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ISENÇÃO DAS INSCRIÇÕES:
O período para solicitação de isenção de taxa de inscrição é de 23 de setembro a 10 de outubro de 2024. Enviar por e-mail à Secretaria do PGO (sec-pgo@uem.br).
1. Poderá ser concedida a isenção dessa taxa aos candidatos que forem doadores de sangue, doadores de Medula Óssea e/ou estiverem inscritos no Cadastro Único para Programas Sociais do Governo Federal (CadÚnico que deve ter sido atualizado nos últimos 12 meses), e sejam membros de família de baixa renda, com ganhos de até meio salário mínimo por pessoa ou renda familiar total de até três salários mínimos mensais (Resolução n.º 138/2016-CAD), conforme procedimentos e orientações contidas no ANEXO I.
2. Os documentos exigidos para a solicitação de isenção de taxa de inscrição são:

Para doador de Medula Óssea o candidato deverá anexar cópia da carteira do REDOME ou declaração de doador de medula óssea, emitida por Entidade Coletora, contendo o nome completo do candidato e a data do cadastro deverá ser anterior à data da publicação do Edital do concurso.
À COORDENAÇÃO DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ODONTOLOGIA INTEGRADA (PGO), DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGÁ (UEM):
Eu ________________________________________________ candidato(a) ao processo seletivo do CURSO DE MESTRADO do PGO/UEM, nacionalidade (brasileiro ou outra), documento de identidade/passaporte n°______________________ /(órgão expedidor), CPF nº ___________________, residente (endereço completo), telefone ________________, e-mail ___________________________, vem requerer a V. Senhoria isenção da taxa de inscrição prevista no mencionado Edital 021/2024-PGO.

Para tal fim, conforme dispõe o artigo 1º da Lei nº 13.656/2018, publicada no DOU de 02/05/2018, declara: 

Ser doador de medula óssea em entidade reconhecida pelo Ministério da Saúde. Anexa documento comprobatório, contendo o número de inscrição no Registro Brasileiro de Doador de Medula Óssea - REDOME. 

Declara, outrossim, estar ciente de que sofrerá as sanções previstas no artigo 2º da Lei nº 13.656/2018, caso as informações/declarações contidas neste requerimento não sejam verdadeiras. 

N. Termos,

P. Deferimento.

Maringá/PR, ---------------- de ----------------------------de 2024.
_____________________________________________________

Assinatura do(a) candidato(a)

Av. Mandacaru, 1550 – Câmpus Universitário – CEP 87.080-000 – Maringá – PR

Fones: (44) 3011-9051 – e-mail: sec-pgo@uem.br - Internet: http://www.pgo.uem.br 
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