GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

GUIA DO CANDIDATO
PASSO A PASSO DA DOCUMENTAGCAO




Prezado(a) candidato(a), este guia contém as instrugdes necessarias para o envio das

documentagbes obrigatérias por meio do link disponibilizado no site oficial

(https://www.saude.ce.gov.br/concursados/) da Secretaria da Saude do Estado do Ceara -

SESA, para investidura no cargo.

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.

8
CEARA

NOME: |
DATA DE NASCIMENTO: UF: | NATURALIDADE: ESTADO CIVIL: “ . -'ﬂlLTE h C -l':i D -l'ﬂil D P R E EN C H [ M ENTD
v | DO PIS/PASEP
NOME DO PAL: ‘
| ::‘ ORGAO EXPl:JI.ISJ/(::.SEP: UF: | DATA DE EMISSAO: |‘ P I S IPA S E P :
N° TITULO DE ELEITOR: ZONA: SECAO: UF: MUNICIPIO: ‘
{ ENDERECO: NUMERO: COMPLEMENTO: ‘
omene | e ATENCAO AO PREENCHIMENTO
e e | DOS DADOS BANCARIOS

GRAU DE INSTRUGAO:

FORMAGAO: ‘

serdo aceitos outros bancos, mesmo se vinculados a

[comn s | AGENCIA: CONTA:

‘Secretaria da Satide do Estado do Ceard
Av. Almirante Barroso, 600 - Praia de racema « CEP: 60060-440

Fortaleza / CE « Fone: (85) 31015123 —

DADOS BANCARIOS: OBRIGATORIAMENTE CONTA-CORRENTE DO BANCO BRADESCO
(Niio serdi 0 Bradesco)

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)

Secretaria da Salde do Estado do Ceara 2/ 39
Ay, Almirante Barroso, 600 - Praia de Iracema = CEF: 60060-440
Fortaleza / CE « Fone: (85) 31015123

——_—————— e NN


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

e Caso of(a) candidato(a) nao 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 proprio banco. 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 restricdo 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.
) Bradesco
S »  Precisa conter o numero da Agéncia e da Conta
o »  Se possivel, borrar 0s numeros do carldo e caso
& contenha o CVC, barrar também.
5
i
s g iy ] B s Bracar s S04
(%] =
S Bradesco Intemet Banking
|
o
= Bradesco Data: 02/12/2016 - 10839
E et Banking Mome: ANA MARIA DA SILVA

Extrato de: Ag: 3084 | Contax 126120-7 | Entre 01/09/2016 & 01/12/ 2018

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: RG, ou CNH (Carteira Nacional de Habilitacao), ou Carteira do

Registro do Conselho de Classes.)

~*REPUBLICA EEDERADI VA DOFBRASHL - S B EK N2, 25 6) DE 29THEAGOSTOMDE 1983~

S W SCARTEIR APDEADENTIDADEY o (<o -

LT
6000083

R
: 6000083

ITEM 2.1 - DOCUMENTO COMPROBATORIO DE MUDANGCA DE NOME CASO TENHA
OCORRIDO APOS O ATO DE INSCRICAO DO CONCURSO.

e Caso tenha ocorrido mudanga no seu nome apos a inscricdo do concurso por algum

motivo (ex: casamento/divorcio), enviar o documento comprobatorio.
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ITEM 3 - MINI CURRICULO

e Esse curriculo devera ser objetivo, preferencialmente contendo até 02 paginas,
incluindo as seguintes informacdes:
o Nome
o Endereco
o Contatos (telefone e e-mail)
o Cargo Convocado
o Formacao Académica
o Habilidades
o Cursos realizados nos ultimos 5 anos (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 cartoério, 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 PDF e anexar ao formulario.

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

=

GOVERNO DO ESTADD.
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:
( JFEMININO
* Nao sendo esta ficha suficiente para o preenchimento de dependentes, preencher em outra copia, unir em
PDF ¢ anexar 3o formulirio
Assinatura do(z) Declarante
Secretaria da Saide do Estado do Ceard
Av. Almirante Barroso, 600 - Praia de kacema - CEP 60060-440
Fortaleza / CE « Fone (85) 31015123 —
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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 DO(A) FILHO(A), SE HOUVER.

e Anexar a certiddo de nascimento do(a) filho(a), caso o tenha.

