
 

 

 
REQUERIMENTO DE RESERVA DE VAGA À CANDIDATO PORTADOR DE DEFICIÊNCIA  

 
O candidato abaixo identificado, considerando os termos do Edital PRORH Nº 006/2017, requer através deste 

formulário, a consolidação da inscrição como portador de deficiência no Processo Seletivo Simplificado PROFESSOR 

COLABORADOR, não integrante da Carreira Docente na UEPG. 

Nome:                                                      
Nome completo sem abreviações 

 
Área de Conhecimento: Nº de Inscrição:  
 
 
RG:  
Órgão emissor: UF: Data de emissão: 
CPF: Data de nascimento:  
 

 

 

 
 

Ponta Grossa, _____ de _______________ de 2017 

 

__________________________________________ 

Assinatura 

I - A solicitação de reserva de vagas para candidato portador de deficiência  será realizada no período de 30 de janeiro a 

6 de fevereiro de 2017. 

II - Neste intuito estou juntando os seguintes documentos os quais serão entregues ao Protocolo Geral, situado no 

Centro de Convivência, Campus Universitário em Uvaranas, à Avenida General Carlos Cavalcante, 4748, Ponta Grossa 

– PR, CEP 84030-000, encaminhados à Comissão Organizadora de Processo Seletivo Simplificado/PRORH: 

a) atestado da espécie e grau ou nível da deficiência, bem como a sua provável causa, com expressa referência ao 

código correspondente da Classificação Internacional de Doenças (CID 10); 

 b) quando for o caso, constar a necessidade de uso de órteses, próteses ou adaptações, bem como possíveis restrições 

que o candidato apresente; 

 c) no caso de deficiente auditivo, original do laudo médico acompanhado do original do exame de audiometria recente, 

realizado até seis meses anteriores ao último dia das inscrições;  

d) no caso de deficiente visual, original do laudo médico acompanhado do original do exame de acuidade visual em 

ambos os olhos (AO), patologia e campo visual, realizada até seis meses anteriores ao último dia das inscrições; 

e) para as demais deficiências, original do laudo médico, realizado até seis meses anteriores ao último dia das 

inscrições, e cópia simples de exames complementares que disponha ou ainda, avaliações médicas realizadas 

anteriormente.  

III – os candidatos que tiverem seus requerimentos deferidos e ou indeferidos, porém com boleto bancário da taxa de 

inscrição quitado, terão sua inscrição deferida no Edital de Deferimento de Inscrição no site www.uepg.br link Teste 

Seletivo até a data de 13 de fevereiro de 2017, na cota correspondente.  

  

PARA USO EXCLUSIVO DA Comissão Organizadora de Processo Seletivo Simplificado/PRORH. 
(    ) INDEFERIDO                               (    ) DEFERIDO 

Ponta Grossa, __________ de ________ de 2017. 
___________________________________________________ 

Comissão Organizadora de Processo Seletivo Simplificado/PRORH 

 

 
 


