Ministério da Saude . o

FIOCRUZ ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA

~ SERGIO ARQUCA
Fundacédo Oswaldo Cruz ENSP

ADITIVO DE RETIFICAGAO DO REQUERIMENTO DE
ISENCAO

CURSO OFICINAS CLINICAS SOBRE O CUIDADO: NARRANDO CASOS E
(RE)CONSTRUINDO SENTIDOS PARA O TRABALHO EM SAUDE

A Comissdo de Seleg¢do, no uso de suas atribuicdes, resolve retificar o ANEXO | do edital do CURSO
OFICINAS CLINICAS SOBRE O CUIDADO: NARRANDO CASOS E (RE) CONSTRUINDO SENTIDOS PARA
O TRABALHO EM SAUDE, publicado na Plataforma Sigals (www.sigals.fiocruz.br), no dia 23/01/2017,
incluindo o seguinte item, como segue:

Onde se lé:

ANEXO |

SERVICO DE GESTAO ACADEMICA LATO SENSU
E QUALIFICACAO PROFISSIONAL — SECA Lato

REQUERIMENTO DE ISENCAO DO PAGAMENTO DE TAXA DE INSCRICAO

Eu
(Nome completo do candidato)
Portador (a)da Carteira de Identidade n® emitida pelo(a)
, e CPF n? ,
residente,
(endereco completo)
Na cidade do

Venho, requerer isencdo do pagamento da taxa de inscrigdo referente ao processo seletivo do

curso

pelo que declaro fazer jus a pelo menos uma das seguintes situacoes:

1) Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico);

2) Que possuam renda familiar mensal per capita de até meio salario minimo;
3) Renda familiar mensal de até trés salarios minimos.

Estou ciente de que a apresentagdo de declaragdo falsa sujeitara o (a) candidato(a) as sangdes
previstas em lei.

Rio de Janeiro, ___de de 2017.

(Assinatura do candidato)


http://www.sigals.fiocruz.br/
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ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBL\Ck FI OCRUZ
A A Fundacdo Oswaldo Cruz
SP
Leia — se:

ANEXO |

SERVIGO DE GESTAO ACADEMICA LATO SENSU
E QUALIFICAGAO PROFISSIONAL - SECA Lato

REQUERIMENTO DE ISENCAO DO PAGAMENTO DE TAXA DE INSCRICAO

Eu
(Nome completo do candidato)
Portador (a) da Carteira de Identidade n? emitida pelo(a)
, € CPF n? ,
residente,
(endereco completo)
Na cidade do

Venho, requerer isencdo do pagamento da taxa de inscrigdo referente ao processo seletivo do

curso

pelo que declaro fazer jus a pelo menos uma das seguintes situagdes:

() A- Pessoas de baixa renda: Declaracdo de isencdo no Cadastro Unico para Programas Sociais do
Governo Federal (cadUnico), que possuam renda familiar mensal per capita de até meio salario
minimo ou renda familiar mensal de até trés saldrios minimos.

() B - Estudantes da rede publica de ensino do nivel médio ao superior (vinculo atual/curso em
andamento): Declaracdo de matricula em curso regular da rede publica de ensino com data de
emissao nN3o superior a seis meses.

() C- Funcionarios publicos federais, estaduais e municipais ativos: comprovante de rendimentos.

Estou ciente de que a apresentac¢do de declaracdo falsa sujeitara o (a) candidato (a) as sanc¢des
previstas em lei.

Rio de Janeiro, __ de de 2017.

(Assinatura do candidato)
Rio de Janeiro, 31 de janeiro de 2017.

Servigo de Gestdo Académica lato Sensu e Qualificagdo Profissional — SECA Lato






