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RETIFICAGAO N° 1 DO EDITAL DE ABERTURA

O Diretor-Presidente do INSTITUTO DE PREVIDENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO DE NAVEGANTES — NAVEGANTESPREYV torna
publica a Retificagédo n° 1 do Edital de Abertura do Concurso Publico n° 001/2024, conforme segue:

NO CAPITULO 5. DA SOLICITACAO DE ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO

Leia-se como seque e nd0o como constou:

5.1. O candidato, que estiver amparado pelos dispositivos contidos na Leis Municipais n°s 2.233/2009, 3.324/2019, 3.328/2018 ou
3.427/2019 podera requerer a isencao da taxa de inscrigdo deste Concurso Publico, desde que comprove 0s requisitos previstos no item
5.1.1,5.1.2, 5.1.3 ou 5.1.4 deste Capitulo, a saber:

Inclui-se:

5.1.2. Estiver, comprovadamente, desempregado e em estado de vulnerabilidade social, devendo o mesmo ser residente e domiciliado no
Municipio de Navegantes/SC.

5.1.2.1. A comprovacéao do requisito disposto no item 5.1.2 sera realizada por meio dos seguintes documentos:

a) Apresentacdo da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (contendo a cépia da folha de identificagdo do candidato e a copia das folhas
gue comprovem néo estar empregado atualmente);

b) Declaragéo de proprio punho firmada pelo préprio candidato, afirmando que n&o é detentor de cargo publico e confirmado a sua renda,
sob as penalidades da Lei;

¢) Comprovante de residéncia;

d) Formulario de solicitagao de isencao da taxa de inscri¢cdo, constante no Anexo IV deste Edital.

5.1.3. Estar cadastrado no Registro Brasileiro de Doadores de Medula Ossea (REDOME).

5.1.3.1. A comprovagao do requisito disposto no item 5.1.3 sera realizada por meio dos seguintes documentos:

a) Copia simples do documento de identidade (RG) — frente e verso;

b) Cépia simples do CPF — frente e verso;

c) Comprovante de cadastro no Registro Brasileiro de Doadores de Medula Ossea (REDOME);

d) Formulario de solicitacdo de isencao da taxa de inscricdo, constante no Anexo IV deste Edital.

5.1.4. Ser pessoa com deficiéncia.

5.1.4.1. Considera-se pessoa com deficiéncia aquele individuo que tenha suas faculdades fisicas mentais ou sensoriais comprometidas,
total ou parcialmente, por forma hereditaria congénita ou adquirida, impedindo o seu desenvolvimento integral

5.1.4.2. A comprovagao do requisito disposto no item 5.1.4 sera realizada por meio dos seguintes documentos:

a) Cépia simples do documento de identidade (RG) — frente e verso;

b) Copia simples do CPF — frente e verso;

c¢) Laudo Médico fornecido por profissional cadastrado no respectivo Conselho esclarecendo a espécie e grau ou nivel da deficiéncia, com
a expressa referéncia da Classificacé@o Internacional da Doencga - CID, bem como a provavel causa da deficiéncia, carimbado e assinado
pelo médico, com o registro no Conselho Nacional de Medicina, devendo ter sido expedido no ano de 2024;

d) Formulario de solicitacéo de isencao da taxa de inscrigdo, constante no Anexo IV deste Edital.

Leia-se como segue e ndo como constou:
5.2.3. Enviar o formulario especificado no subitem 5.2.1, juntamente com os demais documentos especificados nas alineas do subitem
5.1.1.1,5.1.2.1,5.1.3.1 ou 5.1.4.2, por meio de upload em campo especifico na ficha de inscri¢éo.

Leia-se como seque e ndo como constou:

5.6. N&o sera concedida isengdo de pagamento do valor de inscri¢cdo ao candidato que:

a) deixar de efetuar a inscri¢do pela internet no periodo estabelecido no item 5.2.2, deste capitulo;

b) deixar de enviar a documentagéo comprobatdria estabelecida nas alineas do subitem 5.1.1.1, 5.1.2.1, 5.1.3.1 ou 5.1.4.2, deste capitulo;
c) deixar de enviar a documentag¢é@o comprobatoéria das alineas do subitem 5.1.1.1, 5.1.2.1, 5.1.3.1 ou 5.1.4.2, na forma e no prazo previstos
neste capitulo;

d) deixar de preencher corretamente ou de assinar o formulério discriminado no subitem 5.2.2, deste capitulo;

e) omitir informacdes e/ou torna-las inveridicas.

NO ANEXO IV - FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE ISENGAO DA TAXA DE INSCRIGAO

Leia-se como seqgue e ndo como constou:

ANEXO IV - FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE ISENGAO DA TAXA DE INSCRIGAO
Concurso Publico n° 01/2024 — INSTITUTO DE PREVIDENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO DE NAVEGANTES - NAVEGANTESPREV

Dados do candidato:

NOME:
INSCRICAO: [RG: |

CPF:

CARGO:

TELEFONE: [CELULAR: ]|
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Assinale a condicédo para solicitagdo da isencdo da taxa de inscri¢céo:

[0 DOADOR DE SANGUE (nos termos do subitem 5.1.1 do edital do Concurso Publico) - (Lei Municipal n°® 2.233/2009)

O CONDICAO DE DESEMPREGADO, EM ESTADO DE VULNERABILIDADE SOCIAL E RESIDENTE E DOMICILIADO NO
MUNICIPIO DE NAVEGANTES/SC (nos termos do subitem 5.1.2 do edital do Concurso Publico) - (Lei Municipal n° 3.328/2018)

O DOADOR DE MEDULA OSSEA (nos termos do subitem 5.1.3 do edital do Concurso Pablico) - (Lei Municipal n® 3.324/2019)

0 PESSOA COM DEFICIENCIA (nos termos do subitem 5.1.4 do edital do Concurso Publico) - (Lei Municipal n® 3.427/2019)

Eu, , portador(a) da cédulade

identidade n° , venho por meio desta, requerer isencdo da taxa de inscricdo amparado(a) pela
legislagdo do municipio de NAVEGANTES/ SC.

Declaro, sob as penas da Lei, e, para os devidos fins, que me enquadro nas NORMAS PARA OBTENCAO DA ISENCAO DA TAXA
pela legislagdo do municipio de NAVEGANTES/ SC e que as informagdes apresentadas por mim s&o verdadeiras e que estou
ciente de que se for constatado omisséo de informacgdes e (ou) apresentacgdo de informacgdes inveridicas e (ou) falsificagéo e (ou)
fraude da documentagdo por mim apresentada, sera considerada nula a isencdo de pagamento de taxa de inscri¢gdo, bem como
estarei sujeito as penalidades da Lei.

Declaro, ainda, que se deferida a minha solicitagdo de isencdo da taxa de inscrigdo no Concurso para a opgéo indicada acima,
estou ciente de que a mesma representa a formalizagdo da minha inscrigao.

Firmo, através da presente, minha aceitago e tacita ciéncia das normas e condi¢c8es estabelecidas no Edital, sobre as quais nédo
poderei alegar desconhecimento.

Navegantes, de de20__ .

Assinatura do(a) candidato(a)

Permanecem inalterados os demais itens do Edital n°001/2024 do Concurso Publico para o INSTITUTO DE PREVIDENCIA SOCIAL DO
MUNICIPIO DE NAVEGANTES — NAVEGANTESPREYV.
E para que chegue ao conhecimento dos interessados, é expedido o presente Edital.

Navegantes, 13 de setembro de 2024.

IGOR FRETTA NOGUEIRA DE LIMA
Diretor-Presidente do NAVEGANTESPREV



