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REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DO PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRIÇÃO AO DOADOR DE SANGUE OU DE MEDULA ÓSSEA
	Nome completo, sem abreviações*
	

	Número de inscrição no teste seletivo*#
	

	ÁREA OU MATÉRIA DE INSCRIÇÃO
	

	UNIDADE UNIVERSITÁRIA (MUNICÍPIO) DE OFERTA DA ÁREA OU MATÉRIA
	

	Data de nascimento*
	

	Número do documento de identidade*
	

	Número do CPF*
	


* Dados obrigatórios, conforme item 4 e respectivos subitens do Edital nº 020/2023-DIRCOAV/UNICENTRO.
# Gerado na forma do subitem 4.9 do Edital nº 020/2023-DIRCOAV/UNICENTRO.
residente e domiciliado(a) à ________________________________________________________, n° ______, complemento _______________________________, cidade _______________________________________, Estado ______________, CEP.: ______________________________, com telefone ou FAX para contato (0XX___) ______-______________, celular (0XX___) ______-______________ e E-Mail ________________________________,  requer isenção do pagamento da taxa de inscrição para o Teste Seletivo para Admissão de Professores Colaboradores, na UNICENTRO, ofertado por meio do Edital n° 020-DIRCOAV/UNICENTRO, de 15 de março de 2023, na condição de doador de sangue ou de medula óssea.
Declaro, para os devidos fins, que atendo às condições estabelecidas no item 4 e nos respectivos subitens do Edital nº 020/2023-DIRCOAV/UNICENTRO.
Nestes termos,

Pede deferimento.
_______________, ___ de março de 2023.





                  _________________________________________
Assinatura do(a) Candidato(a)
OBSERVAÇÕES:
a) Antes de realizar o pedido de isenção do pagamento da taxa de inscrição, o candidato registra normalmente seus dados no sistema, cujo link é https://sguweb.unicentro.br/cpcandidatos/inicio/6413760a-3760-418e-94c0-88fbc8c90a21, para obter o respectivo número de inscrição a ser informado no pedido de isenção;
b) O Requerimento de Isenção, depois de preenchido e assinado, é entregue, acompanhado do documento mencionado no subitem 4.10.1 do Edital nº 020/2023-DIRCOAV/UNICENTRO, via Protocolo Digital (orientações de utilização estão contidas no subitem 4.11 do Edital nº 020/2023-DIRCOAV/UNICENTRO), no período previsto no subitem 4.1 do Edital nº 020/2023-DIRCOAV/UNICENTRO, escolhendo como Tipo de Processo a opção: “ISENÇÃO DE TAXA” e digitando no campo Solicitação: “Teste Seletivo - Edital 020/2023: pedido de isenção – doador de sangue e de medula óssea”;
c) Ao requerimento de isenção deve ser anexado documento expedido pela entidade coletora, em papel timbrado, devidamente assinado pelo representante legal do órgão expedidor, datado e atualizado, contendo o nome completo do candidato, número do RG ou número do CPF, além das datas das 2 (duas) doações, em conformidade com a Lei Estadual nº Lei Estadual nº 19.293, de 13 de dezembro de 2017, e alterações.
Home Page:  http://www.unicentro.br
Câmpus Santa Cruz: Rua Salvatore Renna – Padre Salvador, 875, Bairro Santa Cruz – Fone: (42) 3621-1000 – CEP 85.015-430 – GUARAPUAVA – PR

Câmpus Cedeteg: Alameda Élio Antonio Dalla Vecchia, 838, Bairro Vila Carli – Fone: (42) 3629-8100 – CEP 85.040-167 – GUARAPUAVA – PR

Câmpus de Irati: Rua Professora Maria Roza Zanon de Almeida, Bairro Engenheiro Gutierrez – Cx. Postal, 21 – Fone: (42) 3421-3000 CEP 84.505-677 – IRATI – PR