ITEMS5 - E-SOCIAL

e Link de acesso ao E-social:
http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/qualificacao/resultadoqualificacao.xh
tml

e C(Clique no link e siga o passo a passo para a emissdao da “Consulta Qualificagao

Cadastral” conforme imagens a seguir:

IﬂES(EIﬂI Imagem 1

Srisiak

[

T

Cligue em Nova Consulta

CAITA g T— T P
FETS
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Imagem 2

JeSocial
—— T———-—r- T — T -
| e g e e g ey
i

o 1

—

Preencha os campos com seus dados corretamente e cligue em adicionar.

wrs pETs B ¢TI e

(“JeSocial Imagem 3
l =
Ao adicionar, aparecera
seus dados. Em seguida,
clique em consultar,
e pgTs B ¢TI e
Imagem 4

JeSocial

s L b £

¥ ot e ng b . sk 1

t Informe os caracteres que aparece na
imagem e confirme a consulta.

cAitA  FETS E e L
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Iﬂﬂw Imagem 5

=y

Verifique as informagdes desta aba, caso o
nome tenha sido digitadeo incorretamente serd
necessario repetir o procedimento de consulta.

Se o ermo persistir entre em contato com alguma
das agéncias indicadas neste campo.

citA  PFETS E g P

Iﬂﬂsmlal Imagem &

==

Esta é a aba CORRETA para o envio. Salve em PDF e anexe aoc formulario
te envio dos documentos no campo indicado.

aa s B === e
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ITEM 6 - 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 ://ali i ista- icos, e sequir as orientagoes
contidas nele.

e Alguns Modelos:

Validade
INDETERMINADA

MINISTERIO DA DEFESA

wozi0d
Tipo de Documento

Certificade de Dispensa de Incorporagdo

RA CPF
00.000.000000.0 1000.000.000.00
Nome

" NOME DO CIDADAD

Filiacao

NOME DA MAE DO CIDADAD
NOME DO PAI DO CIDADAQ

Local e Data de Nascimento

CIDADE MATAL -RS
16/06/1997

Situacao Servigo Militar

“por ter sido incluido no excesso do contingente”

Informacdes Complementares

Vélido com a apresentacio do documento de identidade.

Expedido(a) em: 002018

NOWE DO DELEGADG DE SERVIGO MILITAR
Delegado S Militar

CODIGO DE AUTENTICAGAO DO EXERCITO

ITEM 7 - TITULO DE ELEITOR

e Digitalizar frente e verso, salvar em PDF e anexar ao formulario.
e Pode ser enviado o Titulo de Eleitor Digital contendo o n° de inscricdo, zona, secao,

municipio e data de emissao.

A FEIMEATIVA M ARSI

L
iI-.
E——1

vhoms i v el ke ; B :F.li‘ﬁ B
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https://alistamento.eb.mil.br/lista-servicos

ITEM 7.1 - CERTIDAO DE QUITACAO ELEITORAL EXPEDIDA PELA JUSTICA ELEITORAL.

e Disponivel em:

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):

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

Data de nascimento: Domicilio desde:

Filiagdo:

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 quitacao eleitoral retine a plenitude do gozo dos direitos politicos, o regular exercicio do voto,
salvo quando facultativo, o atendimento a convocacbes da Justica Eleitoral para auxiliar os trabalhos
relativos ao pleito, a inexisténcia de multas aplicadas, em carater definitivo, pela Justica eleitoral e ndo
remitidas, excetuadas as anistias legais, e a regular prestacédo 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 naturalizacao por sentenca transitada em julgado; interdicdo por incapacidade civil absoluta;
condenacao criminal transitada em julgado, enquanto durarem seus efeitos; recusa de cumprir obrigacao a
todos imposta ou prestagdo alternativa; condenacdo por improbidade administrativa; conscrigdo; e opgéo,
em Portugal, pelo estatuto da igualdade.

