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Orientacoes

Para Etapa 3 — Ajustes no Preenchimento da Ficha
Cadastral e envio da Documentacao pelos(as) bolsistas e
Assinatura do TCB - Termo de Concessao de Bolsa dos
Projetos selecionados no Edital 002/2025
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UNIAO E RECONSTRUGAO

Este tutorial refere-se ao preenchimento da fase de ajustes da fase de envio da
documentacao pelos(as) bolsistas.

Os(as) bolsistas que receberem notificacao deverao acessar o sistema,
revisar atentamente as orientacoes indicadas e providenciar os ajustes
solicitados, anexando a documentacao retificada dentro do periodo
estabelecido.

Importante: a responsabilidade pelo saneamento das pendéncias é
exclusiva do(a) bolsista. O nao atendimento as solicitacdes, o envio
incompleto ou a reapresentacdo de documentos em desacordo com as
exigéncias podera resultar na ndo homologacao da bolsa, impedimento da
contratacao ou cancelamento do beneficio.

Ponto de atencao: somente serao aceitas alteragoes realizadas dentro do
prazo informado. Apds o encerramento do periodo de ajustes, nao serao
permitidas novas substituicoes ou complementacoes documentais.

Atencao! Essa etapa é
eliminatéria

E obrigatério cumprir
os prazos!

O nao cumprimento do
prazo pode gerar
atraso na contratacao
e outras
consequéncias
administrativas. Como
0 nao pagamento da
Bolsa.




MWL B IRELT D ImELTT e

o el
= D

E

o

€7 itaipu
I parquetec

Etapa 3 — Ajustes no Preenchimento da Ficha
Cadastral e envio da Documentacao pelos(as)
bolsistas e Assinatura do TCB - Termo de

Concessao de Bolsa

Caso tenha alguma duvida entre em
contato com a equipe do Parquetec
pelo WhatsApp:

+55 459 8837-9837

Atencao! O nao cumprimento do
prazo pode gerar atraso na
contratacao e outras
consequéncias administrativas.
Como o nao pagamento da Bolsa
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Ajustes no Preenchimento da Ficha Cadastral e
envio da Documentacao pelos(as) bolsistas

@ dwenida Tancrede Meves, 4731 - 85 847-900 - Foz do lquagu, Pomang - Brasi

4, +55 (45 35767200 {} bopuparquetscorgbr

Caso tenha alguma duvida entre em
contato com a equipe do Parquetec
pelo WhatsApp:

+55 459 8837-9837

Atencao! O nao cumprimento do
prazo pode gerar atraso na
contratacao e outras
consequéncias administrativas.
Como o nao pagamento da Bolsa




Passo 1: Faca login no Sparkx como “bolsista”

Acesse a plataforma Ainda que o(a) usuario(a)
‘pPF;’E-mail m‘ 1) Faga login como bolsista éxercaa fungao de
Coordenador(a)
o = Adjunto(a), o acesso
[Jseterdedos Exaecasunsenner devera ser efetuado pelo

seu perfil de bolsista,
visto que, nesta etapado

Bem-vindo(a), ik cadastro, sao registrados
=% Entrar com Microsoft o Albert Einstein ‘ os dados referentes a

{ Entrar com Google

BOLSISTA ™

condicao de bolsista

Nao esta cadastrado na plataforma?

2) Observe que, ao lado do seu nome, ha
um alerta indicando que existe uma acao
necessaria no painel de avisos.

https://itaipuparquetec.sparkx.com.br/
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Passo 2: Localize o formulario para o Ajuste

Bem vindo, Albert Einstein <€ 1) Verifique se esta logado corretamente!

