GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

GUIA DO CANDIDATO
PASSO A PASSO DA DOCUMENTAGCAO
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Prezado(a) candidato(a), este guia contém as instrugdes necessarias para o envio das
documentacgdes obrigatorias.

Todos os documentos deverdo ser anexados ao “Formulario para entrega de documentos”
disponibilizado no site oficial (https://www.saude.ce.gov.br/concursados/) da Secretaria da
Saude do Estado do Ceara - SESA, para investidura no cargo, através do link: Formularios para
envio de documentos - Secretaria da Saude do Ceara

Além disso, informamos que as declaragdes oficiais de preenchimento do(a) candidato(a) estao

disponibilizadas no link: https://www.saude.ce.gov.br/documentacoes/. Estas declaragoes

devem ser assinadas manualmente ou pode ser certificado digital.

ITEM 1 - FICHA PARA CADASTRO NO SISTEMA DE GESTAO DE PESSOAS
(SGP/SIGE-RH)

e O preenchimento desta ficha para o cadastro devera ser feito de forma digitada em PDF
ou vocé podera preencher manualmente com letra de FORMA. Apoés o preenchimento,

anexar ao formulario.

4 = .
8
CEARA
i ey
DADOS PARA CADASTRO NO SIGE-RH
NOME: ‘
NOME SOCIAL: ‘
DATA DE NASCIMENTO: UF: | NATURALIDADE: ESTADO CIVIL: ‘ . ATE H [: -"I‘i‘- D -'ﬁl{_-] P R E E'N E H [ M ENTD
NOME DA MAE: ‘ DD P] SJ‘IFﬂSEF
NOME DO PAI: ‘
[ e | — PIS/PASEP:
RG: ORGAO EXPEDIDOR: UF. DATA DE EMISSAO! ‘ )
N° TITULO DE ELEITOR: ZONA: SECAO: UF: MUNICIPIO: ‘
ENDERECO: NUMERO: COMPLEMENTO: ‘
N | » ATENCAO AO PREENCHIMENTO
r
: i -\ 5 - 5] -
o [ | DOS DADOS BANCARIOS

GRAU DE INSTRUGAO:

FORMAGAO: ‘

DADOS BANCARIOS: OBRIGATORIAMENTE CONTA-CORRENTE DO BANCO BRADESCO

(Niio serdio aceitos outros bancos, mesmo se vinculados a0 Bradesco)

o [comn s | AGENCIA: CONTA:
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e Somente é aceita a conta do Banco BRADESCO S.A (237), CONTA-CORRENTE.
Preencher o campo indicado e anexar comprovante de titularidade da agéncia e
conta corrente no item 1.1.

e Bancos, mesmo que VINCULADOS ao Bradesco NAO SERAO ACEITOS. (Exemplo:
Banco Bradescard S.A, Banco Bradesco BBI S.A, Banco Bradesco Cartdes S.A, Banco
Bradesco Financiamentos S.A, Next, Digio e Bitz)

e Caso o(a) candidato(a) ndo possua uma Conta-Corrente no Banco Bradesco S.A, devera
comparecer a uma agéncia fisica, a sua escolha, ou solicitar a abertura da conta no
aplicativo do préprio banco estando vinculado a uma agéncia fisica. A escolha do meio
ao qual a conta sera aberta (se em agéncia fisica ou por aplicativo do Bradesco) é de
inteira escolha e responsabilidade do(a) candidato(a) que deve atentar-se para a

restricao de contas abertas em bancos digitais.

ITEM 1.1 - COMPROVANTE DE TITULARIDADE DA CONTA-CORRENTE CONSTANDO O
NUMERO DA CONTA E AGENCIA DO BANCO BRADESCO.

Exemplos de comprovacgao de titularidade: Cartdao de Débito que contenha agéncia e conta,
Print da Conta no Aplicativo, Extrato Bancario no Internet Banking ou impressa em agéncia,

etc.

5 Bradesco

b= s Precisa conter o ndmero da Agéncia e da Conta
S & Se possivel, borrar os nimeros do cartdo e caso
@ contenha o CVC, borrar também.
=
ae-fir.r.ojl Banc o B adwar s 508
fa ] -
b Bradesco Internet Banking
=
[
Bradesco Data: 02/12/2016 - 10K39
intemet Banking  Mome: ANA MARIA DA SILVA

U xtrato de; Ag: 3084 | Conta: 126120-7 | Entre0l/09/3018 ¢ 0113/ 3018

ATENCAO! NAO enviar dados sigilosos, tais como: Saldo da Conta, Movimentacdes Diarias do

Extrato ou Codigo de Verificacdo do Cartao - CVC.
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ITEM 2 - CEDULA DE IDENTIDADE

e O documento devera ser digitalizado frente e verso, e enviado em PDF através do
formulario. (Exemplo de documentos: RG, ou CNH (Carteira Nacional de Habilitagao),

ou Carteira do Registro do Conselho de Classes.)

S¥# CPF 00000000 DNI 00000000 N
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ITEM 2.1 - DOCUMENTO COMPROBATORIO DE MUDANGCA DE NOME CASO TENHA
OCORRIDO APOS O ATO DE INSCRICAO DO CONCURSO.

e Caso tenha ocorrido mudanca no seu nome apos a inscricao do concurso por algum
motivo (ex: casamento/divércio/adogao/alteracdo de nome e/ou género), enviar o

documento comprobatorio.
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ITEM 3 - CURRICULO COMPLETO

e Esse curriculo devera conter as seguintes informacodes:
o Nome
o Endereco
o Contatos (telefone e e-mail)
o Cargo Convocado
o Formacao Académica
o Habilidades
o Cursos realizados (compativeis com cargo a ser assumido)

o Experiéncias profissionais (compativeis com o cargo a ser assumido)

ITEM 4 - FICHA PARA CADASTRO NO SISTEMA DE GESTAO DE PESSOAS DO CONJUGE
E DEPENDENTE (SGP/SIGE-RH)

e Caso seja casado(a) ou tenha unido estavel registrado em cartorio, devera preencher a
ficha com os dados do(a) conjuge e anexar ao formulario.

e (Caso tenha dependentes/filhos, preencher a mesma ficha com os dados destes
dependentes.

e Nao sendo esta ficha suficiente para o preenchimento de dependentes, preencher em
outra copia, unir em um unico PDF e anexar ao formulario.

e Quem sao os dependentes? Conjuge e filhos até 18 anos.

@
P
GOVERNO DO ESTADO.
DADOS PARA CADASTRO NO SIGE-RH DE CONJUGE E DEPENDENTES
1
NOME:
DATA DE NASCIMENTO: ‘ CPF: ‘ GRAU DE PARENTESCO:
SEXO: ( )MASCULINO | ESTADO CIVIL: GRAU DE INSTRUCAO:
( )FEMININO
2
NOME:
DATA DE NASCIMENTO: ‘ CPF: ‘ GRAU DE PARENTESCO:
SEXO:( ) MASCULINO | ESTADO CIVIL: GRAU DE INSTRUCAO:
() FEMININO
3
NOME:
DATA DE NASCIMENTO: | CPF: ‘ GRAU DE PARENTESCO:
SEXO:( )MASCULINO | ESTADO CIVIL: GRAU DE INSTRUCAO:
( )FEMININO
* Ndo sendo esta ficha suficiente para o preenchimento de dependentes, preencher em ouira copia, unir em
PDF ¢ anexar ao formulirio
Assinatura do(a) Declarante
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ITEM 4.1- CEDULA DE IDENTIDADE DO(A) CONJUGE, SE HOUVER. (EX: RG, CNH)

e Anexar o RG ou CNH do(a) esposo(a) frente e verso, caso seja casado(a) ou tenha uniao

estavel registrado em cartorio.

ITEM 4.2 - CERTIDAO DE CASAMENTO/UNIAO ESTAVEL

e Anexar a certiddo de casamento ou uniao estavel, registrado em cartoério

ITEM 4.3 - CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CEDULA DE IDENTIDADE DO(A) FILHO(A),
SE HOUVER.

e Anexar a certidao de nascimento ou cédula de identidade do(a) filho(a), caso o tenha.

ITEM 5 - CERTIDAO DE ALISTAMENTO MILITAR/RESERVISTA/DISPENSA (SEXO
MASCULINO)

e Caso NAO tenha o Certificado de Dispensa/Reservista, vocé pode solicitar um novo

através do site https://alistamento.eb.mil.br/lista-servicos, e seguir as orientacdes

contidas nele.

e Alguns Modelos:

Validade
INDETERMINADA

MINISTERIO DA DEFESA
Tipo de Documento

Certificade de Dispensa de Incorporacdo

RA CPF
00.000.000000.0 ‘000.000.000.00

Nome

NOME DO CIDADAO

| toDzmD/L  opameds s pea
NISTHAY 3A30 OVOVOOANOD 30 OSVD W3

Filiacdo 5 =
NOME DA MAE DO CIDADAO
NOME DO PAl DO CIDADAO

Local e Data de Nascimento

CIDADE NATAL -RS
16/06/1997

Situacie Servico Militar

“por ter sido incluido no excesso do contingente”

Informacdes Complementares

Valido com = apresentacie do documente de identidade.