Esta certiddo de quitacdo eleitoral é expedida gratuitamente.

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

UMTE.KXUM.BN8L.56YN
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https://www.tse.jus.br/eleitor/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral

ITEM 7.2 - 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/certidoes/certidao-de-crimes-eleitorais

ITEM 8 - CERTIDAO JUDICIAL CRIMINAL DO PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO
CEARA DE PRIMEIRO GRAU (COMARCA DE FORTALEZA)

e Atencdo a vigéncia deste documento, tem validade de 30 dias. Nao podera estar
vencido no dia da posse.

e Disponivel em: https://sirece.tjce.jus.br/sirece-web/nova/solicitacao.jsf

e Ao acessar:
o Clicar em pessoa fisica
o Na tela seguinte: em instancia selecionar “primeiro grau”
o Na tela seguinte: em natureza selecionar “criminal”
o Na tela seguinte: em tipo de certidao selecionar “certidao judicial”
o Na tela seguinte: preencher o requerimento e selecionar a comarca de Fortaleza.

o Emitir certidao:

8

ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE FORTALEZA

CERTIDAO JUDICIAL CRIMINAL

CERTIFICA, a requerimento da parte i da, que nos Si Informati: do Servigo de
Distribuig&o desta Comarca, em relag&o ao Polo Passivo dos processos de Natureza Criminal, distribuidos aos
Juizos Criminais, de Crimes Contra a Ordem Tributaria, do Juri, de Trafico de Drogas, da Justiga Militar, de Penas
Alternativas, de Execug@o Penal, dos Delitos de Organizagdes Criminosas, Juizados Especiais Criminais e
Juizado de Violéncia Contra a Mulher, verificou NADA CONSTAR, em nome de:

, CPF n°. , filho(a) de e

CERTIFICA que, tendo em vista a vedagdo constante na Lei n°. 8.069/90, esta certiddo nao inclui eventuais atos
infracionais atribuidos a criangas e adolescentes.

CERTIFICA, finalmente, que esta certiddo s6 & valida por 30 (trinta) dias, a contar da data de sua emissao.

O referido € verdade e dou fé.
FORTALEZA
Terga-feira, 1 de Agosto de 2023 as 17:33:44

Observagoes:

a) os dados informados s&o de responsabilidade do solicitante e devem ser conferidos pelo interessado e/ou
destinatario;

b) a autenticidade deste documento podera ser confirmada no enderego eletrénico abaixo;
c) a presente certiddo é isenta de custas, nos termos da legislagdo vigente; e
d) esta certiddo, expedida nos termos da Resolug&o n°. 121/2010, do Conselho Nacional de Justica, NAO E

VALIDA PARA INSTRUGAO PROCESSUAL, REGISTRO DE PORTE DE ARMA DE FOGO, INSCRIGAO DE
CANDIDATURA JUNTO AO TRE E NATURALIZAGAO;

Para consultar a idade do acesse tice.jus.br e informe o seguinte codigo:
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https://sirece.tjce.jus.br/sirece-web/nova/solicitacao.jsf

ITEM 81 - CASO TENHA RESIDIDO FORA DO MUNICIPIO DE FORTALEZA NOS
ULTIMOS 5 ANOS, ANEXAR A CERTIDAO JUDICIAL CRIMINAL DO PODER JUDICIARIO
DOS RESPECTIVOS ESTADOS

e Atencao: Vocé que nado 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.

ITEM 9 - ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

e Atencao 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 C(Caso apareca alguma mensagem de erro que impossibilite a emissao desta certidao,
sera necessario entrar em contato com a SSPDS para solicitar a regularizacéao e emissao
da mesma.

e Declaracao aceita:

