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EDITAL INISA/UFMS Nº 84, DE 5 DE NOVEMBRO DE 2020

 

A FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL – UFMS, por meio da Diretora do
Ins�tuto Integrado de Saúde (INISA), no uso de suas atribuições legais, e de acordo com o Edital INISA/UFMS Nº 80,
torna público o RESULTADO DOS PEDIDOS DE ISENÇÕES DA TAXA DE INSCRIÇÃO do Programa de Residência em
Enfermagem - Área de Concentração: Enfermagem Obstétrica, para os graduados em Enfermagem, de instuições de
ensino reconhecidas pelo Ministério da Educação (MEC), com vagas para ingresso em 2021. O Programa será realizado
com o apoio do Ministério da Educação (MEC) e parceria local entre a Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso do
Sul (SES/MS) / Escola de Saúde Pública “Dr.Jorge David Nasser” (ESP/SES) e Secretaria Municipal de Saúde (SESAU).

 

1. DAS ISENÇÕES DA TAXA DE INSCRIÇÃO DEFERIDAS: 
1.1. A relação dos candidatos que �veram seu pedido de isenção da taxa de inscrição DEFERIDA encontra-se no ANEXO I.

2. DAS ISENÇÕES DA TAXA DE INSCRIÇÃO INDEFERIDAS: 
2.1. A relação dos candidatos que �veram seu pedido de isenção da taxa de inscriçao INDEFERIDA encontra-se no ANEXO
II.
2.1.1. O candidato poderá recorrer, contra o resultado da solicitação da taxa de inscrição nos dias 05 e 06 de novembro
de 2020. 
2.1.2. O recurso deverá ser dirigido à FAPEC, devidamente fundamentado e instruído em formulário específico, conforme
ANEXO III e deverá ser escaneado e enviado (formato PDF) pela área do candidato no endereço eletrônico
h�ps://concurso.fapec.org 
2.1.3. O arquivo não poderá exceder o tamanho de 2MB. 
 

 

MARCOS ANTONIO FERREIRA JUNIOR

 

ANEXO I – DAS ISENÇÕES DA TAXA DE INSCRIÇÃO DEFERIDAS

 

N.INSC  NOME  ÁREA DE CONCENTRAÇÃO
549182 ALECSANDRA FERNANDES DA SILVA ENFERMAGEM OBSTÉTRICA
550225 ALICE CABRAL UCHOA FERNANDES ENFERMAGEM OBSTÉTRICA
550740 HELOÍSA NUNES BOTELHO ENFERMAGEM OBSTÉTRICA
549389 INGRID LOISE CRUZ DOS SANTOS ENFERMAGEM OBSTÉTRICA
549756 LAUDELINA DA MATA CARDOSO PELEGRINI ENFERMAGEM OBSTÉTRICA
549355 LUANA CRONEMBAUER MEIRELES ENFERMAGEM OBSTÉTRICA
548988 MARIA EDUARDA DUARTE AURELIANO ENFERMAGEM OBSTÉTRICA
550057 MARIA JAQUELINE RAMOS FERREIRA ENFERMAGEM OBSTÉTRICA
549228 MARIA SôNIA DA SILVA RODRIGUES ENFERMAGEM OBSTÉTRICA
550625 NADIA OCAMPOS LEAO DE SOUZA ENFERMAGEM OBSTÉTRICA
548891 SANDRA VIEIRA NUNES ENFERMAGEM OBSTÉTRICA
550581 SARA INGRID DE REZENDE FERREIRA ENFERMAGEM OBSTÉTRICA
549494 TATIANI CACAO DE MORAES ENFERMAGEM OBSTÉTRICA

 

 

 

ANEXO II – DAS ISENÇÕES DA TAXA DE INSCRIÇÃO INDEFERIDAS:
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N. INSC.  NOME ÁREA DE CONCENTRAÇÃO  MOTIVO
550542 MARIANE DA SILVA DE CAMPOS ENFERMAGEM OBSTÉTRICA 5.8. Letra D
550154 RITA KAROLINE CESCO FERNANDES ENFERMAGEM OBSTÉTRICA 5.8. Letra D

 

ANEXO III – MODELO DE FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO CONTRA DECISÃO RELATIVA PROGRAMA DE
PROGRAMA DE RESIDÊNCIA EM ENFERMAGEM - ÁREA DE CONCENTRAÇÃO: ENFERMAGEM OBSTÉTRICA

RECURSO CONTRA DECISÃO RELATIVA AO PROGRAMA DE RESIDÊNCIA EM ENFERMAGEM - Área de concentração:
ENFERMAGEM OBSTÉTRICA, publicado no edital nº....................., do Ins�tuto Integrado de Saúde (INISA) - da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.

Eu,............................................................................................................., portador do CPF nº.............................................,
requerimento da inscrição nº......................., para concorrer a uma vaga

no Programa de Residência Profissional em Saúde - Medicina Veterinária, a vaga
de..............................................................................................................................................................................................
polo de .................................................................. apresento recurso junto à

Comissão, contra decisão que consta no referido edital. A decisão objeto de contestação é:

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................... (explicitar a decisão que
está contestando).

Os argumentos com os quais contesto a referida decisão são:

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

Para fundamentar essa contestação, encaminho anexos os seguintes documentos:

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

Local,......de......................de 2020.
 

______________________________________________________________
Nome completo | Assinatura do candidato

 

 

 

Documento assinado eletronicamente por Marcos Antonio Ferreira Junior, Diretor(a) de Ins�tuto,
Subs�tuto(a), em 05/11/2020, às 08:53, conforme horário oficial de Mato Grosso do Sul, com
fundamento no art. 6º, § 1º, do Decreto nº 8.539, de 8 de outubro de 2015.

A auten�cidade deste documento pode ser conferida no site h�ps://sei.ufms.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o código verificador 2235163 e o código CRC
0A20F095.

 

INSTITUTO INTEGRADO DE SAÚDE 
Av Costa e Silva, s/nº - Cidade Universitária 

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://sei.ufms.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
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Fone:  
CEP 79070-900 - Campo Grande - MS

Referência: Processo nº 23104.029253/2020-54 SEI nº 2235163


