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PROCESSO SELETIVO PUBLICO SIMPLIFICADO PARA PROVIMENTO DOS CARGOS VAGOS E PARA
CADASTRO DE RESERVA DE PESSOAL DE INTERESSE DO CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE
INTERFEDERATIVO DO VALE DO CURU- CISVALE.

RETIFICACAO I
EDITAL N° 01/2019 — CISVALE, DE 26 DE MARCO DE 2019.

O CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE INTERFEDERATIVO DO VALE DO CURU - CISVALE pessoa juridica de
direito puablico interno, inscrito no CNPJ sob o n° 12.768.835/0001-75, torna publica a retificacdo do Edital do Processo
Seletivo n° 001/2019, nos seguintes termos:

1 — Os subitens 5.4.10 e seguintes, passam a vigorar com as seguintes redacdes:

5.4.10. Nao havera isen¢do total ou parcial do pagamento da taxa de inscricdo, exceto para os candidatos que
declararem e comprovarem hipossuficiéncia de recursos financeiros para pagamento da referida taxa, nos termos do
Decreto Federal 6.593, de 2 de outubro de 2008, ou aqueles que forem doadores de medula éssea, nos termos da Lei
Federal 13.656, de 30 de abril de 2018, bem como também podera solicitar isencdo do valor da inscri¢cdo, somente
nos casos previstos pela Lei Estadual n® 11.551, de 18 de maio de 1989, publicada no Diario Oficial do Estado do
Ceara de 19 de maio de 1989, pela Lei Estadual n° 12.559, de 29 de dezembro de 1995, publicada no Diario Oficial
do Estado do Ceara de 7 de fevereiro de 1996, pela Lei Estadual n°® 13.844, de 27 de novembro de 2006, publicada
no Diario Oficial do Estado do Ceara de 30 de novembro de 2006, e pela Lei Estadual n° 14.859, de 28 de dezembro
de 2010, publicada no Diério Oficial do Estado do Ceara de 6 de janeiro de 2011.

5.4.10.1 Fard jus a isencdo de pagamento da taxa de inscricdo o candidato economicamente hipossuficiente que
comprovar cumulativamente que esta inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal —
CadUnico e é membro de familia de baixa renda, assim compreendida aquela que possua renda per capita de até
meio salario minimo, ou aquela que possua renda familiar mensal de até 3 (trés) salarios minimos, nos termos do
Decreto Federal n° 6.135, de 26 de junho de 2007.

5.4.10.2 O candidato que requerer a isen¢do como hipossuficiente econdmico deverd informar, no ato da inscricéo,
seus dados pessoais em conformidade com os que foram originalmente informados ao 6rgdo de Assisténcia Social
de seu Municipio, responsavel pelo cadastramento de familias no CadUnico, mesmo que atualmente estes estejam
divergentes ou tenham sido alterados nos dltimos 45 (quarenta e cinco) dias, em virtude do decurso de tempo para
atualizacdo do banco de dados do CadUnico a nivel nacional.

5.4.10.2.1 Ap6s o julgamento do pedido de isencdo, o candidato poderd efetuar a atualizagcdo dos seus dados
cadastrais junto ao IDECAN através do sistema de inscri¢cdes on-line ou solicita-la ao fiscal de aplica¢do no dia de
realizagdo das provas.

5.4.10.3 A isencdo deverd ser solicitada presencialmente na Rua Juaci Sampaio Pontes n® 1696-B, Centro,
Caucaia/CE, CEP: 61.600-150, impreterivelmente nos dias 03 e 04 de abril de 2019, conforme orientacdes a seguir:

5.4.10.3.1 Para os candidatos hipossuficientes econémicos:

a) Fazer inscricdo regular no endereco eletronico do IDECAN e anexar o referido boleto bancério que serd isentado;

b) anexar declaracéo para fins de isencdo indicando o Nimero de Identificagdo Social (NIS), atribuido pelo CadUnico, de acordo
com o Anexo Il deste Edital; e

¢) declaracdo de que atende a condicéo estabelecida no subitem 5.4.10.1.

5.4.10.3.2 Servidor Publico Estadual - Para os candidatos amparados pela Lei n° 11.551/89, deverdo ser
apresentadas:

a) declaracdo original do érgéao de origem indicando sua condigdo de servidor publico;
b) copia simples do contracheque atual;
¢) copia simples do documento de identidade.
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5.4.10.3.3 Doador de Sangue - O candidato amparado pela Lei n°® 12.559/95 devera apresentar:

a) certiddo original expedida pelo HEMOCE, que comprove, no minimo, duas doag¢des no periodo de um ano, tendo sido a ultima
realizada no prazo maximo de 12 meses anteriores a data do Gltimo dia de isencao;
b) cdpia simples do documento de identidade.

5.4.10.3.4 O candidato amparado pela Lei n° 13.844/06 devera apresentar:
5.4.10.3.4.1 Deficiente

a) laudo médico original que comprove a condicdo de portador de deficiéncia ou cdpia autenticada em cartorio;
b) copia simples do documento de identidade.

5.4.10.3.4.2 Egresso do ensino publico

a) copia autenticada em cartorio do certificado de conclusdo ou cdpia autenticada em cartdrio do historico escolar acompanhado
de declaracéo de conclusdo do curso, original ou copia autenticada em cartdrio, emitida por instituigdo de ensino publico;
b) copia simples do documento de identidade.

5.4.10.3.4.3 Alunos cujas familias percebam Renda familiar mensal de até 2 (dois) salarios minimos

a) declaracdo da entidade de ensino publico atestando que o candidato estd regularmente matriculado em entidade de ensino
publico do Estado do Cear;

b) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) dos membros da familia, cOpia autenticada em cartério das paginas que
contém a fotografia, a identificacdo do portador, a anotag¢do do Ultimo contrato de trabalho e da primeira pagina subsequente em
branco;

c) copias simples dos documentos de identidade do candidato e membros da familia;

d) copias simples dos contracheques atual do candidato e membros da familia;

e) declaragdo de proprio punho dos rendimentos correspondentes a contratos de prestacéo de servigos e/ou contrato de prestagao
de servico e recibo de pagamento autbnomo (RPA), no caso de o(s) membro(s) da familia ser(em) autdnomo(s); f) para efeito
deste Edital, no que concerne a somatéria dos rendimentos do membro da familia para composi¢do da renda familiar, serdo
considerados os rendimentos do pai, da mée, do proprio candidato, do cdnjuge do candidato, de irmao(s) ou de pessoas que
compartilhem da receita familiar.

5.4.10.3.5 Hipossuficientes - Para os candidatos amparados pela Lei n°® 14.859/11, deverdo ser apresentadas:

a) copia autenticada em cartério da fatura de energia elétrica que demonstre o consumo de até 80 (oitenta) KWH mensais;

b) copia autenticada em cartério da fatura de dgua que demonstre o consumo de até 10 (dez) metros cibicos mensais;

¢) copia simples do comprovante de inscri¢do em beneficios assistenciais do governo federal; d) comprovante de obtencdo de
rendimento mensal inferior a meio salario minimo por membro do nicleo familiar;

e) ndo serd aceita declaracéo de proprio punho ou qualquer documento produzido unilateralmente pela parte interessada.

2— O Edital sera consolidado de forma a contemplar as altera¢des desta Retificacéo.
3 — Esta Retificagdo entra em vigor na data de sua publicacdo.
Registra-se, publique-se e cumpra-se,

Caucaia/CE, 02 de abril de 2019.

FRANCISCO EUDES FERREIRA BRINGEL
Diretor Executivo do CISVALE