Expedidola) em- 00/00/2018

NOME DO DELEGAD® DE SERVIO MILITAR
Delegado v Militar

CODIGO DE AUTENTICAGAO DO EXERCITO
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https://alistamento.eb.mil.br/lista-servicos

ITEM 6 - TITULO DE ELEITOR (FRENTE E VERSO)

e Digitalizar frente e verso, salvar em PDF e anexar ao formulario.
e Pode ser enviado o Titulo de Eleitor Digital (E-titulo) contendo o n° de inscricao, zona,

secdo, municipio e data de emissao.

HEFRIBLICA FEIMTEATIYA  FH: RRASIT

ITEM 6.1 - CERTIDAO DE QUITAGCAO ELEITORAL EXPEDIDA PELA JUSTICA ELEITORAL.

e Disponivel em:
https://www.tse.jus.br/servicos-eleitorais/autoatendimento-eleitoral#/certidoes-eleitor

JUSTICA ELEITORAL
TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL

CERTIDAO

Certifico que, de acordo com os assentamentos do Cadastro Eleitoral e com o que
dispde a Res.-TSE n? 21.823/2004, o(a) eleitor(a) abaixo qualificado(a) estd QUITE com a
Justica Eleitoral na presente data .

Eleitor(a):

Inscrigao: Zona: 082 Segdo: 0351
Municipio: 13897 - FORTALEZA UEXCGE

Data de nascimento: Domicilio desde:

Filiagao:

Ocupacao declarada pelo(a) eleitor(a): OUTROS

Certiddo emitida as 14:35 em 11/08/2023

Res.-TSE n? 21.823/2004:

O conceito de quitacdo eleitoral reiine a plenitude do gozo dos direitos politicos, o regular exercicio do voto,
salvo quando facultativo, o atendimento a convocagdes da Justica Eleitoral para auxiliar os trabalhos
relativos ao pleito, a inexisténcia de multas aplicadas, em carater definitivo, pela Justica eleitoral e néo
remitidas, excetuadas as anistias legais, e a regular prestacéo de contas de campanha eleitoral, quando se
tratar de candidatos.

A plenitude do gozo de direitos politicos decorre da inocorréncia de perda de nacionalidade; cancelamento
de naturalizacdo por sentenca transitada em julgado; interdicdo por incapacidade civil absoluta;
condenacéo criminal transitada em julgado, enquanto durarem seus efeitos; recusa de cumprir obrigagao a
todos imposta ou prestacéo alternativa; condenacéo por improbidade administrativa; conscrigéo; e opgéo,
em Portugal, pelo estatuto da igualdade.

Esta certiddo de quitacao eleitoral é expedida gratuitamente.

Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Tribunal Superior Eleitoral
na Internet, no endereco: http://www.tse.jus.br ou pelo aplicativo e-Titulo, por
meio do cédigo:

UMTE.KXUM.BN8L.56YN
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https://www.tse.jus.br/servicos-eleitorais/autoatendimento-eleitoral#/certidoes-eleitor

ITEM 6.2 - CERTIDAO DE CRIMES ELEITORAIS EXPEDIDA PELA JUSTICA ELEITORAL.

e Disponivel em:

JUSTICA ELEITORAL

TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL

CERTIDAO

Certifico que, consultando o cadastro eleitoral, verificou-se NAO CONSTAR registro de
condenacgao criminal eleitoral, transitada em julgado, para o(a) eleitor(a) abaixo
qualificado.

Eleitor(a):

Inscricao: Zona: 082 Secao: 0351
Municipio: 13897 - FORTALEZA UF: CE

Data de nascimento: Domicilio desde:

Filiacdo: -

Certidao emitida as 14:39 em 11/08/2023

Esta certiddo de crimes eleitorais é expedida gratuitamente.

Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Tribunal Superior Eleitoral
na Internet, no endereco: http://www.tse.jus.br ou pelo aplicativo e-Titulo, por
meio do cédigo:

* O literal @ no cddigo de validacdo representa o nimero 0 (zero).
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https://www.tse.jus.br/servicos-eleitorais/autoatendimento-eleitoral#/certidoes-eleitor

ITEM 7 - CERTIDAO JUDICIAL CRIMINAL DO PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO
CEARA DE PRIMEIRO GRAU.

e Este item é obrigatorio mesmo que vocé nunca tenha residido na Cidade de Fortaleza.

e Atencéao a vigéncia deste documento, tem validade de 30 dias. Nao podera estar

vencido no dia da posse.

e Ao acessar:
o Clicar em pessoa fisica
o Na tela seguinte: em natureza selecionar “criminal”
o Na tela seguinte: em tipo de certidao selecionar “certidao judicial”

o Emitir certidao:

- Mome: T

ECPI‘:... A D

da Flllagao: b .

0 gue se certifica?
Cerlifica-se gue, &m consulla realizads nos sistemas informatizedos, de 1% & 2° Grau, do Poder Judicidrio

do Esteco do Ceara, nos grocessos de nalureza criminal, veriicou-s& nada consalar contra a pessoa acima
incicada

Conlempla precesses distribuides aos Juizes Criminais, de Crimes Contra a Ordem Tributaria, de
Juri, da Trifice da Drogas, da Justiga Militar, de Panas Alternativas, de Execugio Panal, dos
Delitos de Or izagdes Crimi 5, Juizados Especiais Criminais & Juizado de Vieléncia Contra a
Mulhar,

Para que serve esta cerfiolso?

Esla cerlidBo serve comoe uma ceclaragdo oficial do Tribunal de gue & pessos mencionads ndo tem
regiatros de envolvimenlo criminal nos sislemas judiciais consullados, de acorde com a ResclugBo n®
1212010 do Conselhn Macional de Justica [(CHJ}

Ela pode servir para diversos propdsitos, como: comprovar boa conduta para empregadores, para
gquesties de confianga pessocal ou profissional, ou outros procedimentos que exigem a verificagao de
antecedentes criminais.

Para gue ndo serve esta cortiofo?

Esta certidde nao & valida para irstrug8o processual, registro de porle de arma de fogo, inscrigao de
cangidatura junto 30 Tribunal Reglonal Eleioral (TRE) & naturalizagao.

Owiras informagdes importantes

= Esla certiddo ndo Inclul infregdes comelidas por criangas e adolescentes, de acords com o Estatuto da
Crianga & do Adolescente (Lei n® B.068301990).

= A certidiio & wvalida por 30 dias corridos @& pacie da data em goe foi emitidas.

= 0% dadaos fornecidos £30 de responsabilidade da pessoa solicilante, & devem ser conferidos pelo
Intaressade ou dastinatario.

« Mao ha custo para emitir assa certiddo, conforme a legisiagao.

O referido & verdade & dou fé*
Fortaleza, 20 de Feversiro de 2026 4s 09:34:31.

Elsborado por Certiddo fti 1L e
(%) P pubhca” & & confiangs juridica o8 gue documentos & anos res\zados por funciondnces e drgdos pobicos S50
werdadeios & legifvias.

Vood pode confirmar & suteniicidsde desta carfida no sife:

E'...;_,' Iy

Codige de aulericacho 121860TH3E
Fama coradtar a autenticdade do documerin. acesse hitps:Usestdoc fice_jus br'Pcods_documeni=1 288637 H3ES
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https://sirece.tjce.jus.br/sirece-web/nova/solicitacao.jsf

ITEM 7.1 - CASO RESIDA OU TENHA RESIDIDO FORA DO ESTADO DO CEARA NOS
ULTIMOS 5 ANOS, ANEXAR A CERTIDAO JUDICIAL CRIMINAL DO PODER JUDICIARIO
DOS RESPECTIVOS ESTADOS

e Atencao: Vocé que nao reside ou nao residia no Estado do Ceara nos ultimos O5 anos,
devera enviar a Certidao Judicial Criminal do Poder Judiciario do Estado em que residiu
durante esse periodo.

e Atencéao a vigéncia deste documento, pois ndo podera estar vencido no dia da posse.

ITEM 8 - ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS - SSPDS CE

e Este item é obrigatorio mesmo que vocé nunca tenha residido no Estado do Ceara.

e Atencéao a vigéncia deste documento, pois ndo podera estar vencido no dia da posse.

e Disponivel em: https://sistemas.sspds.ce.gov.br/AtestadoAntecedentes/

e Preencher todos os campos e clicar em “pesquisar”

e Caso nao consiga emitir no site, é necessario enviar documento de identidade (RG/CNH
/CTPS) frente e verso para o e-mail nuicr.cihpb@pefoce.ce.gov.br informando o

objetivo da solicitacao. Exemplo: Solicito a emissao do Atestado de Antecedentes
Criminais para investidura em concurso publico.
e Declaracgao aceita:

-

CEARA

GOVERNO DO ESTADO
ssssss e

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS
N°

AC ia de Identif Humana e Pericias Biométricas, apos pesquisa no Sistema de Informagdes Policiais
- SIP, que até a presente data,11/08/2023 s 15:23,que . filho(a) de
, nascido(a) em -CE,RGN°

CPF

NAO REGISTRA ANTECEDENTES CRIMINAIS

Observagdes:

1) Atestado expedido gratuitamente por meio da Internet em conformidade com a Portaria N°1556/2009 de

28 de outubro de 2009;

2) Este Atestado foi expedido com base nos dados informados, 0s quais devem ser confi pelo i ou
inatério, com 0s de i

3) A autenticidade deste atestado podera ser confirmado na pagina da Secretaria da Seguranga Piblica do Ceard, no
enderego (http://www.sspds.ce.gov.br)
4) Este atestado é valido por 90 dias.

Fortaleza - CE, 11/08/2023 15:23
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https://sistemas.sspds.ce.gov.br/AtestadoAntecedentes/

ITEM 8.1 - CASO TENHA RESIDIDO FORA DO ESTADO DO CEARA NOS ULTIMOS 5
ANOS, ANEXAR O ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS EXPEDIDO PELA SSPDS
DOS RESPECTIVOS ESTADOS RESIDIDOS.

e Atencao: Vocé que nao reside ou nao residia no Estado do Ceara, na cidade de
Fortaleza nos ultimos O5 anos, devera enviar a Certiddo Judicial Criminal do Poder
Judiciario do Estado em que residiu durante esse periodo.

e Atencéao a vigéncia deste documento, pois ndo podera estar vencido no dia da posse.

ITEM 09 - CERTIDAO JUDICIAL CRIMINAL NEGATIVA DA JUSTICA FEDERAL (SECAO
JUDICIARIA DO CEARA - JFCE)

e Este item é obrigatorio mesmo que vocé nunca tenha residido no Estado do Ceara.
e Atencao a vigéncia deste documento, pois ndo podera estar vencido no dia da posse.
e Disponivel em: https://certidoes.trf5.jus.br/certidoes2022/paginas/certidaocriminal.faces

e Preencher todos os campo selecionando o Orgéo JFCE - Justica Federal no Ceara e

clicar em “pesquisar”

FORIL 04 TRIBUNAL RIGIONAL FEDERAL
gttt S TRFS Ro

QU s > oo bl vkl >

certiddo Negativa F § ==
p

Certidses emitidas segundo a Resolucio N. 680/2020

Acompanhar Andaments
da Certidio

nfemala toda a 5% ReqiS (TRFS + JFAL + JFCE + JFP8 + JFRE + JFRN + JF5E)

= brgdo JFCE - JUSTICA FEDERAL NO CEARA v
= COR/CHP)
*Nome Complste

*Data de Nascmento /
‘ bx Qels O!
* Digite o Cédigo agma

Solicitar Certiddo || Limpar

e ApoOs preencher todos os campos, clicar em “sim” caso ndo encontre processos

oluciio N. 680/2020

K
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https://certidoes.trf5.jus.br/certidoes2022/paginas/certidaocriminal.faces

e Certidao aceita:

PODER JUDICIARIO
JUSTICA FEDERAL
SEGAO JUDICIARIA DO CEARA

CERTIDAO JUDICIAL CRIMINAL NEGATIVA

N. 2023

CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando os sistemas processuais abaixo indicados, NAO
CONSTAM, até a presente data e hora, PROCESSOS de classes CRIMINAIS contra:

(Data de Nascimento: )

ou
CPF/CNPJ N°

Certiddo emitida em: 01/08/2023 as 17:30:44 (data e hora de Brasilia)
Observacoes:

a) A autenticidade desta certid@o podera ser verificada, no prazo de 90 (noventa) dias, por qualquer
interessado no site da JUSTIGCA FEDERAL NO CEARA, enderego www.jfce.jus.br por meio do codigo
de validagao abaixo;

b) A pesquisa realizada com base no CPF/CNPJ informado abrange processos em que o titular ou seu
eventual espolio figure como parte;

c) Nos casos do § 1° do art. 4° da Resolugéo n° 680/2020 (CPF n&o informado), o nome indicado para
consulta sera de responsabilidade do solicitante da certidéo, devendo a titularidade ser conferida pelo
interessado e destinatério;

d) Certiddo expedida gratuitamente e nos termos da Resolugdo CNJ n° 121/2010 e da Resolugéo CJF
n° 680/2020;

e) Os processos de Juizados Criminais estdo abrangidos por esta Certid&o;
f) Certiddo emitida em consulta s seguintes bases de dados (data e hora de Brasilia):

SECAO JUDICIARIA DO CEARA (Sistemas de Processos Judiciais Eletronicos: PJe e SEEU; Sistemas
de Processos Judiciais Fisicos: Tebas) até: 31/07/2023 as 05:16:21.

CODIGO DE VALIDAGAO:

ITEM 9.1 - CASO TENHA RESIDIDO FORA DO ESTADO DO CEARA NOS ULTIMOS 5
ANOS, ANEXAR O ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS EXPEDIDO PELA SSPDS
DOS RESPECTIVOS ESTADOS RESIDIDOS.

e Atencao: Vocé que nao reside ou nao residia no Estado do Ceara, na cidade de
Fortaleza nos ultimos O5 anos, devera enviar a Certidao Judicial Criminal do Poder
Judiciario do Estado em que residiu durante esse periodo.

e Atencéao a vigéncia deste documento, pois ndo podera estar vencido no dia da posse.
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ITEM 10 - CERTIDAO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS EXPEDIDO PELA POLICIA

FEDERAL.

e Este item é obrigatorio mesmo que vocé nunca tenha residido no Estado do Ceara.
e Atencéao a vigéncia deste documento, pois ndo podera estar vencido no dia da posse.

e Disponivel em: https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/

e Preencher todos os campos e clicar em “Emitir CAC”

g ‘lb Ministério da Justica e Seguranca Publica Orgdodogoverno  Acesso 4 informagio Legislagio  Acessibilidade

= Policia Federal

ePol SINIC

Emitir Certiddo de Antecedentes Criminais

Preencha o maximo de informagées possivel antes de acionar a opgao "Emitir
CAC".

| Dados Gerais .
Dados gerais

Documentos

Limpar CcPF Nome * Nacionalidade
\ N N |

Data de nascimento * Pals de nascimento UF de nascimento

\ 8| a |

Municipio de nascimento Nome do pai Nomeda Nio @D sm

e Certidao aceita

Mirisido da haSca & Seguranga Pdblica
Polica Federsl

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informacdes Criminais

Certiddo de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apds pesquisa no Sislema Nacional de Informagbes Criminais - SINIC,
data, NAO CONSTA condenacio com trinsito em jukgado em nome de
de nacionalidade Brasil, filhofa) de

R occidoia) aos

natural de Caucaia-CE, Cl

Esta certido foi expedida emfl 25 08:28 (hordrio de Brasilia’DF GMT-3) com base nos dados informados e
somenia serd vilida com a apresertagio de documenio de identificagio para confirmacio dos dados.

A autencidade desta ceriddo podera ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Polica
Federal, no enderego “hittps:/servicos.pfgov. brfepdl-sinic-publicofvalidarcac”, e digtando o nomero da certiddo
|
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https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/

ITEM 11 - CERTIDAO NARRATIVA DE INEXISTENCIA DE CNPJ VINCULADO A CPF DA
DELEGACIA DA RECEITA FEDERAL OU CERTIDAO DE ViNCULO DE PARTICIPAGCAO EM
PESSOA JURIDICA EMITIDO POR MEIO DO GOV.BR/REDESIM.

e Link de Agendamento:
https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/saga/agendamento
OBS: O documento devera estar devidamente assinado de forma manual ou digital;
e Para agendar:
o Informar CPF, telefone para contato, marcar a opcao “meu CPF”, informar data

de nascimento, responder as verificagdes de seguranga e clicar em agendar

g \‘b Recella Federal | Agendamento do Atendimento |

Agendamento

Seu CPF
16

Telefone para contalo
8348

' Quero receber um lembrele do agendamento por SMS
Qatendiments sera para

@ MeuCPF Oulio CPF (=]
Sua data de nascimento

1990
|| ngo souumrobd

Caplcha Sonoro

EE— ... )

e it ttle mee 3

o Na tela seguinte: marcar opc¢ao “copia de documentos/obter cépia de

declaracoes e processos” e continuar.

GOV peceiarecen | sgemaamens o st s

Informagdes do agendamento
O atendimento serd prestado para 18- j0sE para tratar de sua prépeia situacao. (&

Selecione o servico
Escolha apenas um servigo. Apenas o servico seleclonado sera atendido no hordrio agendado,
Sescuise pela rome da senico

ADUANA T v

CADASTRO @

COPIADE DOCUMENTOS i ~

Este servico pode ser realizacio pela intemet. Saibs como.
i

ORIENTASES ) ~

Cancelar
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https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/saga/agendamento/

o Na tela seguinte: selecionar a unidade de atendimento

g;?iub?:' Receila Federal Agendamesto do Atencimnto Presencial

€y, 2

Informacgdes do agendamento

© atendimento serd prastado para- -16- JOSE . para tratar de sua propria situacdo. [
Servigo: Obtsr Copiade Declaracdes & Processos [

Selecione a unidade onde deseja ser atendido
Estado

o - |
Lista de Unidaes mais proxi

Caucaia

Demais unidades

Camocim

Crateus

Cancelar

o Na tela seguinte: selecionar data e horario para atendimento e confirmar

Confirmacio do Agendamento

Data: 28/07/2022 3512115

Servico: Obter Copia de Declaracoes e Processos
Unidade: Fortaleza

Confirma agendamento?

o Apos agendamento comparecer, no dia, hora e local agendado para solicitar a

declaracao.
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e Certidao aceita (Atengao a assinatura e carimbo no documento)

Ministério da .
ey '@ Receita Federal
CERTIDAO NARRATIVA DE INEXISTENCIA DE CNPJ VINCULADO A CPF
A presente Certid3o Narrativa compreende somente pesquisa com o NI-CPF que menciona

Certifico, para fins de comprovagdo perante terceiros, que ndo existe inscricdo ativa no
Cadastro CNPJ cujo responsavel ou sdcio seja o interessadc , CPF n?
Esta Certiddo estd de acordo com pesquisa realizada nesta data na base dados do Cadastro
Nacional da Pessoa Juridica. Acompanha tela do sistema da RFB que atesta a inexisténcia de
CNPJ ou 0 periodo em que o interessado foi responsdvel/sdcio no referido Cadastro.

