Responsavel sem cadastro no sistema:

Para os responsaveis maiores de 18 que efetuarao a inscri¢cdo do trabalho do aluno e que
nao possuem cadastro no sistema.

1. Acesse a opgao: Sou novo na PUCRS — Ndo possuo cadastro, preenchendo E-mail e CPF
e clicando em Cadastre-se aqui.

Inserigdo de dependente: Para efetuar a inserigdo de menor de 18 anos,
primeiramente faca seu login/inserigio.

ESPACO JOVEM CIENTISTA

Sou cadastrado na Extensao PUCRS ‘ Sou novo na PUCRS - Nao possuo cadastro

CPF | Passaporte (*); E-mail (*): TESTE@TESTE.COM

Raconsende (. @ Hridcen E Tl Macionalidade (*): ' Brasileiro Estrangsire

Informe sua senha (*): CPF [):

Continuar {Cbrgatorio somente para brasileiros)

Esqueceu sua senha? | | Alterar senha Cadastre-se agul

2. Clique em “Declaro ter mais de 18 anos e confirmo a veracidade dos dados que serdo
informados”, cadastre uma senha e troque a op¢ao Minha inscri¢ao por Inscrigao de
dependente.

Preencha os dados do dependente e clique em AVANCAR:

| Declaro ter mais de 18 anos e confirmo a veracidade dos dados que serfio informados

E-mail (*); PROE

Senha (*): [rerree Confirmar senha (*): [reoree

Desejo Registrag i 1514
® Inscrigéo de Dependents

Nome do Dependente  Vinculo com o Responsével Status da Inscrigio

& Cadastrar nove dependente

Dados Pessoais do Dependents

Neme completo (*):

E-mail:
Sexo (*): Masculino Feminino  Nacionalidade (*): | SELECION ¥
Data de nascimento (*): i CPF

Vinculo com o Responsavel (*): | SELECION ¥
Certidéo de Nascimento:
RG: Orgéo expedidor: UF expedidor: | SELECION ¥
Passaporte (*); Data de emissdo do passaports () "
Nome da mae (*):

el R, Teome 108 ¥ Copiar Telefones do Responsével

Dol DDD: Telefone 2:
Enderego Residencial do Dependente

k'—'fcapisr Endereco Residencial do Responsavel

Pais: | SELECIONE... v Endereg o principal
CEP: Peguisar CEP Codigo postal:
UF:
Cidade:
Bairro:

Logradouro (*):



3. Na préxima etapa serd necessario preencher os dados do responsavel pela inscrigao.
Clique em SALVAR para habilitar o botdo de AVANCAR:

Uados Hessoals do Responsavel

E-mail:
Mome completo (*):

Sexo (*): Masculine Femining Macicnalidade (*): | SELECION ¥

Data de nascimento (*):

CFF:
RG:
Data de emissdo do RG: R Orgéo expedidor: UF expedidor: | SELECION ¥
Passaports: Data de emisso do passaporte:
Tipo de documento: | SELECIOMNE... v Drocumento:

Mome da mée (*):

- . -
bDr: bDD: Telefone 1 (7): k'—'3|Copiar Telefones do Dependents

ool DDO: Telefone 2
Primeirc nome (*):

Uttimo nome (*):
Endereco Residencial do Responsavel

k'—"'Copiar Endereco Residencial do Dependente

Pais: | SELECIONE... v CEP:
Codigo postal:
UF: Cidade:
EBairro:
Legradourc:
Mamero: Complemento:

Endereco principal

4. Escolha a categoria de publico e clique em AVANCAR:
Categoria de piiblico

Selecione uma das categorias de plblico disponiveis.

Projeto: FEIRA DE CIENCIAS E INOVAGAO DO MUSEU DE CIENCIAS E TECNOLOGIA DA PUCRS - EDIGAD 2017

Periodo: 03/10/2017 & 081072017

Categoria de piblico: PUBLICO EM GERAL

“alor da inscrigéo: RS 0,00

‘ . PUBLICO EM GERAL
Voltar  Avangar _

Categoria de pablico



5. A proxima etapa é a de TRABALHOS, o responsavel pela inscrigdo devera selecionar o
TIPO DE TRABALHO, escrever o TITULO do trabalho, preencher a Instituicdo de Ensino,
anexar o arquivo do trabalho e acrescentar ainda os dados obrigatérios de NOME,
CPF/PASSAPORTE e E-MAIL do COAUTOR (Se houver) e ORIENTADOR.

O aluno cadastrado como dependente na inscri¢do é obrigatoriamente o AUTOR do
trabalho.

Apds o preenchimento desses dados clique em INSERIR TRABALHO e em AVANCAR na
sequéncia:

Tipo de trabailho (*); | COMUNICACAD ORAL ¥ Relagéo de tipos de trabalho gue devem
ser cadastrados:
TESTE C CACAL

Titule [*):

B I
Instituig &0 de Ensine (*): plUCRS 1C14 UNIVERSIDA CA DO RIO GRANDE DO SUL Q]
Anexar trabalhe () | apjca 35 13062017 11-53-52.XL5% edE) vE)
Informagoes dos coautores & orientadores
Tipo de . N° do passaporte (somente . s "
participante Nome N*®do CPF para estrangeiros) E-mail Instituigao de Ensing
AUTOR BRUMA SOUZA DE MELO 025.419.780-90 BRUMNA MELO@PUCRS.ER
~oA s 5 g 2
S Q) (F RS
EIORIENTADOR Q] [+ X
‘ Inserir Trabalho Limpar
Favor preencher corretamente, pois os dados aqui informados serdo considerados para a certificacio deste trabalho.
Tipo de trabalho {*): | SELECIONE... ¥ Relag do de tipos de trabalho que devem

s ser cadasirados
Titulo {*): C AD ORALIOTI |
4
B I
Instituig do de Ensine () Q]
Inserir Trabalho Limpar
Trabalhos Inseridos
Tipo de trabalho Titulo Resumo Anexado Trabalho Anexado Valor
COMUNICAGAD ORAL TESTE T Sirn RS 0,00 Q .
o=

Inscrigio: RS 0,00
Certificado(s) extra(s): RS 0,00
Atividade(s): R$ 0,00
Trabalho(s): RS 0,00
Sub-total: R$ 0,00

Para inserir ou excluir outros coautores ou orientadoras, cligue em aditar (lapis) e posteriormente em "+ oU "x” conforme a opgdo desejada.
N&o se esqueca de clicar em "Salvar”.

Para ex igue em "x¥" na area de "Inscricdo - Trabalhos”

Antes defavancar certifiqie-se de que todos os dados foram inseridos corretamente.

voltar | | Avancar -




6. Cligue em CONTINUAR para finalizar a inscricao:
Informacées de pagamento

¥l EVENTO GRATUITO!
Moeda selecionada; Real  *As cotagBes de moedas estrangeiras estardo sujeitas a variag 3o do ¢ dmbio,
Inscrigdo: RS 0,00
Certific ado(s | extra(z); R30,00
Trabaholsy. RS 0,00
‘alor final, R 0,00

. Isento