Filre =

2" Eta .
@ EIE-CI.IF:;aﬁD Buscar projeto ﬂ

Plano de Trabalho de Bolsista - Extensdo para Sustentabilidade Territorial N® 4500074501 - EDU.DNE
2™ Em andamento

2) Na aba “12 Etapa Contratacao”

1° Etapa <€ —
@ Contratagéo Buscar projeto Q i ]

&—— clique no icone para expandir “V”
e para expandir as opcoes.
Plano de Trabalho - Extensdo para Sustentabilidade Territorial N® 4500074501 - EDU.DNE
"% Em andamento
|
1® Etapa
@ Contratag  Crdenar por Titule hd Todes os itens hd e
do
Escreva o titulo do seu projeto 3) Clique nos «...”
Plang de trabalho: Coordenagdo Adjunta de Bolsa " . r X ndir novament
EDUZ026010000003 Opcies 2 €——  paraexpa ovamente.

Alysson Guilherme de Lima Guimardes - alysson.guimaraes{@itasipuparquetec.ong.br
Bolsista: Adilson Franceling Ahlves
Submetida em 27012026

4) Clique em “Realizar
ajustes” —_— ©

Realizar ajustes
Confratacdo




S Vs D L B»

UL D UL DD s

Passo 3: Verifique o que precisa ser ajustado no seu caso.

1) Observe
que, na aba de
navegacao, ha
icones de
alerta (!)
sinalizados
em amarelo.

Eles indicam
os pontos que
devem ser
ajustados.

4

@Q

Termo de Concordancia

Atengao! O preenchimento desta ficha € de responsabilidade exclusiva do bolsista. As informacdes aqui fornecidas serédo utilizadas para o seu registro
no sistema, elaboracéo do termo de concesséo de bolsa e garantirdo a correta execucéo dos processos administrativos, incluindo pagamentos.
Certifique-se da exatiddo de todos os dados informados, especialmente os bancarios. Ao concluir o preenchimento, pedimos que confirme a sua
concordéancia com os termos e a veracidade das informacdes prestadas.

A vigéncia das atividades esta condicionada & assinatura do termo de concesséao de bolsa, e nenhuma atividade devera ser iniciada ou executada antes
da assinatura deste documento.

Eu, Bolsista concordo com o termo

Atengdo! O preenchimento desta ficha € de responsabilidade exclusiva do bolsista. As informacées aqui fomecidas serdo utilizadas para o seu registro no sistema, elaboracdo
do termo de concessdo de bolsa e garantirdo a correta execucdo dos processos administrativos, incluindo pagamentos.

Certifique-se da exatidédo de fodos os dados informados, especialmente os bancarios. Ao concluir o preenchimento, pedimos que confirme a sua concordéncia com 0s termos e
a veracidade das informacdes prestadas.

A vigéneia das atividades esta condicionada a assinatura do termo de concessdo de bolsa, e nenhuma atividade devera ser iniciada ou executada antes da assinatura deste
documento.

(L
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Passo 4/1

Identificagdo
Bolsista

“ Albert Einstein

Titulo do projeto

Escreva o titulo do seu projeto

: Preencha as informacodes faltantes

Solicitacdo

1) Observe que ha uma area
destacada em amarelo no
formulario, na qual constam as
instrugcoes sobre o que deve ser
corrigido.

Selecione caso vocé esteja utilizando o nome social

@®

Nome da Mae do Bolsista
Mome da mée conforme documento

Escreva o nome da sua mae

RG/RNE do Bolsista *

Caso seja solicitado algum ajuste aqui, pode ser que tenha algo
incorreto com o documento comprobatério anexado posteriormente e Ajuste.

o nimero colocado aqui.

Lembrete: Caso tenha tirado o novo RG (CIN), o nimero a ser
preenchido aqui deve ser de acordo com o documento novo.

Escreva o nimero da sua identidade

Orgao Emissor: *

Para saber qual 0 drgdo expedidor/emissor do RG, basta verificar no documento de
identificacdo qual a sigla que acompanha o Estado (UF). Se a Carteira de
Idenfidade foi tirada na Policia Civil (situagdo mais frequenie), enfio o 6rgdo
expedidor serd PC — (siala do estado).

Atencao: Os documentos devem
estar atualizados ou dentro do

prazo de validade. Nao serao
aceitos documentos vencidos!