‘/ﬁe parq con, tar u, abaixo assinado, lavrei a presente certidéo.
annag ,_fiw mand

de 2015

Carimbo e assinatura do s ll:vidor responsavel pelo

ito

4 -

2FIPBAIR
P
»
=
e
w

2

Documento complementar a certidao

Obs: Este documento podera ser aceito em substituicao a certidao narrativa, se

devidamente carimbado e assinado pelo servidor da Receita Federal

P

Ajuda

WMWW

Consultar CPF - 9~

i: PAgina Inicial :: Consuitar CRF/Rasltans

Naa constam mformag

f — = : CNPJ Cadeia - Entrada/Saida do | Informacdes.
| CPF | Historico ‘ Vinculado iDIRF DOI DIRPF, NI | Omissos Pais

Complementares

[iovn Gomma |

wvoltar

ME/SRFB/SRRFC3/DRF/FORT/CACCE

30 WAl 208

Melo
*—\‘___‘-

" ATA-Mat:t
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ATENCAOQ! Caso néo consiga agendamento na receita até a data prevista para o encerramento
do envio dos documentos devido a alta demanda e delongamento das datas de agendamento na
Receita Federal para a emissao da CERTIDAO NARRATIVA DE INEXISTENCIA DE CNPJ
VINCULADO A CPF (ART. 193, INCISO VII E XV, LEI 9.826 DE 14/05/1974), informamos que

sera aceita a certiddo emitida por meio do GOV.BR / REDESIM no seguinte link:

https://consultacnpj.redesim.gov.br/minhas-empresas.

COMO ACESSAR:

Ao clicar no link https://consultacnpj.redesim.gov.br/minhas-empresas, vocé sera encaminhado

para o site do GOV.BR conforme imagem abaixo:

g vb © Alto Contraste & Vlibras

Identifique-se no gov.br com:

@ Numero do CPF

Digite seu CPF para criar ou acessar sua conta gov.br
v crr
. |pigite seu GPF ]

Uma conta gov.br

garante a identificagcao

de cada cidaddo que acessa
0s servicos digitais do governo

Qutras opgdes de identificagao:

Login com seu banco EEEEA

B8 Login com QR code

8 Seucertificado digital

Digite seu CPF, logo em seguida sera solicitado a senha cadastrada e realize o seu login.

Apos o login, vocé sera direcionado para a seguinte pagina:
e I —

Seleclone a opgio "Todos® nestes campos e depols cligue em pasquisar.
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https://consultacnpj.redesim.gov.br/minhas-empresas
https://consultacnpj.redesim.gov.br/minhas-empresas

Modifique os campos conforme sinalizado na imagem e clique em Pesquisar:
(Exemplo: Tipo de Integrante: TODOS / Situacao Cadastral: Todas / UF: Todas UF)

Apbds clicar em pesquisar, aperte Ctrl+P no seu teclado para salvar a imagem em PDF.

€« > C a j.redesim.gov.br/minh: o
& CONVOCAGAO SET, prs— FOPE—
fr
1 S A v
Fmnresas relacionadas a0 usudrio - W
Preencha 051 Ol Socitans o Contbess o s
Tipo de Integ
Pessisar
ToDOS Tipo de nlegrante Siuag3o Cadastral ur
Tooos ERE™ ERE™
Municipio Municigio
I: Eccohamuncy
Escolha o mul
PESQUISAR P
suicio WY B.0PF
e
Contabifista
Nao foi ide
Representz
L 1 T
i g et s

(HTTPS AR

Clique em salvar.
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Imprimir

Destino

Paginas

Paginas por folha

Margens

Opgdes

2w L 0@ :

Todos os favoritos
2 paginas

B salvar como POF -

Tudo >
1 -

. v
Padrio R

Cabegalhos e rodapés

[ ocraficos de segundo plano

Salvar Cancelar




O arquivo enviado deve esta conforme imagem abaixo:

Empresas vinculadas ao usuario - . S

Empresas nas quais o usudrio consta como Representante da Pessoa Juridica ou Membro do
(Quadro Societério

Preencha os campos abaixo com os dados solicitados e clique em "Pesquisar”

Tipo de Integrante Situacao Cadastral UF
TODOS v Todas v Todas UF v
Municipio

Escolna o municipio v

PESQUISAR

€ Aviso

Nao foi identificada na base CNPJ, participacdo em pessoa juridica para o
usuario : ) , CPF. como
Representante de pessoa juridica ou em Quadro societério.

€ ~viso
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Caso vocé vocé possua algum CPNJ vinculado ao seu CPF, devera gerar o PDF e enviar o

seguinte modelo:
Redesim - Rede Nacional para a Simplificagao do Registro e da Legalizacso de
Empresas e Negdcios
Consulta Minhas Empresas
Nome CNPY Tipo de integrante Qualificacao Situagdo MunicipioUF Tipo
Cadastral do
Estab.
LTDA @ 56 REPRESENTANTE DA Socio-Administirador Ativa FORTALEZAM Matriz
PESSOA JURIDICA CE
LTDA & 56 MEMBRO DO QUADRO Sécio-Administrador Ativa FORTALEZAS Matriz
‘SOCIETARNO CE
Pagina: 1/1

Salve em PDF e anexe ao formulario no campo indicado.
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ITEM 12 - CERTIDAO DE NAO ACUMULAGCAO DE CARGO EXPEDIDA PELA SECRETARIA
DO PLANEJAMENTO E GESTAO - SEPLAG.

e Disponivel em:

e Como acessar:

o Aceitar os termos e avancar

Bl CERTIDAO DE ACUMULAGAD © ¥

@

CERTIDAO DE ACUMULACAO DE CARGOS

INSTRUCAD DE PREENCHIMENTO

TODAS A5 IHFORMACBES NELA CONTIDAS SAO DF INTEIRA RESPONSASIIDAEDO
FEQUERENTE ESTANGO SUIETTO AS $4NCAES PREVISTA HO ART99, DO CODIGO PEHAL
s,

FALSIDADE IDEOLGGICA . Art. 298 do £4digo Penal - Omitiy, em dacumento pablico o
porticular, decloragia que dele deva constituir, ou nele inserir,fazer inserir declaragia falsn ou
OIVeTS3 d2 QU T3 S47 2ECITD, €O fY O DI UGHCSL D, ETaF SDIIQZGAS U Alterara
7e1d30e £Obre T210 Jufdicaments relevante, Pena - Recusda de O (un) 2 05 (Gnco) ancs &
s s2 o dorments # piblic

evanle. Pens -
& redusda de 01 fum)

uneianarie poklics, € cal lecends-ie do carge, o
alteragin € de assentoment el aumenta-se 2 pena de

[ Acette o5 termos 2cima citados.

[ avancar |

o Na tela sequinte: preencher os campos e marca a op¢ao “assumir

cargo/emprego/funcao no ambito do Poder Executivo do Estado do
Ceara”

FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE CERTIDAO DE ACUMULAGAO DE CARGO

* Campos Obrigatérios

CPF:~
| 16 | l Pesquisar

Nome Completo: *

| JOAD PEDRO |

RG: ™ Data de Mascimento:

| oocooooano | [11/04/1990 |
Mae:* Pai:

| MARIA MARIA | ‘ JOAC JOAD |
CEP: - Enderego: ™

| o0ooo-000 | [ socconcoccoocont |
Bairro: * Telefone:*

| >ocooccoocood | (ooyoooo-oo00 |
Ermail:~

| 7 . .ro@gmail.com |

DEC LARAgﬂO DO REQUEREMTE

@ Assumir Cargo\Emprego\Fungie no ambite de Peder Executive do Estade Ceard

) Assumir Cargo\Emprego\Fungio em outros Poderes ou Esferas Federal, Estadual,
Distrital e/ou Municipal.
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https://webapps.seplag.ce.gov.br/cac/pages/formulario/aceitarTermos.seam

o Na tela seguinte: ira aparecer campos de preenchimento para o candidato que

possui outro cargo/funcao/emprego no servico publico estadual, federal ou

municipal.

FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE CERTIDAO DE ACUMULAGAO DE CARGO

CARGOS/FUNCAES/EMPREGOS QUE DETENHO

CARGOS/ FUI“J(;E':'.‘rESJF EMPREGOS QUE DETENHO NO SERVICC PUBLICO ESTADUAL, FEDERAL,
MURICIPAL, INCLUSIVE PROVENTOS DE APOSENTADORIA, RESERVA REMUNERADA E REFORMA,

Dados Pessoais

Mome Completo: *

| J0A0 PEDRO |
RiG:* Data de Mascimento: *

' 00000000000 | 11/11/1990 \
MEe: * Fai:

| MARTA MARTA | 1040 1080 |
CEP: * Enderego: *

' 00000-000 | [ 300000000000000000¢ |
Bairro: * Telefone: *

| XOO00000K | | (00)0000-0000 |
Email: *

‘ f@gmail.com |
Matricula: Cargo / Funcdo / Emprega: Carga Horaria Semanal:

| | | |

Orgdo / Entidade:  Poder: Esfera:

\ [ SELECIONAR - v | | — SELECIONAR — ~

Adicionar Cargo ]

OBS: Se o candidato nao assumir outro cargo, desconsiderar e seguir para o proximo campo.
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o Na tela seguinte: o candidato devera preencher o cargo que ocupara.

CARGOS / FUNCOES / EMPREGOS QUE DETENHO NO SERVICO PUBLICO ESTADUAL, FEDERAL,
MUNICIPAL, INCLUSIVE PROVENTOS DE APOSENTADORIA, RESERVA REMUNERADA E REFORMA.

Dados Pessoais

Home Completo: ©

[ 30%0 PEDRO |
RGi* Data de Nasimenta:

| ooosooooooe | [13/1171000 |
M i

[ MaRIA MARIA | (3080 1050 |
cer Enderegor*

| o000o-000 | [300000000000000000¢ |
Bairo:* Tetefone:

[ >o00000000¢ | | (on)ooso-0000 |
Emait

[ f@gmall.com |
Matriculs: Cargo /Fungio /Emprego:  Carga Horria Semanal:
Orgio / Entidade:  poder: Estera:

[ | [~ seLEcionar— v | [~ setecionar - v

CARGOS/FUNGOES/EMPREGOS QUE OCUPARE!

* Campos Obrigatorios
© CARGO EFETIVO / COMISSIONADO (O CONTRATO TEMPORARIO

Cargo / Fungio ¢ Empregar*  Carga Hordria Semanal* GrgiofEntidsde:
| écnico pe enrermacem | |30 | | sesajce

Emitir Certiddo Limpar Voltar

e Certidao aceita

Exemplo de declaragao de candidato que ndao acumula cargo

GOVERNODO

EsTADO po CEARA

Secretaria do Planejamento e Gestdo - SEPLAG

Coordenadoria de Gestdo de Pessoas - COGEP

Célula de Provisdo de Cargos Efetivos - CPROV

CERTIDAO

Face ao pedido de Exame de Situagdo Funcional, para assumir o cargo de ASSESSOR (40h
semanais), no(a) SESA, certificamos-que JIEPE:

. ndo detém no| Poder-Executivo-Estadual-nenhum cargo, fungdo ou emprego,
ressalvada a hipdtese desta Secretari: € tuacao remunerada do(a) mesmo(a),

Para validar a Certidéio Acgsse o Site da Seplag (www.seplag
Codigo de validagao: 4 ¢ f3el

lecione Certidao, de Acumulagéo de Cargos
d 'e5a

by

MITIDA VIA INTERNET EM.02/08/2023 AS 08:54
’ ~ VALIDA ATE: 30/10/2023 -

Centro Administrativo Governador Virgilio Tavora, Av. Gen. Afonso Albuquerque Lima, s/n - Ed. SEPLAG - 3 andar
Cambeba - CEP: 60.830-120 - Fortaleza-CE - fones: (85) 3101-4517/19 - fax: (85) 3101-4518
www.seplag.ce.gov.br

Secretaria da Salde do Estado do Ceara 23/ 41
Ay, Almirante Barroso, 600 - Praia de Iracema = CEF: 60060-440
Fortaleza / CE « Fone: (85) 31015123




Exemplo de declaracao de candidato que acumula cargo

7' Calula de Provsito de Cargos Efetvas - CPROV

CERTIDAO

al, para assumir o cargo de TECNICO DE

Face ao pedido de Exame de Situagdo Funci
rofa) SESA,

ENFERMAGEM (30h

ndo detém | m%&emﬁwfmdudmuhnm cargo, fungio ou emprego,
ressalvada a hipétese desta Se conhecer outa Situag 5o remunerada do(a) mesmofa),
© que, presentemente, ndo ocorre. Sl E\L

Cmfmme informag3o con

y-de Acumulagio de Cargos ofa)
iblico-um cargo de TECNICO DE
" nofa) SE'SAP\\:

igo de vali agxb”"ﬁ
\\ )
\ \\
\\\
EMR'IDA WIA | INTERNEL 2610512023 I]?JiG 93

\W{)AA Zﬂ’m

\\\/’
N/
Centro Administrativo Govemnador Virgilio Tévora, Av. Gen. Afonso Albuquergue Lima, s/n - Ed. SEPLAG - 3° andar
Cambeba - CEP: 60.830-120 - Fortaleza-CE - fones: (85) 3101-4517M9 - M(E5]31m4518
‘www.sapiag.ce.gov.br

Secretaria do Plangjamento e Gestdo - SEPLAG
Coordenadoria de Gestdo de Pessoas - COGEP
Célula de Provisio de Cargos Efetivos - CPROV

FALSIDADE IDEOLOGICA - Art. 299 do Cédigo Penal - Omitir, em documento piblico ou particular, declaragéo que
dele deva constituir, ou nele inserir, fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que deva ser escrita, com fim de
prejudicar direito, criar obrigagao ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena - Recluso de 01 (um) a
05 (cinco) anos & multa se o documento ¢ piiblico, e e verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena - Recluséo de

01 (um) a 05 (cinco) anos e multa s gﬂ@g{enﬁl&&bhc&ﬂrﬂ%«&m (um) a 03 (trés) anos e multa se o
ﬁ;; -Se ionrio._pu

documento & particular. Paragrafo i ico, e comete o crime prevalecendo-se do
cargo, ou se a falsi alteragao ,aﬁﬁms -se a pena de sexta parte.

FORMULARIO DE squcrr g’ﬁﬁ: Tl"R‘meAbm{uLAcAo DE CARGO
&S.

INOME COMPLETO:

B ToATA DE RAsCmENTO:
ir}gr{ls DAMAE: |yom§po}$n:
ENDEREGO: [ / -

BARRO: |TE{LEEONE

‘\ \
STADUAL, FEDE5QL MUNICIPAL, INCLUSIVE
INERADA E REF

CARGOS/ FUNGOES/ E’#{R Gos uué DETENHONO IcO
PROVENTOS DE APOSENTADORIA, RES!

;?IA / ]6RGAO! ENTIDADE

/ ( 2
[MATRICULA 11 |e@solmuci\¢l EMﬁiE@\o |<;A‘

ga»;ggé zuMcAoz [«;Q:GA WRIA \\ OR@O/ ENTI E TEI{F:?R;QIO
J4on

|ASSESSOR  sémanais s‘E’éﬁ" ‘#kj N0~

L
NN ar-“a? _ -
Ny
Fcrta de a 2023
ASSINATURA DO REQUERENTE

Centro Administrativo Governador Virgilio Tavora, Av. Gen. Afonso Albuquerque Lima, s/n - Ed. SEPLAG - 3° andar
Cambeba - CEP: 60.830-120 - Fortaleza-CE - fones: (85) 3101-4517/19 - fax: (85) 3101-4518
www.seplag ce.gov.br
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ITEM 13 - DECLARAGAO DE BENS E VALORES QUE CONSTITUEM O SEU PATRIMONIO,
CONFORME REGULAMENTA O DECRETO N° 11471, DE 29 DE SETEMBRO DE 1975
(DECLARAGAO DE IMPOSTO DE RENDA COMPLETA - PESSOA FiSICA, DO ANO
CALENDARIO VIGENTE)

e Link para emitir a declaragao:

https://www.gov.br/pt-br/servicos/consultar-meu-imposto-de-renda

e Siga o passo a passo:

govb

= Servigos e Informacdes do Brasil

Acemsoa Informacha  Legislacko  Acessibilidade PT & D m

Q

{rghos do Gowerno
O quie vood procuna?

o » Servicas

Consultar Meu Imposio de Rends

-
Py

Finangas, Impostos e Gestao Publica

mpostos e Obngagdes » Imposto de Renda e Malha Fiscal

Cligue em Iniciar

Consultar Meu Imposto de Renda :

Imiciar

govb

Vocé sera direcionado para esta aba
de login. Insira seu CPF, clique em
continuar. Apds, sera direcionado ao
campo de senha e confirme.

identifigue-se no govibr com

B Miimers o CFF

]

Lo conta gov.be

garante a identiflicacio

de cada cidadado que acessa
05 serviCos digitais do governo

P = BN ¥

Sbia b o Ok chie bcheeed g A B
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https://www.gov.br/pt-br/servicos/consultar-meu-imposto-de-renda
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Esse é o modelo CORRETO da declaracgéao a ser anexada ao formulario.

