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REQUERIMENTO

A Comissdo de apreciagio das inscri¢des do Teste Seletivo para contratagdo de Professor Substituto para
o Setor/Departamento , nesta.
(nome do setor/departamento)

(nome do candidato)
( ) 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 coédigo correspondente, da
Classificagao Internacional de Doenga — CID, bem como a provavel causa da deficiéncia.

CONDICOES ESPECIAIS PARA FAZER A PROVA
( ) Nao necessito de auxilio para fazer a prova.
( ) Necessito da seguinte condig¢ao para realizar a prova:

RG CPF estado civil
Residente e domiciliado a
fone
e-mail
Municipio Estado CEP

Vem mui respeitosamente requerer que Vossa Senhoria se digne conceder sua inscri¢ao ao Teste Seletivo
para Professor Substituto da Carreira do Magist¢-
rio

(Superior ou Ensino Bésico, Técnico e Tecnoldgico)
desta Universidade Federal do Parana, aberto por meio do Edital n°
Area de Conhecimento :

Matéria Especifica :

SOLICITO ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO.

() Nao.

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

() Sim: Sou doador de medula 6ssea, conforme Lei n°® 13.656.

( ) Sim: Sou doador de medula 6ssea, conforme Lei n° 13.656 e sou inscrito no Cadastro Unico para
Programas Sociais do Governo Federal

CadUnico - n.:

e A solicitagdo de isengdo para os doares de medula Ossea devera ser realizado, exclusivamente,
junto ao departamento ou setor realizador do teste seletivo, por meio da apresentagdo, no ato da
inscri¢do, junto aos documentos de inscri¢ao, a carteira comprobatéria ou declaragdo de cadastro no
Registro Nacional de Doador Voluntario de Medula Ossea (REDOME), em entidade reconhecida
pelo Ministério da Saude
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e A solicitacio de isencdo, dos inscritos no CadUnico devera ser solicitada mediante envio de
requerimento do candidato a Pré-Reitoria de Gestdo de Pessoas, devendo o mesmo receber
confirmacdo do recebimento, pelo e-mail urp@ufpr.br, contendo no corpo do e-mail as seguintes
informagdes: Nome completo, numero do edital, area de conhecimento e matéria especifica do
processo seletivo, telefone para contato, acompanhado de:

a) comprovante do Ntimero de Identificagio Social — NIS, atribuido pelo CadUnico; e

b) declaracdo de que atende a condigdo estabelecida nos subitens 3.2.1 e 3.2.2,
contemplando, ainda as seguintes informagdes, nesta ordem: niimero do NIS; n°® do CPF; n°
do documento de identificagao; data de expedicdo do documento de identificagdo e sigla do
orgao de expedigao; nome completo da mae; acompanhada da cépia do documento oficial de
identidade e do CPF.

Para estes casos, o restante da documentacao necessaria a inscri¢do do candidato devera ser enviada, dentro
do prazo de inscrigdes, ao departamento ou setor, conforme orientagcdes constantes no item 1.1.1 do edital do
processo seletivo.

e O prazo para solicitacao de isen¢ao de inscrigdo sera:
a) Até o 3° (terceiro) dia util de inscrigdo, para testes seletivos com 05 (cinco) dias tuteis de
nscrigao.
b) Até o 8° oitavo) dia util de inscri¢do, para testes seletivos com 10 (dez) dias uteis de
nscrigao.

A resposta acerca do deferimento ou ndo do pedido de isengdo, sera disponibilizada no
site www.progepe.ufpr.br, no dia seguinte ao término do prazo para solicitacao de isengao.

Declara, sob as penas da lei, que possui os requisitos exigidos para a inscricdo, conforme estabelecido no
Edital regulamentador deste Teste Seletivo, aceitando todas as exigéncias deste processo seletivo.
Declara, também, que conhece os termos das Resolucdes n® 92/06 e 70/16 do Conselho de Ensino,
Pesquisa e Extensdo desta UFPR, responsabilizando-se pelas informagdes aqui prestadas.

Nestes Termos, pede Deferimento.

, de de

(local e data)

Ass.:




