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PROCESSOS SELETIVOS PUBLICOS DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE PARA
RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE E EM AREA PROFISSIONAL DA
SAUDE 2021

EDITAL PARA SOLICITACAO DE ISENCAO DO PAGAMENTO DO VALOR DA INSCRIGAO

A COMISSAO DE RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE E EM AREA PROFISSIONAL
DA SAUDE DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE (COREMU/HCPA) e a FUNDACAO MEDICA DO RIO
GRANDE DO SUL (FUNDMED), responsavel pelo planejamento e pela execugdo gerencial dos Processos Seletivos
Publicos em epigrafe, fazem saber aos interessados que estara aberto o prazo para solicitagdo, por parte de candidatos
comprovadamente hipossuficientes e inscritos no Cadunico, de isengdo do pagamento do valor da inscricdo aos Processos
Seletivos aqui referidos, conforme as instru¢fes a seguir.

1 - DOS CRITERIOS GERAIS

1.1 - Seré concedida isen¢do do pagamento do valor da inscri¢do, nos termos do Decreto n°® 6593/2008, ao candidato que:
a) Estiver inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico), de que trata o Decreto n.°
6.135, de 26 de junho de 2007;

b) For membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto n.° 6.135, de 2007.

1.2 - Para solicitar a isencao, o candidato devera:

a) Indicar o Nimero de Identificaco Social (NIS), atribuido pelo CadUnico;

b) Declarar que atende a condicéo estabelecida na alinea “b” do subitem 1.1.

2 - DA SOLICITAGCAO DE ISENCAO

2.1 - O candidato que preencher os critérios acima e desejar isencdo de pagamento da taxa de inscricdo um dos Processos
Seletivos Publicos do HCPA indicados no caput, devera requeré-la acessando o site www.objetivas.com.br e realizando
seu cadastro para solicitagdo de isengdo da taxa, a partir das 09h do dia 15/09/2020 até as 23h59min do dia 16/09/2020,
anexando copia legivel de toda a documentagéo constante do item 3 do presente edital.

2.2 - O candidato deve informar completa e obrigatoriamente todos os dados solicitados. Quaisquer divergéncias como
auséncia de sobrenome, auséncia de preposicdes, letras trocadas e abreviagGes causam indeferimento da solicitagéo.

2.3 - Nao serdo aceitos documentos remetidos por via postal, internet, fax ou similares, tampouco em periodo distinto do
anteriormente estipulado.

2.4 - O preenchimento das informacfes e a entrega de todo o material sdo da inteira responsabilidade do candidato, sendo
gue devera certificar-se do seu adequado encaminhamento apds té-lo feito.

2.5 - As informag0Oes prestadas, bem como a documentacdo apresentada sdo de exclusiva responsabilidade do candidato,
podendo responder, a qualquer momento, por crime contra a fé publica, o que acarretara a eliminagdo do Processo Seletivo
para o qual pretende inscrigdo.

2.6 - Nao sera admitida, em hip6tese alguma, a inclusdo de documentos ou a alteragdo de informagdes apds o
encerramento do prazo estipulado neste edital.

3 - DA DOCUMENTACAO EXIGIDA

3.1 - A documentagdo devera ser digitalizada, de forma legivel e completa (frente e verso), nas extensdes “pdf’, “png”, “jpg”
ou “jpeg”, cujo tamanho maximo de cada arquivo deve ser de 2MB.

3.2 - O candidato devera entregar: a) a Declaracéo (Anexo 1), devidamente preenchida e acompanhada da documentacédo
ali exigida; b) o Requerimento de Isencdo do Pagamento do Valor da Inscricdo (Anexo Il), devidamente preenchido e
acompanhado da documentacao ali exigida.

4 - DA AVALIAGAO DA SOLICITAGCAO )

4.1 - A OBJETIVA consultard o 6rgdo gestor do CadUnico para verificar a veracidade das informagfes prestadas pelo
candidato.

4.2 - O candidato tera seu pedido negado se apresentar mais de uma solicitacdo ou informac¢des e/ou documentagao
insuficientes e/ou contraditorias em relacao aos dados informados.

5-DOS RESULTADOS E DA FASE RECURSAL

5.1 - O resultado da avaliagdo da solicitacdo de isencao do pagamento do valor da inscricdo aos Processos Seletivos PU-
blicos do HCPA para Residéncia Integrada Multiprofissional em Salude e em Area Profissional da Saude 2021 sera
divulgado nos sites www.hcpa.edu.br e www.fundacaomedicars.org.br, a partir das 13 horas, no dia 18/09/2020, com a
informacgédo dos pedidos aceitos e dos indeferidos.

5.2 - Caberd recurso contra o indeferimento dos pedidos de isencdo, nos dias 21 e 22/09/2020. O recurso deve ser
protolocado no menu RECURSOS da Area do Candidato, no site www.objetivas.com.br, apresentando fundamentacéo
gue sustente a inconformidade do requerente. O recurso devera ser dirigido a Fundag¢do Médica do Rio Grande do Sul e
tera resposta disponibilizada no mesmo local de interposicao, a partir das 13 horas do dia 24/09/2020.
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https://concursos.objetivas.com.br/informacoes/2006
http://www.hcpa.edu.br/
http://www.fundacaomedicars.org.br/
https://concursos.objetivas.com.br/informacoes/2003

5.3 - ATENCAO! A concessdo de isencdo ndo significa inscricdo automatica dos candidatos aos Processos Seletivos
Publicos referidos neste edital. Para inscrever-se, o beneficiario terd de consultar os sites www.hcpa.edu.br e
www.fundacaomedicars.org.br e seguir as instrugdes constantes nos editais, durante o periodo de inscrigao.

