INSTRUCOES DE ENVIO DO FORMULARIO ESPECIFICO PARA
SOLICITACAO DE ISENCAO DE TAXA DE INSCRICAO

No site da FAURGS, no Cronograma de Execucao, clique
no link REQUERIMENTO DE ISENCAO.

CRONOGRAMAS DE ATIVIDADES - HCPA EDITAL 02/2015 - FAURGS

Processos Seletivos: PS 10 — ENFERMEIRO | (Internacao Clinica e Cirurgica); PS 11 — ENGENHEIRO CIVIL [;
PS 12 — MEDICO | (Arritmias Cardiacas); PS 13 — MEDICO | (Radiologia); PS 14 — ASSISTENTE

ADMINISTRATIVO | (Vigilante); PS 15 —- TECNICO DE ENFERMAGEM (Internacdo Adulto: Clinica, Cirdrgica
e Obstétrica); PS 16 —- TECNICO DE LABORATORIO (Patologia Clinica); PS 17 — PROFISSIONAL DE APOIO
I (Higienizacao).

DATA EVENTO

Periodo de Requerimento de Inscricdo
06 a 27/04/2015 NSCICOSS  consulta a dados de inscricao

AVISO

Requerimento de Inscricéo - NSCRICAO EXCLUSIVAMENTE PARA CANDIDATOS
HIPOSSUFICIENTES (CANDIDATOS INSCRITOS NO CADUNICO, CF. DECRETO N° 6.135
DE 26/06/07 E QUE DESEJAM SOLICITAR ISENCAO DE PAGAMENTO DA TAXA DE

30/04 a 04/05/2015 | NSCRIGAO)

REGULAMENTO PARA SOLICITACAO DE ISENCAO DE PAGAMENTO TAXA DE
INSCRICAO

INSTRUCOES REQUERIMENTO DE ISENCAO LINK PARA ANEXAR REQUERIMENTO DE

N

ISENCAO




INSTRUCOES DE ENVIO DO FORMULARIO ESPECIFICO PARA
SOLICITACAO DE ISENCAO DE TAXA DE INSCRICAO

m Preencha todo o Requerimento de Solicitacao de
Isencao.
Lembre-se:
O preenchimento incorreto, bem como a falta de dados no
formulario abaixo, implicara o indeferimento imediato do
pedido.

Q FAURGS Fundagio de Apoic da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Edital M.0 D2/2015 — HCPA

—mme—

REQUERIMENTO ESPECIFICO PARA SDLICI’I’A(_;&D DE ISEN(}E\D DE TAXA DE INSCRIL’;ﬁO

Mic havers isengdo do pagamento da taxa de inscricdo, excato pars candidato que comprovar ser membro de familia de
baixa renda, com inscricio no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (Cadlnicg). nes termos do decrato
n® 5,135, de 25/06/2007. E da inteira responsabilidade do candidato procurar o drgfo gestor do Cadinicn do seu municipio,
para a ztualizacdc do seu cadastro na base de dados.

Para solicitar isengio do pagamento da Taxa de Inscrigdo, o candidate devera preencher este requarimenta,
disponivel no site da FAURGS, no qual indicar3, obrigatoriamente, o Nimero de Identificacdo Sodal — NIS - atribuide pela
CadUnico do Governo Federal.

0 Reguerimente de Sclicitagdo de Isengdo, devidamente preenchido, dewe ser entregue, pessoalmente ou por
meio de procurador legalmente habilitado por procuragdo simples, na Sede da FAURGS, nza Av. Bento Gongalves, n®
9 500, Prédio 43809 3% andar, Setor de Concursos, Campus Vale da UFRGS, Bairo Agronomia, Porto Alegre, RS, ou
deve ser anexado, pelo candidate, ne Formulario de Solicitacdes Diversas, através do link da FAURGS, disponibilizado para
esse fim até o dia 04/05/15, no Cronograma de Execucao, selecionando a Etapa "Isencdo de Taxa de Inscricio”.

O candidato gue ndo obtiver isencéo de pagamento de Taxa de Inscricdo serd automaticamenta excluido do Concurso.

Ao enviar este documento, o candidato fica ciente de gue o preenchimento incorreto deste formulario, bem
como a falta de dados no mesmao, implicard o indeferimento imediato da solicitacdo.