Orgio Emissor: *
: Para saber qual o 6rgéo expedidor/emissor do RG, basta verificar no documento de
RG/RNE do Bolsista * identificacdo qual a sigla que acompanha o Estado (UF). Se a Carteira de

Identidade foi tirada na Policia Civil (situacdo mais frequents), entdo o drgdo
expedidor serd PC — (siala do estado).

Caso seja solicitado algum ajuste aqui, pode ser que tenha algo

incorreto com o documento comprobatorio anexado posteriormente e Ajuste.
o numero colocado aqui.

Lembrete: Caso tenha tirado o novo RG (CIN), o nimero a ser

preenchido aqui deve ser de acordo com o documento novo.

Escreva o nimero da sua identidade S5P

2) No exemplo apresentado, o(a) bolsista
preencheu incorretamente o numero de
identificacao (RG ou SIN). Siga as
orientacoes, complete as informacoes
faltantes e prossiga para a proxima
solicitacao de ajuste (se houver).



Pontos de atencao no envio de anexos.

Inserir arquivo Cel‘tifique-se Se.

« O documento esta correto.

« Se forocaso, todos os
campos foram preenchidos
e assinado;

S UL DD s B

Escolha um arquivo para fazer upload

Documentos com mais de
uma pagina como o
formulario do seguro
devem estar reunidos em
um unico arquivo.

Cancelar

‘ modelos I

Para alguns documentos no botéao ‘Modelos’ esta
disponivel o documento a ser preenchido.

UL D UL DD s
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Passo 4/2: Substitua documentos anexados ou complemente se necessario

i

09I02/2026 35 10:38

Anexos

1) Na aba “Anexos”, podem ocorrer erros nos
documentos enviados. Nesses casos, sera exibida
uma caixa de dialogo com instrucoes especificas
(destacadas no retangulo amarelo) sobre as
providéncias necessarias para regularizacao.

Anexo dos documentos para ccntrata-;éo de bolsista *

CQuando existe um emo nos documentos anexados. essa caia de dislogo terd uma instnucdo do que deve ser feito para sanar essa
dificubdade.

Juntamente a essa instrugdo, que pode ser desde falta de folha de algum documento, assinatura emada ou preenchimento incometo da
sdesdo 30 seguro, também terd um prazo dado pra finalizagdo desse sjuste.

O ndo cumprimenio do prazo pode acametar em atraso na contratagso e outras consequéncias mais sérias.

As orientacoes podem incluir, por exemplo,
—> auséncia de paginas, assinatura incorreta ou

Comprovante bancario *
Somprovanie bancano

Gemini_Generated_Image_xgxddixgxddiegxd png
Data de upload 00272026

Documento que contenha seus dados pessoais *
R, CPF. RNE ou CNH.

preenchimento inadequado do termo de adesao ao
seguro. Também sera informado um prazo para a
conclusao dos ajustes. Leia atentamente o que foi
solicitado!

Gemini_Generated_Image_aljj@taljjBtaljj.png
Data de upload 0X0Z2026

x | —— Utilize o icone de “olho” para visualizar ou baixar o

Seguro de vida *
Formuisrio de segqurz de vida preenchido e assinado.

LN 2.1 - Adesao ao Seguro {2).pdf
Arquivo no formato pdf ()
Data de upload OVO22026

documento antigo e o “X” para exclui-lo.

Apods ler as instrucoes (destacadas no retangulo

x amarelo) e removido o documento incorreto anexe a

versao atualizada solicitada.
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Passo 4/3: Substitua documentos anexados ou complemente se necessario

Seguro de vida *
Formuldrio de zequro de vida preenchido e azsinado.

21 -.!\de-sa.u ao Seguro (2).pdf
S [ @ X

Seguro de vida ©
Fommulsro de zequro de vida preenchido e az=inado.

Inserir arquive

1) Apds excluir o documento antigo (se

<€——necessario), o campo sera atualizado
automaticamente, permitindo o envio
da versao corrigida.

2) Para anexar o documento, vocé
pode arrastar o arquivo para esta
area ou selecionar o local onde ele

Cancelar

3) Acesse o botao ‘Modelos’ para baixar e o
formulario de seguro se necessario.

se encontra no seu computador,
clicando no botao verde “Escolher
um arquivo para upload”.