NOME:
CPF: IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FISICA
DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2025 ANO-CALENDARIO 2024
IDENTIFICAGADQ DO CONTRIBUINTE

Naome: CPF:

Dala da Mascimenio:

Possul chnjuge ou companheirn(a)?  Nio
Era resilants no axterior & passol a ser resdente no Brasl em 20247 Nio

Houve e dados 7 NE

U dos declaranes & pessoa com doenga grave ou ponadera de deficidnala iskea ou memal? Nio
Endarego: o oy SR Mimens:
Complemanto: BalrroyiDigidio:
Muricipio: UF:

CEP: DDOTekelons:
E-rrail: DOOVGeklar: N T
Nalureza da Ocupagio: S a =

Ocupagdo Principal: [

Fegstro profigsionsl: i

Tipo de declarachio: Declaracio da Ajusta Anual Orlginal

NE da recibo da Hima declaragio entegue do exerciclo de 2024:

DEPENDENTES
Sam Intormaghes

ALIMENTANDOS

Sam Inlormaghies

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA JURIDICA PELO TITULAR (Valores em Feaig)

MNOME DA FONTE PAGADORA AEND. AECEBIDOS  COMTR. PREVID. IMPOSTO RETIDO 137 SALARIO  IRAF SOERE 13¢
DE PES. JURIDICA OFIGIAL MNA FONTE SALARIO

PREFEITURA MUNICIPAL DE HEE =

CAMPINAS

CNPICPF: =

TOTAL T R

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA JURIDICA PELOS DEPENDENTES
Sam Inlormaghies

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA FISICA E DO EXTERIOR PELO TITULAR

Sam Inlormagdies

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA FIiSICA E DO EXTERIOR PELOS DEPENDENTES

Sarn Imlormagies

Paginz 1 de 3
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ITEM 13.1 - DECLARAGAO DE BENS E VALORES QUE CONSTITUEM O SEU PATRIMONIO,
CASO ESTEJA_DISPENSADO DE APRESENTAR A DECLARAGAO DE IMPOSTO DE
RENDA PESSOA FiSICA A RECEITA FEDERAL.

e Caso ol(a) candidato(a) nao declare imposto de renda, esta declaracdao devera ser

preenchida de forma legivel e assinalada a opcao “nao possuo bens e valores”.

4
S
CEARA
GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

DECLARACAOQ DE BENS E VALORES

Eu, »
CPF , RG/CNH n° ,
Orgéo expedidor: , UF: enderego

. CEP
cidade , telefone ()

ciente dos termos da Lei Federal n® 2429, de 2 de junho de 1992, e da Constitui¢do do
Estado do Ceara, declaro que estou dispensado de apresentar a Declaragdo Anual de
Imposto de Renda Pessoa Fisica a Secretaria Especial da Receita Federal do Brasil, bem

como que:
[ ndo possuo bens e valores;

[J apresento a Declaragdo de Bens e Valores que compdem o meu patrimdnio,

conforme segue:

ITENS DISCRIMINACAO VALOR

s de de 20 .

Assinatura do(a) Declarante.

Secretaria da Salide do Estado do Ceard
Av. Almirante Barroso, 600 - Praia de Iracema « CEP. 60060-440
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ITEM 14 - DECLARAGCAO SESA DE QUE NAO PARTICIPA DE DIRETORIA, GERENCIA,
ADMINISTRACAO, CONSELHO TECNICO OU ADMINISTRATIVO DE EMPRESAS OU
SOCIEDADES MERCANTIS; SER COMERCIANTE, CONFORME PRECEITUA O ART. 193,
INCISOS VII E XV, DA LEI 9.826 DE 14/05/1974.

CEARA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARLA O SAGDE

DECLARACAO SESA
Eu,
portador(a) do RG  n® ., CPF  de
n® d dofa) por Edital’Ato datado
de DOE de para assumir o cargo de

na SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA, DECLARQ, sob as penas
da Lei, nio participar de Diretoria, Geréncia, Administragio, Conselho Técnico ou

Administrative de Ei ou iedadk ins; Ser

p
preceitua o Art. 193, incisos VII e XV, da lei 9.826 de 14/05/1974 (Estatuto dos
Funcionarios Pablicos Civis do Estado do Cera), desde a época da minha convocagio

para investidura no servigo piblico estadual

de de

Assinatura do(a) Dedarante

da Sadde

Av. Almirante Barroso, 600 - Praia de racema - CEP. 60060440
Fortaleza f CE « Fone: (B5) 31015123

Identificacao das datas para preenchimento da Declaracao SESA.
A data deve ser preenchida de acordo com a publicacao de sua nomeacao em Diario Oficial
- DOE, conforme exemplo abaixo:

- DIARIO OFICIAL DO ESTADD | SERIE 3 | ANO XV N"102 | FORTALEZA]31 DE MAND DE 2023 DOE

O GOVERMADOR IO ESTADD DO CEARA, 5o uso de ssss stribuigies legais ¢ endo em vists & realizs;io do Concurso Piblico destinado so provimento
e vagss na dres sdmimistretive, regulsmesiads pelo Edital n° 02 de sherum, de 24 de junhs de 2021, publicado no Didrs (sl do Esisdo de 24 de panbs
e M121 ¢ sams retificapbes, homologado por mee do Edsal n* 142022, de 03 de marge de 2022, publscado no Didne Oficssl do Esindo de 14 de margo de
2022, considerands a ordem de classificagio divilgada através do Editml n® | 172022, de |8 de feversire de 2022, pblaads em Dadrio Oficial do Euasdo de
02 de margo de 2023, RESOLYE NOMEAR os CANDIDATOS relacionados no Anexe Unsco, deste A, de acondo com o incisa Il de An. |7 da Lai 0
826, de 14 de maso de |974, pubslicada no Didne Cficial do Estado de 24 de maio de 1974, para exgrcerem, em caraler ¢fetive, on cargos perieacenio s
Cirupo Ovapacional Atividades Técnsco- Administrativas da Sadde - ADS, criados pela Les n® 18338, da (4 de abnl de 2027, publscado no Do (ficial do
Estnilo de mestia dals, correlacionados através do Decreto 7° 15408, de 02 de maio de 2023, publicade fo Didro Oficial do Estado de mesma dota, com

lalagho na Secrelana da Salde do Esiado - SESA. A posse dos candsdalos ocerrera no a okt da data de publicagio dois sio
PALACID DA ABOLICAD DO GOVERNO [0 ESTADO DO CEARA, em Fortalerma] | de maio de 2023
Eltasnc de Fraiins da Colll convecado{afnomaadala)
GOVERNADOR DO ESTADOD DO CEARA paor EditaliAto datado
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ITEM 15 - DECLARAGAO DE NAO-ACUMULAGAO DE CARGOS E EMPREGOS PUBLICOS.
O(a) candidato(a) devera preencher a presente declaracio de forma legivel sequindo as

seguintes instrugoes:

e Caso o(a) candidato(a) ndo possua vinculo publico com a Administracdo Direta e
Indireta, Orgéos Publicos, Empresas Publicas e Fundagdes Publicas marcar a opgao
“NAO POSSUO”".

e Caso ol(a) candidato(a) possua vinculo publico, marque a op¢dao “POSSUQ” e preencha

OS campos seguintes.

OBS.1: Deve ser preenchido uma declaracao para cada cargo publico que o candidato possuir.

OBS.2: Mesmo que o(a) candidato(a) esteja de licenca para tratar de assuntos particulares,
afastado para aposentadoria, aposentado ou outro tipo de licenca, deve marcar a opgao
“POSSUO” e declarar o cargo que esteja de licenca. Caso o candidato possua Vacancia em

algum cargo, devera declarar e inserir o Ato de Vacancia.

3

D[CLARACTAD DE N.‘AO—ACITMUL::':::;:“;ARCDS E EMPREGOS PUBLICOS

Eu,

( . (estado civil) . -

el ATENCAO! O Instituto de Saude e
Gestdao Hospitalar (ISGH), Instituto

declaro, sob as penas da lei, junto a Secretaria da Satde do Estado do Ceari (Sesa) que: Centrﬂ de Ensinﬂ TEC nnlég i.CD

o 80 70505 e o il e S P, i (CENTEC), Cooperativa de Trabalho

acumulagdo seja vedada com o cargo o qual estou ocupando, conforme estabelece o

caput 4o ncso XV1, do Arigo 3, da Consiuido Fedea dos Profissionais de Saude do Estado
do Ceara (COOSAUDE), Terceirizacao
de empresas privadas em oOrgaos

[Possuo outra vinculo no Servigo Piblico, conforme especificado abaixo:

Esfera: Dl-'ed.eral; DEsmﬂual, DMummpal,

'(l;ii:ind!viunln:n Efetivo; DCﬂmﬂsmnaﬂqDTﬁmpﬂr&nn; p]:lhliCDS, nﬁu sﬁﬂ CDI]SidEl’EdDS
" S L4 L -
Sj-lluciu Pun:mnn]:.n Auv-u,nlnauw, Outro: : vincu lus pubIICOS.
Situagiio Alllsl:Dhm eXercicio; DLmema COM OU SEM remuneragio;
Oticenca idade; ] A do; Ouiro:
Orgo:
Letagiio:
Cargo:
de de

Assinatura do(a) Declarante.
Secretaria da Saide do Estado do Ceard
Av. Almirante Barrosa, 600 - Praia de racema « CEP. 60060-440
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ITEM 15.1 CASO TENHA VINCULO PUBLICO, ANEXAR DECLARACAO EXPEDIDA PELO
ORGAO CONSTANDO O TIPO DE ViNCULO.
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ITEM 16 - DECLARAGAO DE COMPATIBILIDADE DE HORARIOS

e Of(a) candidato(a) devera preencher a presente declaragao de forma legivel conforme as

informacdes prestadas no item 16.

