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ERRATA 01
PROCESSO SELETIVO EXTERNO 2024/05
COORDENADOR DE ENFERMAGEM - AGENCIA TRANSFUSIONAL

O Instituto de Saude e Gestdo Hospitalar (ISGH), entidade de direito privado e sem fins lucrativos, qualificado como
Organizacdo Social pelo Municipio de Fortaleza, conforme Decreto n? 13.155, de 14.05.2013 e pelo Governo do Estado
do Ceard, conforme Decreto n? 26.811, de 30.10.2002 e suas alteragbes, informa aos interessados que esta modificando
os requisitos obrigatorios, desejaveis e salario base do Anexo | do edital referente ao processo seletivo externo 2024/05
COORDENADOR DE ENFERMAGEM - AGENCIA TRANSFUSIONAL.

v" ONDE SE LE:

SALARIO BASE: RS 4.210,37 + Gratificagdo de Coordenacdo

REQUISITOS OBRIGATORIOS PARA INSCRIGAO:
Diploma, devidamente registrado, de curso de graduacdo em Enfermagem, fornecido por instituicdo de ensino

superior,reconhecido pelo ministério da educacao e registro ativo no conselho de classe do estado do Ceard. Ter
tempo de contrato de trabalho na instituicdo, na data de inscri¢do, igual ou superior a 06 (seis) meses no cargo de
Enfermeiro.

REQUISITOS DESEJAVEIS:
Conhecimento técnico sobre atengdo hematoldgica em nivel hospitalar;
Capacitagdao no Hemocentro;

v’ LEIA-SE:

SALARIO BASE: RS 4.582,15 + Gratificagdo de Coordenacdo

REQUISITOS OBRIGATORIOS PARA INSCRIGAO:

Diploma devidamente registrado de curso de graduacdo em Enfermagem, fornecido por instituicdo de ensino superior,
reconhecido pelo Ministério da Educacdo com minimo de 6 meses de experiéncia no setor da agéncia transfusional na
area hospitalar e registro ativo no conselho de classe do estado do Ceara.

REQUISITOS DESEJAVEIS:
Conhecimento técnico sobre atengdo hematoldgica em nivel hospitalar;

1- Fica assegurada ao candidato inscrito neste edital a devolugdo do valor pago a titulo de taxa de inscricdo.
1.1 A devolugdo do valor de inscricdo deverd ser requerida por meio de formuldrio de solicitagio em até 15
(quinze) dias Uteis apds a data de publicagdo deste termo de retificagdo de Edital.
1.2 O formulario de solicitacdo de devolucdo do valor de inscricdo deverd ser solicitado pelo e-mail
duvidas@empregamais.me, dentro do prazo mencionado no subitem anterior.
1.3 Para obter a devolucdo, o candidato deverd informar no formuldrio nome e nimero do banco, nome e
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numero da agéncia com digito e nimero da conta corrente com digito, bem como o nome completo e CPF
do titular da conta, caso esta seja de terceiros.

1.4 O formulario de restituicdo devera ser enviado via e-mail, devidamente preenchido, impreterivelmente até
o dia util posterior ao término do prazo mencionado no subitem 1.1.

1.5 A devolugdo do valor de inscricdo sera processada em até 30 (trinta) dias Uteis apds o recebimento do
formulario de restituicdo, por meio de depdsito bancario na conta bancaria indicada na solicitacdo, nos
casos em que todos os dados encaminhados estiverem corretos.

1.6 E de inteira responsabilidade do candidato a informagdo correta e completa de todos os dados requeridos
para a eventual devolugdo do valor de inscricdo, ndo se podendo atribuir ao ISGH e a emprega+ a
responsabilidade pela impossibilidade de devolugdo caso os dados sejam insuficientes ou incorretos.

2- O Edital n? 2024/05 serd consolidado de modo a contemplar as alteracées decorrentes deste Termo de
Retificagao.

3- Esta Retificagdo entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposi¢des contrarias, permanecendo
inalterados os demais itens do edital.

Fortaleza-CE, 02 de Fevereiro de 2024.

INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH
ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE
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