' Esteja certo(a) de

que Anexou o
documento correto!
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Passo 5/5: Anexe os documentos

iii

0910212026 as 10:38

Solicitagdo

Envio

Todas as etapas do formuldrio foram preenchidas comretamente. Para que ele seja publicada, cligue no botdo Submeter.

€&—— Apbs realizados os ajustes clique no icone “Avidao”
para enviar e depois no botdo “Submeter”.

2) Preenchimento da Ficha Cadastral e Envio da
Documentacao [Periodo: 31/01 a 04/02/2026]

Observe que o sistema nao
avisara se faltar alguma
informacao, pois a checagem
€ manual pela equipe.

Portanto entes de enviar
revise item a item para
verificar se preencheu os
corretamente.
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Passo 6/1: Pontos de atencao ao preencher o seguro

Anexos nao obrigatorios para a contratagao

Autorizagac para Menor de Idade
Deve ser Qreenchfdc e assinado peios pais.

Inserir arguivo

7

O formulario de autorizagcdo em
Word esta disponivel no botao
‘Modelos’. Clique para baixar e }
realizar o preenchimento =——>1

—-|we

Cancelar

itaipu

€ 7 itaip
B.& parquetec

[TERMO DE AUTORIZACAO
PARA ADMISSAO DE BOLSISTAS MENORES DE 18 ANOS (MODALIDADE: ITI-T)

AUTORIZACAO DOS PAIS OU RESPONSAVEL

[ & legal (nome) (pai/m&e ou tutor legal) (naci i ) (estado_civil),

portador da Cédula de i RG ne, inscrito na CPF/MF sob ne

, residente a Rua ., ne Cidade - Estado, representante legal de (nome

do/da aluno(a) i i ) (data de i ), menor de idade, aluno

Preencha o formulario padrao e proceda da
mesma forma para fazer o upload do documento
na plataforma.

Certifique-se de que o(a) responsavel
preencheu e assinou o formulario antes
da submissao.

Os documentos informados nesta etapa
devem corresponder aqueles
apresentados nas fases anteriores.

O documento podera ser impresso
e assinado manualmente ou

assinado digitalmente por meio da
plataforma gov.br.




Passo 6/2: Pontos de aten¢do ao preencher o seguro  2) Preenchimento da Ficha Cadastrale Envio da
Documentacao [Periodo: 31/01 a 04/02/2026]

Processos SUSEP n® 10.005463/99-80

ALIANCA DO BRASIL i 1000546219917
n® 15414.003287/04-11
Companhia de Sequros n® 10.005.473/99-33

PROPOSTA DE ADESAO PARA SEGUROS DE PESSOAS

G- IRPUL T EDE ALY T

RADOS CADASTRAIS

N® APOLICE VG: 275035 E/OU N® APOLICE AF: 275035
AGENCIA CONTRATANTE: 140 - FOZ DO IGUACU

ESTIPULANTE: FUNDACAO PARQUE TECNOLOGICO ITAIPU - BRASIL
CHNPJ:  O77E9688000118

SUBESTIPULANTE: FUNDACAO PARQUE TECNOLOGICO ITAIPU - BRASIL
CHNPJ:  O7769688000118

<€— Preencha seus dados cadastrais.

PROPONENTE: () PRINCIPAL {  JCONJUGE

NOME COMPLETO:

CPF: DATA DE MASCIMENTO: ! !

SEXO: ESTADO CIVIL:

EMDEREGO:

CIDADE: CEP: UF:

DATA DE INICIO DO VINCULD COM O ESTIPULANTE! SUBESTIPULANTE: ! ! H €
cevmncin o o NE 0P | {ad <€<— NAO precisa preencher “Data

de vinculo e ocupacao que o

proponente exerce”.

NDENIZAGAO ESPECIAL POR ACIDENTE - IEA (RS <€<— NAO Preencha os dados de

ERMAM

. Nao Preencha esses dados. cobertura.

