
 

 EDITAL Nº 104/2017-GR

A Reitora da Universidade Estadual do Norte do Paraná, no exercício regular de seu cargo
e  prerrogativas  legais  de  suas  funções,  e  considerando  o  resultado  da  análise  do  recurso
interposto,  por  meio do protocolo nº  10.001-547/2017,  em razão do Edital  de  Publicação  nº
091/2017-GR, de 17/11/2017, publicado no DOE nº 10074, de 24/11/2017,

TORNA PÚBLICO a retificação do Edital de Publicação nº 091/2017-GR, de 17/11/2017,
de abertura de Teste Seletivo para contratação de professor colaborador, na forma abaixo:

Art. 1º -  Excluir a disciplina ofertada no Anexo I – Quadro de Vagas, Requisitos mínimos e
temas,  no  Curso  de  Licenciatura  em  Letras  do  Campus de  Jacarezinho,  na  área/subárea  de
conhecimento: LT08: Educação / Libras.

Art. 2º -  Excluir a disciplina ofertada no Anexo I – Quadro de Vagas, Requisitos mínimos e
temas,  no Curso de Sistemas de Informação do  Campus Luiz  Meneghel,  na  área/subárea de
conhecimento: SI33: Letras / Libras.

Art. 3º - Os candidatos inscritos que efetuaram o pagamento da taxa de inscrição deverão solicitar
a devolução do valor pago pelo preenchimento do Formulário de Ressarcimento (ANEXO I).

Art.  4º  -  Após  preencher  e  assinar  o  Formulário  de  Ressarcimento,  o  candidato  deverá
encaminhar via digitalizada para o e-mail: prorh@uenp.edu.br.

E, para que surtam os efeitos legais, mandou expedir o presente Edital que será divulgado nos
editais dos Campi da UENP, no Diário Oficial do Estado – Suplemento de concursos,  bem como
pelo site: www.uenp.edu.br.

PUBLIQUE-SE.

Jacarezinho, 04 de dezembro de 2017.

Profa. Ma. Fátima Aparecida da Cruz Padoan
 Reitora
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ANEXO I - FORMULÁRIO DE RESSARCIMENTO 

Dados pessoais
Nome:___________________________________________________________
Data de nascimento: ___/___/_____
RG: _________________________
CPF: ________________________
Endereço residencial:

Dados Bancários:
Banco:
Agência:
Conta / poupança:
Obs:  A conta  ou  poupança  informada  para  ressarcimento  deve  ter  como  titular  o  próprio
candidato.

Eu,_________________________________________,  venho  por  meio  deste  solicitar  o
ressarcimento  dos  valores  referentes  ao  pagamento  da  taxa  de  inscrição  para  a
área:______________________________________  do  Teste  Seletivo  para  contratação  de
Docente Colaborador aberto pelo Edital 091/2017 GR.

__________________ , ____ de dezembro de 2017.

_______________________________
Nome e assinatura
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