ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CONCURSO PUBLICO
19 Retificagéio do Edital N° 01 SEF/DIAT/2018 de Abertura de Inscri¢ées

A Secretaria de Estado da Fazenda de Santa Catarina e a Fundac¢do Carlos Chagas retificam o Edital N2 01 SEF/DIAT/2018 de
Abertura de Inscrigdes para o Concurso Publico para provimento do cargo de Auditor-Fiscal da Receita Estadual, Nivel I, conforme
segue:

4. DAS INSCRICOES

O item 4.5 passa a vigorar acrescido do seguinte subitem:

4.5.4 Ao inscrever-se o candidato deverad indicar a cidade de realizagdo da prova, conforme as opgdes a seguir e da barra de opgdes do
Formuldrio de Inscri¢do: 1 - Floriandpolis/SC; 2 - Joinville/SC; 3 - Chapecd/SC; 4 - Criciuma/SC.

O item 4.6 passa a vigorar acrescido do seguinte subitem:

4.6.3 Pessoa com Deficiéncia com renda mensal que ndo ultrapasse 2 (dois) salarios minimos: Para ter direito a isengdo,
os candidatos deverdo preencher o requerimento do Anexo lll, declarando possuir renda mensal que ndo ultrapasse dois
saldrios minimos e declarando ser pessoa com deficiéncia, definida pela Lei 17.480/2018 como aquela que implique
impedimento permanente de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, e junta-lo ao formulario de solicitagdao de
isencdo de inscricdo, anexando Laudo médico expedido por especialista da area, especificando o tipo de deficiéncia,
indicando o cddigo correspondente da Classificagdo Internacional de Doencas (CID) e emitido no maximo 1 (um) ano antes
do ato da inscrigdo.

Item 4.7

Onde se I&: Para solicitar a isengdo do pagamento do valor da inscricdo de que tratam os subitens 4.6.1 e 4.6.2 o candidato devera
efetuar o requerimento de isenc¢do, conforme os procedimentos estabelecidos a seguir:

Leia-se: Para solicitar a isengdo do pagamento do valor da inscricdo de que tratam os subitens 4.6.1 a 4.6.3 o candidato devera
efetuar o requerimento de isenc¢do, conforme os procedimentos estabelecidos a seguir:

Item 4.7.1

Onde se lé: Acessar no periodo de 10h do dia 10/09/2018 as 23h59 do dia 14/09/2018, observado o horario de Brasilia, o enderego
eletronico www.concursosfcc.com.br e os links referentes ao Concurso Publico, ler e aceitar o Requerimento de Isengdo de
Pagamento, e enviar via Internet até o dia 14/09/2018, o Anexo Ill preenchido e os comprovantes estabelecidos nos subitens 4.6.1 e
4.6.2.

Leia-se: Acessar no periodo de 10h do dia 10/09/2018 as 23h59 do dia 14/09/2018, observado o horério de Brasilia, o enderego
eletrénico www.concursosfcc.com.br e os links referentes ao Concurso Publico, ler e aceitar o Requerimento de Isengdo de
Pagamento, e enviar via Internet até o dia 14/09/2018, o Anexo Ill preenchido e os comprovantes estabelecidos nos subitens 4.6.1 a
4.6.3.

Item 4.9.1, alinea “d”
Onde se lé: d)pleitear a isengdo, sem apresentar os documentos previstos nos subitens 4.6.1 e 4.6.2 deste Capitulo.
Leia-se: d) pleitear a isengdo, sem apresentar os documentos previstos nos subitens 4.6.1 a 4.6.3 deste Capitulo.

5. DAS INSCRICOES PARA CANDIDATOS COM DEFICIENCIA

Leia-se como segue e ndo como constou:
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5.3 Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que se enquadra na definicdo da Lei Estadual n2 17.292/2017 e Suimula 377 do
Superior Tribunal de Justica — STJ.
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ANEXO Il
O Anexo lll passa a vigorar com a seguinte redagao :

ANEXO 1l
REQUERIMENTO PARA SOLICITACAO DE ISENCAO DE TAXA DE INSCRICAO
(DOADOR DE SANGUE E/OU MEDULA OSSEA)

Eu, , portador(a) do RG n. , 6rgao
expedidor , € CPF n. , venho requerer a isengdo da taxa de inscrigdo do Concurso
Publico para provimento de vagas para Auditor-Fiscal da Receita Estadual, Nivel | de acordo com o itens 4.6.1 a 4.6.3 do Edital de
abertura do concurso

DOADOR DE SANGUE
( ) Declaro, para fins de isengdo de pagamento de taxa de inscri¢do, ter sido doador de sangue, por 3 (trés) vezes, nos Ultimos 12 (doze) meses.
() Declaro, que estou ciente das penalidades por emitir declaragdo falsa previstas no paragrafo tnico do artigo 10 do Decreto n. 83.936/1979.
Como doador de sangue, juntamente com este requerimento, entrego a seguinte documentagdo:
ANEXAR, no formuldrio de inscri¢do:
() Certiddo expedida por érgdo de saude que comprove ao menos 3 (trés) doagdes em um periodo de 12 (doze) meses;

DOADOR DE MEDULA OSSEA
( ) Declaro, para fins de isengdo de pagamento de taxa de inscrigdo, ser doador de medula .
( ) Declaro, que estou ciente das penalidades por emitir declaragdo falsa previstas no pardgrafo unico do artigo 10 do Decreto n. 83.936/1979.
Como doador de medula 6ssea, juntamente com este requerimento, entrego a seguinte documentagao:
ANEXAR, no formulario de inscri¢do:
() Comprovante de doagdo de medula 6ssea devidamente datada e assinada pela autoridade competente;

PESSOA COM DEFICIENCIA COM RENDA INFERIOR A DOIS SALARIOS MINIMOS

( ) Declaro, para fins de isengdo de pagamento de taxa de inscri¢do, possuir renda mensal que ndo ultrapassa dois salarios minimos.

() Declaro, para fins de isengdo de pagamento de taxa de inscrigdo, possuir deficiéncia, definida pela Lei 17.480/2018 como aquela que implica
impedimento permanente de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial.

() Declaro, que estou ciente das penalidades por emitir declaragdo falsa previstas no paragrafo Unico do artigo 10 do Decreto n. 83.936/1979.

Como candidato com deficiéncia com renda que ndo ultrapassa dois saldrios minimos, juntamente com este requerimento, entrego a seguinte
documentacdo:

ANEXAR, no formuldrio de inscri¢do:

() Laudo médico, expedido por especialista da darea, especificando o tipo de deficiéncia, indicando o cddigo correspondente da Classificagdo
Internacional de Doengas (CID) e emitido no maximo 1 (um) ano antes do ato da inscrigdo.

E de minha responsabilidade exclusiva o correto preenchimento dessa declaragdo e a entrega, no prazo regular, da documentagdo
requerida em conformidade com o Edital de abertura do concurso.

Por ser verdade, firmo o presente para que surte seus efeitos legais.
, de de 2018.

Assinatura do (a) candidato(a)

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA DE SANTA CATARINA 3 =