COBERTURAS DO SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS

PERMANENTE POR ACIDENTE - IPA. ATE (RS

DESP. MEDICAS e HOSPITALARES (*). ATE (RS

(*) COBERTURAS NAO EXTENSIVAS AO CONJUGE.

HMUATED WYL T DY AN
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Passo 6/3: Pontos de atencao ao preencher o seguro

BEMEFICIARIOS

MOME PERCENTUAL

Ma falta de indicacio expressa de beneficidric ou se por qualguer motivo nio prevalecer a que for feita, serdo
instituidos beneficiarios aqueles indicados por lei.

2) Preenchimento da Ficha Cadastral e Envio da
Documentacao [Periodo: 31/01 a 04/02/2026]

€& Informe os beneficiarios —

obrigatoriamente terceiros—eo
respectivo percentual de participacaoem
caso de sinistro.

Observacao: o proprio bolsista nao pode
serindicado como beneficiario.

Exemplos de preenchimento:
Beneficiario: Maria Silva (c6njuge) — 100%

Beneficiario: Jodo Silva (filho) - 50%
Beneficiario: Ana Silva (filha) - 50%

Beneficiario: Carlos Souza (pai) - 40%
Beneficiario: Helena Souza (méae) - 60%

Atencao: o total dos

percentuais informados deve
somar 100%.
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Passo 6/4: Pontos de atencao ao preencher o seguro

RESPONDA DE PROPRIO PUNHO AS PERGUNTAS A SEGUIR, ESCREVENDO “SIM" OU “NAO" E AS
EXPLICACOES, QUANDO FOR O CASO:

1) Considera-se atualmente em boas condiges de salde?
Em caso negafivo, indiqgue o motivo:

2) Pratica péra-quedismo, wbo livre ou exerce atividade profissional ou amadora a bordo de asronaves de
gualguer caracteristica?
Em caso positivo, especifique:;
3) Tem deficiéncia de drgdos, membros ou sentidos?
Especificar, inclusive o grau de deficéncia:

4) Sofre atualmente ou sofreu nos ditimos 3 anos de alguma moléstia que o fenha cbrigado a consultar médicos,
hospitalizar-se, submefer-se & intervengBes cinirgicas ou afastar-se de suas atividades normmais de  trabalho?
Cuando?
Indigue a moléstia e detalhes:

5) Encontra-se atualmente em plena atividade de frabalha?
Em caso negafivo, especifique o motivo:

6) Ja teve alguma proposta de Seguro de Vida ou de Acidentes Pessoais recusada por qualguer seguradora?
Em caso afirmativo, indicar a época e a seguradora:

71 Ja recebeu indenizago por invalidez?
Em caso afirmativo, especifigue:
Indique a Seguradora:

8) Tem outro(s) seguro(s) de Vida em Grupo a'ou Acidentes Pessoais em vigor nesta data?
Em caso afirmativo, especifique:
Seguradora
Coberturas:  Morte:
Invalidez Permanente:
Despesas médico-hospitalares:

2) Preenchimento da Ficha Cadastral e Envio da
Documentacao [Periodo: 31/01 a 04/02/2026]

<€— Responda as questoes 1a8do
formulario. Seguindo as instrucoes.
Exemplos de preenchimento:

Apos o correto preenchimento, assine e

date o formulario e suba na plataforma,
conforme instrugcoes anteriores:

inexatas ou omitir circunstancias que possam  influir na aceitagio da proposta ou no wvalor do prémio, ficard
prejudicado o direito & indenizagSo, além de estar o segurado obrigado ao pagamento do prémio vencido.

0 registro deste plano na SUSEP ndoc implica, por parie da Autarguia, incenfive ou recomendagio & sua
comercializagio.

DECLARO QUE RECEBI E TEMHO CONHECIMENTO DO INTEIRDO TEOR DAS CONDICOES GERAIS E
CONTRATUAIS DESTE SEGURO, COM AS QUAIS ESTOU DE ACORDO.