CEARA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

DECLARACAO DE COMPATIBILIDADE DE HORARIOS

IDENTIFICACAO

Nome Completo: CPF:

E-mail: Telefone:

Em conformidade com o inciso XVI do artigo 37 da Constitui¢io Federal e Emenda
Constitucional n° 34, de 14 de dezembro de 2001, declaro, para fins de investidura no

cargo/emprego publico de com jornada de

trabalho de horas semanais na Secretaria da Saude do Estado do Cearéa - SESA, que:

D NAO POSSUO nenhum outro vinculo no Servigo Publico, quer seja na esfera Federal,
Estadual ou Municipal, quer seja na Administragéo Direta ou Indireta, cuja acumulagio seja vedada
com o cargo o qual estou ocupando, conforme estabelece o caput do inciso XVI, do Artigo 37, da

Constitui¢do Federal.

D EXERCO o cargo/emprego/fungao de

pertencente do Orgdo no Municipio/Estado

, sob a matricula n® g

com jornada de trabalho de horas semanais.

Fortaleza, de de

Assinatura do(a) Declarante

Secretaria da Sadde do Estado do Ceard
Av. Almirante Barroso, 600 - Praia de Iracema « CEP: 60060-440
Fortaleza / CE « Fone: (85) 31015123

ITEM 16.1 - EM CASO DE OCUPAGAO DE CARGO OU EMPREGO PUBLICO, APRESENTAR
ESCALA DE TRABALHO DEVIDAMENTE ASSINADA E CARIMBADA PELO CHEFE
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IMEDIATO OU DIRETOR DE RECURSOS HUMANOS. O CARIMBO DEVE CONSTAR A
IDENTIFICACAO DO CARGO DO ASSINANTE.

DIPLOMAS E CERTIFICA(;f)ES
Area Assistencial e Administrativa

ITEM 17 - CARTEIRA DE REGISTRO DO CONSELHO PROFISSIONAL COMPETENTE DA
CATEGORIA (ESTADUAL/REGIONAL) E CERTIDAO DE REGULARIDADE PARA
EXERCICIO PROFISSIONAL NO ESTADO DO CEARA

e E necessario que o candidato envie a Carteira de Registro do Conselho e a Certidao de
Regularidade.

e A Certidao de Regularidade devera estar devidamente assinada/carimbada de forma
manual ou assinada digitalmente.

e Atencao para a validade deste documento, o0 mesmo nao podera estar vencido na data

da posse.

Alguns exemplo aceitos:

REFUBLICA FEDERATIVA DD BRASIL
Cormaih Faders oo Colsnmoagem

| (RFCE

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

WAL M rOpG 0
TERATICAIC: HACSONAL

ATENCAO! No caso de transferéncia de regionalizacdo do conselho, o(a) candidato(a) devera

encaminhar o protocolo de solicitacdo e declaracdo de transferéncia, onde observa que o
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mesmo podera assumir o cargo enquanto aguarda a emissdo da carteira constando a validade
deste documento.
O(a) candidato(a) devera apresentar a carteira oficial do conselho do Estado do Cear3,

preferencialmente, até a data da sua posse.
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ITEM 18 - EXCLUSIVO PARA CARGOS DE ENSINO MEDIO

e Digitalizar frente e verso do certificado de conclusado do ensino médio e enviar em PDF;

e O Certificado/Diploma Devera Estar Devidamente Assinado e Carimbado.

Alguns Modelos:

{;':n; m..u.mmmmﬁa.ww

il
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508 arigos 24, 37 8 38 da Lel 1 9.394 de 20 e dazemoro do 1996 o Assokgdo
maade
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ITEM 19 - EXCLUSIVO PARA CARGOS DE ENSINO TECNICO

e Digitalizar frente e verso do certificado de conclusdo do Ensino Médio e Ensino Técnico

e enviar em PDF;

e O Certificado/Diploma Devera Estar Devidamente Assinado e Carimbado.

Alguns Modelos

0O EDCEEHEDEHED

GOVERNO no
po CEARA
4 \/ Secretaria d Bducardo
X 1. Espago reservado ao registro 3. Dados da Habilitagéo Profissional
€2 31 Habitagao: TECNICO DE NIVEL MEDIO EM ENFERMAGEN
[ O Presente Diploma foi Regstraco P—
by or 32 6o Tecnologico: AMBIENTE E SA
NM2n017 (4 LLg =
PSS —— et sotw 2 1 33.Carga o o Crricl.
AVENDAE,471 - BARRO JOSE WALTER FORTALEZA s 2s Folbas
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b sTECH" | ko
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ITEM 20 - EXCLUSIVO PARA CARGOS DE ENSINO SUPERIOR

e Digitalizar frente e verso do certificado de conclusdao do Ensino Superior e enviar em
PDF;

e O Certificado/Diploma Devera Estar Devidamente Assinado e Carimbado.
Modelo:
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ITEM 21 - EXCLUSIVO PARA CARGOS DE ENSINO SUPERIOR (ESPECIALIZACAO)

e Digitalizar frente e verso do certificado de conclusdao de Especializacédo e enviar em
PDF;

e O Certificado/Diploma Devera Estar Devidamente Assinado e Carimbado.
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DIPLOMAS E CERTIFICAQGES
Area Médica

ITEM 18 - REGISTRO DE ESPECIALISTA OU DA ESPECIALIDADE (RQE) OU RESIDENCIA
MEDICA DA AREA DE ACORDO COM A ESPECIALIDADE EXIGIDA NO CONCURSO, EM
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA.

O(a) candidato(a) devera enviar a Certidao Emitida pelo Conselho Regional de Medicina, com
a identificacao de registro da especialidade que ira assumir o cargo constando o n° do RQE.

Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/servicos-para-medicos/certidao

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO CEARA

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que a Dra.
encontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
CEARA, sob o nimero ', desde 03/06/2009, estando quite com o exercicio de 2023 e
habilitado legalmente para o exercicio da medicina, tendo registrada(s) a(s) seguinte(s)
especialidade(s): CIRURGIA VASCULAR - RQE N* T, CIRURGIA GERAL -
ROE N* """

Fortaleza, 04 de janeiro de 2024

Certiddo emitida no dia 04 de janeiro de 2024, Vilida até o dia 30 de abril de 2024,

Esta certidio & expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Portal
Médico, na Internet, no endereco: hitpe/www _portalmedico org br. por meio do codigo
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https://portal.cfm.org.br/servicos-para-medicos/certidao

ITEM 19 - DIPLOMA DE GRADUAGAO EM MEDICINA, FRENTE E VERSO DEVIDAMENTE
ASSINADO E CARIMBADO

e Digitalizar frente e verso do certificado de conclusdao da Graduacao em Medicina e

enviar em PDF, o Certificado/Diploma Devera Estar Devidamente Assinado e

Carimbado.

UETADS B3 CLANL - i i e e

Universidade Estadual do Ceard —
Cemtre de  Wwaion ds abile x = ! l
C PR 1 "_-'n_:..l _-!-&_H & MY ;-Ij

il gt

ITEM 20 - TiTULO DE ESPECIALISTA CONCEDIDO PELA ASSOCIAGAO MEDICA
BRASILEIRA OU SOCIEDADE MEDICA DA ESPECIALIDADE; OU CERTIFICADO DE
CONCLUSAO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA CREDENCIADO PELA
COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA DO MINISTERIO DE EDUCAGAO
(CNRM).

e Digitalizar frente e verso do certificado de conclusdao de Especializacdo e enviar em

PDF , o Certificado/Diploma Devera Estar Devidamente Assinado e Carimbado.

‘ | mur crme s e e
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ITEM 22 - AREA ASSISTENCIAL E ADMINISTRATIVA
ITEM 21 - AREA MEDICA

TERMO DE CIENCIA SOBRE OS REGIMES DE PREVIDENCIA SOCIAL E COMPLEMENTAR
VIGENTES NO ESTADO DO CEARA.

