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REQUERIMENTO

Ao Sr. Presidente do Conselho Setorial do Setor de (nome do setor)
Nesta

(nome do candidato)

RG CPF estado civil

Residente e domiciliado a

Telefone

e-mail

Municipio Estado CEP

Vem mui respeitosamente requerer sua inscricdo ao Concurso Publico de Provas e Titulos para a Carreira do Magistério
Superior desta Universidade Federal do Parand, para a Classe de Professor

Avrea de conhecimento

Declara, sob as penas da lei, que possui 0s requisitos exigidos para a inscri¢do, conforme estabelecido no Edital regulamenta-
dor deste Concurso Publico, aceitando todas as exigéncias deste processo seletivo. Declara, também, que conhece os termos
das Resolugdes n° 66 A/16 e 70/16 do Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensdo desta UFPR, responsabilizando-se pelas
informacdes aqui prestadas.

() Inscrigdo para vaga reservada a candidato negro (preto ou pardo).
( ) Inscrigdo para vaga reservada a pessoa com deficiéncia.

Obs.: Caso seja pessoa portadora de deficiéncia, o(a) candidato(a) devera anexar um laudo médico atestando a espécie e o grau
ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao cédigo correspondente, da Classificacdo Internacional de Doenca — CID,
bem como a provavel causa da deficiéncia, conforme especificado em edital.

CONDICOES ESPECIAIS PARA FAZER A PROVA
() N&o necessito de auxilio para fazer a prova.
() Necessito da seguinte condicao para realizar a prova:

SOLICITO ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO.

() Néo.

() Sim: Sou inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal.

() Sim: Sou doador de medula éssea**, conforme Lei n° 13.656.

() Sim: Sou doador de medula dssea**, conforme Lei n° 13.656 e sou inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do
Governo Federal

CadUnico - n.°:

*Para a solicitagdo de isencdo devera ser encaminhado requerimento do candidato & Pro-Reitoria de Gestéo de Pessoas, a Rua
Dr. Faivre, n® 590 — Centro, Curitiba-PR, Unidade de Recrutamento de Pessoal — 4° andar, acompanhado de:

a) Indicacdo do Numero de Identificacdo Social — NIS, atribuido pelo CadUnico; e

b) Declaracdo de que atende as condi¢cGes de membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto n° 6.135/2007,
acompanhada da copia do documento oficial de identidade e do CPF.

O prazo para solicitacdo de isencdo de inscricdo serd de 10 (dez) dias corridos, contados do inicio do periodo de
inscrigdo.

**O candidato devera apresentar no ato da inscricdo a carteira comprobatoria de cadastro no Registro Nacional de Doador
Voluntario de Medula Ossea, em entidade reconhecida pelo Ministério da Saude.

Nestes termos, pede Deferimento.

Curitiba, de de

ASS.:




