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COMUNICADO 

PREZADOS CANDIDATOS O CONSÓRCIO PÚBLICO DE SAÚDE INTERFEDERATIVO DO VALE 
DO CURU - CISVALE, VEM POR MEIO DO PRESENTE COMUNICADO INFORMAR QUE O 
PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRIÇÃO PARA OS CANDIDATOS QUE NÃO FORAM 
BENEFICIADOS PELA ISENÇÃO É CONDIÇÃO DE DEFERIMENTO DA INSCRIÇÃO, O EDITAL DO 
PROCESSO SELETIVO 02.2016-ESTABELECE O SEGUINTE: 

3.7 – A inscrição estará disponível a partir das 08h00min do primeiro dia de 
inscrição, permanecendo acessível até as 23h59min do último dia de inscrição, 
considerando-se o horário oficial local e seguindo-se a seguinte rotina: 

a) Preencher, enviar e gravar dados da ficha de inscrição até as 23h59min do 
último dia de inscrição, ocasião em que a página da Internet será bloqueada para 
acesso; 

b) Após efetuar a inscrição, via Internet, o candidato deverá se dirigir a uma das 
agências do BANCO DO BRASIL e efetuar o pagamento da taxa de inscrição, 
conforme tabela abaixo, por meio de DEPÓSITO IDENTIFICADO COM O 
NÚMERO DO CPF DO CANDIDATO, na conta corrente: 27.058-X agência: 
0962-8, de titularidade do CONSÓRCIO PÚBLICO DE SAÚDE 
INTERFEDERATIVO DO VALE DO CURU – CISVALE, CNPJ nº 
12.768.835/0001-75 até o dia 22 de agosto de 2016. Após essa data, qualquer 
pagamento efetuado será desconsiderado. SERÃO ACEITOS PAGAMENTOS DE 
INSCRIÇÕES FEITOS EM CAIXAS DE AUTOATENDIMENTO, PORÉM O 
COMPROVANTE DE DEPÓSITO DEVER SER DIGITALIZADO E ENVIADO 
PARA O E-MAIL DO CISVALE ATÉ O DIA 23 DE AGOSTO DE 2016. O e-mail 
para o envio de comprovante de deposito é o seguinte: 
contatocisvale@gmail.com . O envio de e-mail após a data citada será 
desconsiderado. 

ESCOLARIDADE EMPREGOS 
TAXA DE 

INSCRIÇÃO 

Nível Superior 

ENFERMEIRO, FARMACÊUTICO, FISIOTERAPEUTA, 
FONOAUDIÓLOGO, MÉDICO, NUTRICIONISTA, 
PSICÓLOGO, TERAPEUTA OCUPACIONAL, 
CIRURGIÃO-DENTISTA, ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 
e ANALISTA DE REGULAÇÃO EM SAÚDE 

R$ 120,00 

Nível Médio 

TÉCNICO EM ENFERMAGEM, TÉCNICO DE FARMÁCIA, 
TÉCNICO EM RADIOLOGIA, AUXILIAR EM SAÚDE 
BUCAL, TÉCNICO EM SAÚDE BUCAL, AUXILIAR DE 
PRÓTESE DENTAL E TÉCNICO EM PRÓTESE DENTAL, 
AUXILIAR DE ESCRITÓRIO, AUXILIAR 
ADMINISTRATIVO, AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS, 
TECNICO EM INFORMATICA e MOTORISTA. 

R$ 60,00 
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EXISTEM EM NOSSOS REGISTROS VÁRIAS INSCRIÇÕES QUE NÃO TIVERAM O PAGAMENTO 

INDENTIFICADO, POR ISSO PEDIMOS AOS CANDIDATOS QUE DIGITALIZEM O COMPROVANTE DE 

DEPÓSITO E ENVIEM PARA O E-MAIL INDICADO ACIMA (contatocisvale@gmail.com).  

OBSERVAÇÕES : 

APESAR DE EXISTIR NO PRÓPRIO SITE UMA OPÇÃO DE ENVIO DE COMPROVANTE DE PAGAMENTO, 

ESTES NÃO SÃO VISUALIZADOS PELO CISVALE DEVIDO A UM ERRO TÉCNICO NO SITE. PORTANTO 

OS CANDIDATOS DEVEM SEGUIR O PROCEDIMENTO ESTABELECIDO NO EDITAL (DIGITALIZAR O 

COMPROVANTE E ENVIAR POR E-MAIL). 
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