\ 4

LOCAL EDATA ASSINATURA DO PROPONENTE

Companhia de Seguros Allanga do Brasil - CHPJ: 28,106 3359/0001-43

Central de Atendimento aos Clientes: 0800 729 7000 - Telefone e Faw; (0XX11)
3BBE-ZT00

Correlo elatrdnico: alianca@aliancadobrasil.com br -
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- Assinatura do TCB -
Termo de Concessao de Bolsa

Atencao! O(a) bolsista s6 é considerado
contratado apods a assinatura do Termo de
Concessao de Bolsa (TCB) essa etapasoé é

;
;
;.:
;
,
;

liberada apds a realizacao dos ajustes e
aprovacao pela equipe do Parquetec.

[

@ dwenida Tancrede Meves, 4731 - 85 847-900 - Foz do lquagu, Pomang - Brasi

WA

4, +55 (45 35767200 {} bopuparquetscorgbr



Passo 1: Faca login no Sparkx como “bolsista”

Acesse a plataforma

‘pPFfE_mai. ﬁ\ 1) Faca login como bolsista
Senha & Ainda que o(a) usuario(a)
[:]Salvardados Esqueceu sua senha? exerga a fungéo de

Coordenador(a)

- Adjunto(a), o acesso
Entrar com Google

Bemvindo(a), Sl devera ser efetuado pelo
== Entrar com Microsoft (. Albert Einstein ‘ seu perfil de bolsista,

POLSISTAT visto que, nesta etapa do
Nao esta cadastrado na plataforma? q ) p

cadastro, sao registrados
adastre-se

os dados referentes a

condicao de bolsista

2) Observe que, ao lado do seu nome, ha
um alerta indicando que existe uma acao
necessaria no painel de avisos.

https://itaipuparquetec.sparkx.com.br/
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Passo 2: Localize o formulario para o Ajuste

Bem vindo, Albert Einstein <€ 1) Verifique se esta logado corretamente!

Filre =

2" Eta .
@ EIE-CI.IF:;aﬁD Buscar projeto ﬂ

Plano de Trabalho de Bolsista - Extensdo para Sustentabilidade Territorial N® 4500074501 - EDU.DNE
2™ Em andamento

+° Etapa <z 2) Na aba “12 Etapa Contratacao”
@ Contratagio Ehascar projete Q o &«—— clique noicone para expandir “V”
e para expandir as opcoes.

Plano de Trabalho - Extensdo para Sustentabilidade Territorial N® 4500074501 - EDU.DNE
"% Em andamento

1® Etapa
@ Contratag  Ordenar por Titulo v Todos os itens v O
dao
Escreva o titulo do seu projeto 3) Clique nos «...”
Plang de trabalho: Coordenagdo Adjunta de Bolsa " . .
EDUZ0268010000003 Opcoes 3 _ para eXpandIr novamente.

Alysson Guilherme de Lima Guimardes - alysson.guimaraes{@itasipuparquetec.ong.br
Bolsista: Adilson Franceling Ahlves
Submetida em 27012026

4) Clique em
“Assinatura Bolsista —m—
Contratacao”

o Assinatura Bolsista
Contratacdo
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Passo 2: Assine e envie o Termo de Concessao da Bolsa (TCB).

Jon

090272026 35 16:24

Analise da bolsa

Termo de Concessdo de Bolsa

TCB - Termo de concessio de bolsa

Bolsista
@ Albert Einstein

Data de Acordo *

ooo22008

Estou de Acordo com a assinatura do Termo de Concessdo de Bolsa *

Sim

Situagdo Agbes

Baixar Termo de Concesso da Bolsal
==

—

Estou de Acordo com a assinatura do Termo de Concessdo de Bolsa *

Concessao da Bolsa (TCB).

2) Cligue em “Sim” aceitar o Termo de

1) Clique em “baixar o Termo de
Concessao da Bolsa” para lero
conteudo do contrato. l

Baixar Termo de Concess3do da Bolsa

N

?

3) Clique em “Salvar”
para assinar.

t

4) Clique em “Publicar” para enviar o
TCB assinado para o Parquetec.
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@ dwenida Tancrede Meves, 4731 - 85 847-900 - Foz do lquagu, Pomang - Brasi

4, +55 (45 35767200 {} bopuparquetscorgbr
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