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Edital n® 288/25 - PROGEPE/2025

Processo n? 23075.039285/2025-67

A Pré-Reitora de Gestdo de Pessoas da Universidade Federal do Parana (UFPR), no uso de
suas atribuicbes e por delegacdo de competéncia do Magnifico Reitor da UFPR, conforme
Portaria n® 2.590, de 26/09/97, torna publico, para conhecimento dos interessados, que fica
retificado o Edital n® 233/25-PROGEPE, publicado no Diario Oficial da Unidao (DOU) de
24/07/2025, Secao 3, paginas 60 a 66, do Setor de Ciéncias da Saide, Departamento de
Estomatologia, Area de Conhecimento Odontopediatria, como se segue:

Onde se lé:

“Escrita (eliminatéria), didatica (eliminatoria), andlise de curriculo (classificatoria) e defesa do
curriculo e do projeto de pesquisa (classificatéria).”

Leia-se:

“Escrita (eliminatéria), pratica (eliminatéria), didatica (eliminatéria), andlise de Curriculo
(classificatéria), defesa de curriculo e do projeto de pesquisa (classificatoria).”

Os candidatos inscritos, que ja efetuaram o pagamento da taxa de inscrigdo, poderao solicitar a
devolucgao do valor pago protocolizando requerimento conforme modelo constante no Anexo
Unico deste Edital, mediante os seguintes procedimentos:

- O formulario devera ser encaminhado para o endereco eletrbnico em que foi realizada a
inscricao. A saber: concursosdocentessd@ufpr.br.

- Os candidatos terdo o prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data de publicacdo deste
Edital, para requerer a restituicdo do valor da taxa de inscri¢ao.

ANEXO UNICO

Formulario de Requerimento de Devolucdo do Valor da Taxa de Inscricao

Eu , portador(a) do RG n® e CPF n® , inscrito(a)
no concurso publico para a carreira do Magistério Superior, Setor , Curso
, Area de Conhecimento , regido pelo Edital n®

, solicito a devolug&o, por meio de depdsito em conta corrente, do valor pago pela
taxa de inscrigao.

1. Dados bancarios



Nome do titular da conta:
CPF do titular da conta:
Banco:

Agéncia:

Conta corrente:

2. Dados para contato
Telefone:

E-mail:

3. Anexar cépia do RG, CPF e comprovante de recolhimento da taxa de inscri¢ao.

(Local e Data)

(Assinatura do Requerente)

Curitiba, 03 de setembro de 2025.

'I _ Documento assinado eletronicamente por DULCILEIA GONCALVES, PRO-REITOR(A) DE
.ﬂs!ﬁ. lily GESTAO DE PESSOAS, em 03/09/2025, as 14:30, conforme art. 12, Ill, "o", da Lei
11.419/2006.

eletrbnica

% A autenticidade do documento pode ser conferida aqui informando o cédigo verificador
vy 8123404 e o0 cddigo CRC 85FBEC69.
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