6 - DAS DISPOSICOES FINAIS

6.1 - Os requerentes terdo a garantia de sigilo relativamente as informacdes fornecidas.

6.2 - Os candidatos deverao manter os originais consigo, pois a qualquer tempo poderao ser demandados a apresentar as
vias originais desses documentos, sob pena de eliminacdo do processo seletivo.

6.3 - Os casos omissos e as situagdes ndo previstas neste edital serdo decididos pela COREMU/HCPA e pela FUNDMED.

Porto Alegre, 14 de setembro de 2020.

Prof. Fernando Grilo Gomes
Presidente da Fundac¢édo Médica do Rio Grande do Sul

Profa. Gabriela Corréa Souza
Coordenadora da COREMU/HCPA

Profa. Nadine Oliveira Clausell
Diretora-Presidente do HCPA
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PROCESSOS SELETIVOS PUBLICOS DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE PARA
RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE
2021

EDITAL PARA SOLICITAGAO DE ISENGAO DO PAGAMENTO DO VALOR DA INSCRIGAO

ANEXO | - DECLARACAO

Eu, )
identidade numero , inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) sob nimero ,
Numero de Identificagdo Social (NIS) n® , filho de (nome completo da mée, sem
abreviacdes) e de (nome completo
do pai, sem abreviagdes) , residente e domiciliado
na Rua , humero , apartamento __
Bairro , ha cidade de , Estado , DECLARQO, para dar

cumprimento ao previsto no item 3, do Edital para Solicitagdo de Isen¢do do Pagamento do Valor da Inscricdo para Processos
Seletivos Publicos 2021 do Hospital de Clinicas de Porto Alegre para Residéncia Integrada Multiprofissional em Saide e em Area
Profissional da Sadde, que estou inscrito no CadUnico e sou membro de familia de baixa renda nos termos do Decreto n.°
6.135, de 2007.

Anexo, a presente declaracao:

a) () comprovante de inscricdo e atualizacdo no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico).
Este comprovante pode ser emitido pelo site meucadunico.cidadania.gov.br/meu_cadunico. Caso apresente outro comprovante sem autenticidade
digital, o candidato devera anexar cOpia autenticada em cartorio.

DECLARO, por fim, estar ciente de que as informacdes prestadas sédo de minha inteira responsabilidade. DECLARO que
estou ciente de que, constatada a falsidade das informag6es, em qualquer momento, responderei por crime contra a fé publica,
acarretando também na minha eliminagdo do processo seletivo. Por serem expressdo da verdade, apresento abaixo duas
testemunhas, devidamente qualificadas, que atestam a veracidade do presente documento, sob as penas da lei.

Porto Alegre, de setembro de 2020.

Assinatura do Candidato - firma reconhecida em cartério -
TESTEMUNHAS
1) NOME:

N2 DA IDENTIDADE:

N2 DO CADASTRO DE PESSOA FISICA (CPF):

ENDERECO:

Assinatura da Testemunha - firma reconhecida em cartoério -

2) NOME:

N2 DA IDENTIDADE:

N2 DO CADASTRO DE PESSOA FiSICA (CPF):

ENDERECO:

Assinatura da Testemunha - firma reconhecida em cartério -
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PROCESSOS SELETIVOS PUBLICOS DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE PARA
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EDITAL PARA SOLICITAGAO DE ISENGAO DO PAGAMENTO DO VALOR DA INSCRIGAO

ANEXO Il

REQUERIMENTO DE ISENCAO DO PAGAMENTO DO VALOR DA INSCRICAO

Eu, abaixo identificado, venho, por meio deste, REQUERER isencdo do pagamento do valor da inscricdo para os
Processos Seletivos Publicos do Hospital de Clinicas de Porto Alegre para Residéncia Integrada Multiprofissional em Sadde
e em Area Profissional da Saude 2021, nos termos do Decreto n.° 6.135, de 26 de junho de 2007.

INFORMAGCOES SOBRE O CANDIDATO

NOME COMPLETO DO CANDIDATO:

(nome completo, sem abreviaturas)

CPF:

Numero de Identificacéo Social-NIS, atribuido pelo CadUnico:

N2 DOCUMENTO DE IDENTIDADE: ESTADO CIVIL:
(anexar copia autenticada em cartério frente e verso do documento de identidade)

ENDERECO: BAIRRO:
(enderego completo);

CIDADE: TELEFONES: E-MAIL:

NOME COMPLETO DA MAE:

(nome completo, sem abreviaturas)

DECLARO que as informacdes prestadas neste documento sdo verdadeiras. Estou ciente de que, se comprovada a
omissdo ou a inveracidade nas informacdes prestadas e/ou nos documentos apresentados, fico sujeito as penalidades
legais cabiveis. Estou também ciente de que a falta parcial ou total de informag8es e/ou de documentos sdo de minha inteira
responsabilidade, motivando o indeferimento desta solicitagao.

Por fim, anexo ao presente requerimento a documentagéo exigida.

Nestes termos, peco deferimento.

Porto Alegre, de setembro de 2020.

Assinatura do Candidato - firma reconhecida em cartério -
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