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

	Número de inscrição no teste seletivo*#
	

	FUNÇÃO DE INSCRIÇÃO
	

	UNIDADE UNIVERSITÁRIA (MUNICÍPIO) DE OFERTA DA ÁREA OU MATÉRIA
	(   ) GUARAPUAVA       (   ) IRATI

	Data de nascimento*
	

	Número do documento de identidade*
	

	Número do CPF*
	


* Dados obrigatórios, conforme item 4 e respectivos subitens do Edital nº 150/2024-DIRCOAV/UNICENTRO.
# Gerado na forma do subitem 4.6 do Edital nº 150/2024-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° 150-DIRCOAV/UNICENTRO, de 24 de setembro de 2024, na condição de doador de medula óssea.
Declaro, para os devidos fins, que atendo às condições estabelecidas no subitem 4 e nos respectivos subitens do Edital nº 150/2024-DIRCOAV/UNICENTRO.
Nestes termos,

Pede deferimento.
_______________, ___ de ____________ de 2024.





                  _________________________________________
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/66f2c810-ec0c-4f4f-b939-0895c8c90a21, 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 4.7.2 do Edital nº 150/2024-DIRCOAV/UNICENTRO, via Protocolo Digital (orientações de utilização estão contidas no subitem 4.8 do Edital nº 150/2024-DIRCOAV/UNICENTRO), no período previsto no subitem 4.1 do Edital nº 150/2024-DIRCOAV/UNICENTRO, escolhendo como Tipo de Processo a opção: “ISENÇÃO DE TAXA” e digitando no campo Solicitação: “Teste Seletivo - Edital 150/2024-DIRCOAV: pedido de isenção – doador de medula óssea”;
c) Ao requerimento de isenção, na condição de doador de medula óssea, deve ser anexada a carteirinha de doador, emitido no sítio ou no aplicativo do Registro Nacional de Doadores de Medula Óssea, com instruções de emissão contidas em https://redome.inca.gov.br.
Home Page:  http://www.unicentro.br
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