Este termo devera ser preenchido com o nome completo, CPF, datado e assinado nos campos

indicados

TERMO DE CIENCIA SOBRE 08 REGIMES DE PREVIDENCIA SOCIAL E
COMPLEMENTAR VIGENTES NO ESTADO DO CEARA

MNome: CFF:

Eu, acima epigrafado, DECLARCQ, para os devidos fins, gue estou CIENTE:

1) da existéncia do Sistema Unico de Previdéncia Social do Estado do Ceard (SUPSEC). gerido pela Fundagao
de Previdéncia Social do Estado do Ceard (CEARAPREV), com beneficios determinados na legislagao que
rege esse Regime Proprio de Previdéncia Social (RPPS), notadamente o art. 40 da Constituigio Federal e a
Ler Complementar estadual n® 123, de 16/08/2013, e suns alteragdes;

u) da vinculagio obrigatona ao RPPS/SUPSEC, gendo pela CEARAPREY, enquanto segurado desse regime

previdencidrio, para fins de obtengéo de futuros beneficios previdencidrios, na forma da lei:

m) da existéncia e oferta do Regime de Previdéncia Complementar (RPC). gendo pela Fundagio de
Previdéncia Complementar do Estado do Ceara (CE-Prevoom), observada a legislagio de previdéncia
complementar que rege referido regime, notadamente o art. 40, §§ 14 a 16, ¢ art. 202 da Constituigio
Federal, a Lei Complementar estadual n® 123, de 16/0%2013, ¢ a Lei Complementar estadual n® 185, de
2171172018, e suas alteragoes;

iv) da existéncia do Plano de Previdéncia Complementar dos Servidores do Estado do Ceara (PREV-CE), no
ambito do RPC estadual;

v) do fato de que o Estatuto da CE-Preveom, o Regulamento do Plano PREV-CE e comrespondente material
explicativo estdo disponiveis para consulta em sitio eletrénico contendo informagdes da CE-Prevoom: ¢

vi) dos seguintes tratamentos efetivados pelo drgdo ou entidade para os servidores que, na data de entrada em
exercicio, perceberem remuneragio de contribuigdo para a previdéncia estadual referente ao cargo efetivo
superior ao teto estabelecido para o Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS):

a) da inscrigio awtomitica POR LEI ao plano PREV-CE, conforme estabelecido na Lei Complementar
estadual n® 123, de 2013, com redacio dada pela Lei Complementar estadual n® 183, de 21 de novembro
de 2018, ¢ suas alteragdes;

b) do estabelecimento da aliquota de contribuigio de 8.50% (pito virgula cinco por cento) como
participante do Plano PREV-CE operado pela CE-Preveom, em caso de inscrigio automatica, conforme
estubelecido no Decreto estadual n® 341752021, e de que essa aliquota podera ser alterada pelo
participante junto a CE-Preveom, mediante sua livee ¢ expressa vontade, observado o regulamento do
Plano PREV-CE; ¢

¢} da cobertura previdenciina dos nscos sociais de invalidez ¢ morte por meio de seguro previsto nas
normas de previdéncia complementar, com custeio incluido na aliquota de 8,50% (oito virgula cinco por
cento) de contribuigio do participante, ¢ com contrapartida paritdria do Patrocinador.

Assino o presente Termo.

de de
Local / Diata

Assinalura
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ITEM 23 - AREA ASSISTENCIAL E ADMINISTRATIVA
ITEM 22 - AREA MEDICA

FORMULARIO DE OPCAO POR REGIME TRIBUTARIO.

Este termo devera ser preenchido com os dados completos do participante, datado e assinado

nos campos indicados e seguindo as instru¢des abaixo:

e O campo “Inscricao” nao devera ser preenchido.
e O campo “Sigla Patrocinador” devera ser preenchido com: SESA

e Assinalar a opcao do Regime de Tributario.

é. CE-PREVCOM
FUNDACAO DE PREVIDENCIA
COMPLEMENTAR DO ESTADO DO CEARA

FORMULARIO DE OPGAO POR REGIME TRIBUTARIO
DADOS DO PARTICIPANTE
MNome Completo:
CPF: | Inscrigdo: | Data MNasc.: | Sigla Patrocinador:
E-mail: | Telefone:
OPGAO DE TRIBUTAGAO

Atencao: A ndo formalizagdo de opgio por regime tributdrio dentro do prazo legalmente estabelecido
implicara, na forma da lei, a permanéncia no regime de tributagio denominado Progressivo.

Tendo em vista o disposto na Lei federal n® 11.053, de 29/12/2004, que faculta aos participantes de planos
de beneficios de carater previ iario a ibili de per no regime de tributacio da tabela
PROGRESSIVA ou de optarem pelo regime de tributagio em que os beneficios e resgates sdo fributados
pelo Imposto de Renda na Fonte de acordo com aliguotas estabelecidas em uma tabela REGRESSIVA (de
acordo com o prazo de acumulagio dos ). na i de partici do Plano de Contribuigio
Definida inistrado pela Fu cdo de Previ ia C tar do Estado do Ceara (CE-Prevcom),
venho, livremente, apés andlise da minha situagdo especifica frente & legislagéo tributaria, exercer minha

opgdo conforme abaixo indicado:

[] REGIME PROGRESSIVO: tributagdo pela tabela progressiva do de renda,
legislacdo vigente. Estou ciente de que, optando por esse regime de tril ¢80 prog) iva (com ali

progressivas de acordo com o nivel da renda), os beneficios serao tnbutados, na fonte, de acordo com a
tabela progressiva do imposto de renda e estario sujeitos a ajuste na declaragio anual. Eventuais recursos
recebidos a titulo de resgate estardo sujeitos & incidéncia de imposto de renda na fonte,
independentemente do valor do resgate, como antecipagdio do imposto de renda devido na declaracio de
ajuste anual.

[ REGIME REGRESSIVO: tributagdo baseada na tabela do imposto de renda com aliquotas
regressivas, em funcdo do prazo de dos o art. 1° da Lei federal n®
11.053/04. Estou ciente de que esta opgdo & imetrativel. mesmo na hipdtese de eventual transferéncia ou
portabili e dela 4 que os valores recebidos a titulo de resgate ou beneficio estario sujeitos a

incidéncia, na fonte, do imposto de renda calculado de acorde com as aliquotas aplicaveis nesse regime,
em carater definitivo, e, portanto, ndo estando sujeitos a ajustes na d cio anual. As
plicaveis para inacio do imposto de renda devido serdo estabelecidas de modo regressivo em

fungio do aumente do periodo de acumulagio dos recursos, o qual comespondera ao tempe decormido

entre o aporte das contribuigdes ao plano e o to dos b icios ou resgates pela Entidade.

! I
(Lol & Data) {Assinatura do Paricipante)
RESERVADO A ADMINISTRAGAO DO PLANO
Recebido am: Nome & assinatura do Responsdvel:
! I
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ITEM 24 - AREA ASSISTENCIAL E ADMINISTRATIVA
ITEM 23 - AREA MEDICA

DECLARAGAO DE VERACIDADE DAS INFORMAGCOES PRESTADAS E DOCUMENTOS
APRESENTADOS

CEARA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

DECLARACAO DE VERACIDADE

Eu, >
nacionalidade s portador(a) do RG
n® Orgﬁo Expedidor , inscrito no
CPF sob o n° DECLARAO, sob as penas da lei, que todos

os dados ¢ documentos entregues & SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO
CEARA, sido integralmente veridicos, auténticos e condizem com a documentagio
original, estando ciente que, do contrario, estarei incorrendo em infracdo ao Codigo
Penal Brasileiro, notadamente aos artigos 297, 298 e 299, que tratam da falsificagio de
documento publico, da falsificagdo de documento particular e da falsidade ideologica,
respectivamente, sem prejuizo das demais sangdes penais, administrativas e civeis

cabiveis.

Fortaleza, de de

Assinatura do(a) Declarante

Falsifica¢do de documento publico
Art. 297 do Cédigo Penal - “Falsificar, no todo ou em parte, documento publico, ou alterar documento
publico verdadeiro(...)”

Falsificacdio de documento particular
Art. 298 - “Falsificar, no todo ou em parte, documento particular ou alterar documento particular
verdadeiro(...)”

Falsidade ideolégica

Art. 299 do Cédigo Penal - “Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracio falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante(...)”.

Secretaria da Sadde do Estado do Ceard
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INSTRUCOES PARA REQUERIMENTO DE ADIAMENTO DE POSSE

1. Os candidatos poderao solicitar adiamento de posse pelo prazo maximo de 60
(sessenta) dias, contados depois de 30 (trinta) dias apos a publicacdo da nomeacao.

Exemplo 1: “A nomeacao foi publicada no Diario Oficial do Estado no dia 01/05/2023,

contam-se 30 (trinta) dias corridos que finalizam no dia 30/05/2023.”

2. Dentro desse periodo, o(a) candidato(a) que requerer a solicitacdo do adiamento de

posse pode optar pelo prazo de 30 (trinta) ou 60 (sessenta) dias.

Exemplo 2: Apds 30 dias da publicacdo da nomeacado. A contagem é iniciada a partir do
dia 31/05/2023.
i.  O(a) candidato(a) optou por 30 dias no seu requerimento de adiamento de
posse: Devera tomar posse no dia 29/06/2023*.
ii.  O(a) candidato(a) optou por 60 dias no seu requerimento de adiamento de

posse: Devera tomar posse no dia 29/07/2023*.

*A data e horario serao confirmados/agendados previamente pela Comissdao Geral

de Convocacao - SESA.

3. A solicitacdo do Adiamento de Posse devera ser realizada através do FORMULARIO

disponibilizado em: https://www.saude.ce.gov.br/formulario-de-envio-de-documentos/

seguindo o passo a passo contido nele.

4. O requerimento para prorrogacdo de posse devera ser preenchido de forma legivel
(manuscrita ou digitada) e DEVERA SER ASSINADO DE FORMA DIGITAL OU COM
ASSINATURA COM RECONHECIDA EM FIRMA.

QUAISQUER OUTRAS DUVIDAS VERIFICAR EM “PERGUNTAS FREQUENTES" OU
ENTRAR EM CONTATO ATRAVES DOS E-MAILS OFICIAIS DISPONIBILIZADOS EM SITE

OFICIAL. https://www.saude.ce.gov.br/concursados/
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