[ N.° de Inscricao: [ N© do PS: |

Mome Completo: |

[ Sexo: {_IMasculino {_JFeminino |
| Data de nascimento: |
[ Mome Completo da M3e: |
[ cpF: |
[ RE: | Org3o Emissor/UF: | Data de Emiss3o: |

MNIS (Numero de Identificacdo Social - Cadastro Unico): |

Endereco (logradouro, nimero e complemento): |

[ Bairro: | Cidade: | Estado: |
[CEP: |
| Telefone Residencial (com DDD): | Telefone Celular (com DDD): |
[ Emait: |

Solicito a isencdo da Taxa de Inscrigdo no referide Concurso Piblico 2 declaro que sou membre de familia de baia renda,
nos tarmos do Decreto n® 6.135, de 26/06/2007, Declaro também, sob as penas da Lei, a veracidade das informacies
gy prestadas & que estou ciente de, & de acordo com, todas as exigéncias especificadas no Edital N.2 022015 - HCPA,

notadamente aquelas que versam sobre as condicBes de isencio da Taxa de Inscrigio.




INSTRUCOES DE ENVIO DO FORMULARIO ESPECIFICO PARA
SOLICITACAO DE ISENCAO DE TAXA DE INSCRICAO

m Depois de preenchido, o documento devera ser
anexado, em formato PDF ou Imagem, no link ANEXAR

REQUERIMENTO DE ISENCAO.

CRONOGRAMAS DE ATIVIDADES - HCPA EDITAL 02/2015 - FAURGS

Processos Seletivos: PS 10 — ENFERMEIRO | (Internacao Clinica e Cirurgica); PS 11 — ENGENHEIRO CIVIL [;
PS 12 — MEDICO | (Arritmias Cardiacas); PS 13 — MEDICO | (Radiologia); PS 14 — ASSISTENTE

ADMINISTRATIVO | (Vigilante); PS 15 —- TECNICO DE ENFERMAGEM (Internacdo Adulto: Clinica, Cirdrgica
e Obstétrica); PS 16 —- TECNICO DE LABORATORIO (Patologia Clinica); PS 17 — PROFISSIONAL DE APOIO
I (Higienizacao).

DATA EVENTO

Periodo de Requerimento de Inscricdo
inscricdes - _—
06 a 27/04/2015 ¢ Consulta a dados de inscrigao

AVISO

Reguerimento de Inscricéo - INSCRICAO EXCLUSIVAMENTE PARA CANDIDATOS
HIPOSSUFICIENTES (CANDIDATOS INSCRITOS NO CADUNICO , CF. DECRETO N° 6.135 DE

32;32/2015 26/06/07 E QUE DESEJAM SOLICITAR ISENGAO DE PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRIGAO)

REGULAMENTO PARA SOLICITACAO DE ISENCAO DE PAGAMENTO TAXA DE INSCRICAO

INSTRUCOES REQUERIMENTO DE ISENCAO LINK PARA ANEXAR REQUERIMENTO DE

ISENCAO /




INSTRUCOES DE ENVIO DO FORMULARIO ESPECIFICO PARA
SOLICITACAO DE ISENCAO DE TAXA DE INSCRICAO

m Por motivo de segurancga, para poder acessar a area do
candidato, o Sistema solicita que o numero de seu CPF seja
informado.

Q FUNDACAOQ DE APOIO DA fmtiomase
FA URGS UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL X FAURGS

E-mail: faurgs.concursos@ufres.br J"'igﬂowm
setor b CONCURSOS Telefone: 51 3308.7230 / 3308.7174 N wdtaos S

NOME DO CONCURSO

CPF

- =



INSTRUCOES DE ENVIO DO FORMULARIO ESPECIFICO PARA
SOLICITACAO DE ISENCAO DE TAXA DE INSCRICAO

m Vocé serd direcionado para a pagina inicial do Sistema
de Solicitacao de Isencao de Taxa de Inscricao. Nesta etapa,
VOCEé precisara seguir os seguintes passos:

e Selecione a Etapa e o Tipo conforme a imagem abaixo;

e No campo Justificativa, se desejar, coloque alguma
observacao referente a sua solicitacao;

e Cligue no Link Anexar Documento e selecione, em seus
arquivos, em formato PDF ou Imagem, o Requerimento de
Solicitacao de Isencao devidamente preenchido;

e Para finalizar, selecione CONFIRMAR, e sua solicitacao
sera encaminhada para a FAURGS.

R
{ FAURGS NOME DO CONCURSO (*-”GS) S
setor e CONCURSOS \ 199 /

Candidato

Cargo A SER DEFINIDO PELO CANDIDATO
Etapa ISENCAQ DA TAXA DE INSCRICAD |
Tipo SOLICITACAQ DE ~|

Justificativa

Anexar Documento

Buscar

ocumentos Anexados

Excluir Descricao Arquivo



