.000,00 R$          4.000,00 R$            

UTFPR

PROPOSTA 
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Tipo Bolsa QuantidadeValor por Bolsa Valor Total Mensal

Profissional Área de Saúde  2 2.000,00 R$          4.000,00 R$            

TOTAL 2 2.000,00 R$          4.000,00 R$            

UEPG

PROPOSTA 
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Tipo Bolsa QuantidadeValor por Bolsa Valor Total Mensal

Profissional Área de Saúde  2 2.000,00 R$          4.000,00 R$            

TOTAL 2 2.000,00 R$          4.000,00 R$            

UNIOESTE

PROPOSTA 
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Tipo Bolsa QuantidadeValor por Bolsa Valor Total Mensal

Profissional Área de Saúde  2 2.000,00 R$          4.000,00 R$            

TOTAL 2 2.000,00 R$          4.000,00 R$            

UNICENTRO

PROPOSTA 
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Tipo Bolsa QuantidadeValor por Bolsa Valor Total Mensal

Profissional Área de Saúde  2 2.000,00 R$          4.000,00 R$            

TOTAL 2 2.000,00 R$          4.000,00 R$            

UEL

PROPOSTA 
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Tipo Bolsa QuantidadeValor por Bolsa Valor Total Mensal

Profissional Área de Saúde  2 2.000,00 R$          4.000,00 R$            

TOTAL 2 2.000,00 R$          4.000,00 R$            

UEM

PROPOSTA 
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Tipo Bolsa QuantidadeValor por Bolsa Valor Total Mensal

Profissional Área de Saúde  2 2.000,00 R$          4.000,00 R$            

TOTAL 2 2.000,00 R$          4.000,00 R$            

UENP

PROPOSTA 
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Tipo Bolsa QuantidadeValor por Bolsa Valor Total Mensal

Profissional Área de Saúde  2 2.000,00 R$          4.000,00 R$            

TOTAL 2 2.000,00 R$          4.000,00 R$            

UFPR

PROPOSTA 
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Tipo Bolsa QuantidadeValor por Bolsa Valor Total Mensal

Profissional Área de Saúde  2 2.000,00 R$          4.000,00 R$            

TOTAL 2 2.000,00 R$          4.000,00 R$            

UNILA

PROPOSTA 
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