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SEGURANGA
PUBLICA € DEFESA SOCIAL
ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS
N
A Coordenadoria de Identificagdo Humana e Pericias Biométricas, apés pesquisa no Sistema de Informagdes Policiais
- SIP, que até a presente data,11/08/2023 as 15:23,que , filho(a) de
, nascido(a) em - CE, RG N°
\CPF
NAO REGISTRA ANTECEDENTES CRIMINAIS
Observagdes:
1) Atestado expedido gratuitamente por meio da Internet em i com a Portaria N de
28 de outubro de 2009;
2) Este Atestado foi expedido com base nos dados informados, os quais devem ser confirmados pelo [interessado ou
S ‘e idonti
3) A autenticidade deste atestado podera ser na pagina da ia da Publica do Ceara, no
eenderego (http://www.sspds.ce.gov.br)
4) Este atestado & valido por 90 dias.
Fortaleza - CE, 11/08/2023 15:23
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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 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 10 - CERTIDAO JUDICIAL CRIMINAL NEGATIVA DA JUSTICA FEDERAL (SECAO
JUDICIARIA DO CEARA - JFCE)

e Atencéao 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 campos e clicar em “pesquisar”

wrelfislt I TRFS Do

@ cenEo 5 oo hecd Girinal >

las certiddes judiciais se
u precessos em nome da
forme exigéncia do ingiso

Certidao Negativa m -
1T do art.

segundo a Resoluciio N. 680/2020

Vaidar Certidao

Ermitir Certidses
Acompanhar Andaments
da Cerdie

termola toda 2 5 Reqio (TRFS + JFAL + JFCE + JFPB + JFPE+ JFRI + FFSE)

= brasio JFCE - JUSTICA FEDERAL NO CEAR M
* CoF/CNR)

* Nome Completo

* Dats de Nascimento

e Apos preencher todos os campos, clicar em “sim” caso nao encontre processos

s - destina a identificar s termos circunstanciados, inquérites ou processes em neme da
Certiddo Negativa & i rocEaanl, Confr o Exigtac d inces

Emitir Certidfes 3 Certidao Judicial Criminal
Validar Certiddo
Acompanhar Andamento
da Certiddo
FRE + JFR)

= Grafio JFCE - JUSTICA FEDERAL NO CEARA v

= CPR/CNPI

- &0 encontramos processos para os dados informados. =

Nome Com Deseja gerar a certidéo? 4
=Data de K
Sim | Nio
“Digte s Codge zema
Solicitar Certidio || Limpar
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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 10.1 - 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 11 - CERTIDAO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS EXPEDIDO PELA POLICIA
FEDERAL.

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

e Disponivel em: https://antecedentes.dpf.gov.br/antecedentes-criminais/certidao

e Preencher todos os campos e clicar em “pesquisar”

Antecedentes Criminais
S e b e e

InstrugBies parn o presnchimentn

L

2. Insecis spenias e expago enbe cadanome ou sobrenore.

Certeio daniacedentss Criminais- Emiti

Holurmiimte

P

Sin doPuceaserie

Naosou um ba

e Certidao aceita

SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA FEDERAL

CERTIDAO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS
N°

A Policia Federal CERTIFICA, apés pesquisa no Sistema Nacional de
Informagdes Criminais - SINIC, que até a presente data, NAO CONSTA decisdo judicial
condenatoria com transito em julgado* em nome de

nacionalidade BRASILEIRA, filho(a) de e
, nascido(a) aos , natural d¢e FORTALEZA/CE,
documento de identificagdo SSPDS/CE, CPF

Observagdes:

1) *Certiddo expedida nos termos do Art. 20, Parigrafo Unico do Codigo de Processo Penal. “Nos atestados de
antecedentes que The forem solicitados, a autoridade policial nao poderd mencionar quaisquer anotagdes referentes a
instauragdo de inquérito contra os requerentes™;

2) Certiddo expedida gratuitamente por meio da Internet em i com a Instrugio iva n° 005/2008-
de identificacio para io_dos dados;

4) A autenticidade desta certidio DEVERA ser confirmada na pédgina da Policia Federal, no enderego

(http://www.pf.gov.br)

5) Esta certiddo ¢ vélida por 90 dias.

Brasilia-DF, 17:46 de 01/08/2023

109649672023
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https://antecedentes.dpf.gov.br/antecedentes-criminais/certidao

ITEM 12 - 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 | sgmnaamens o st s

Informagdes do agendamento
© stendimento seré prestado par 18- J0sE para tratar de sus prépria situagdo. (&

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

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 nio 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.

e 3 C @ j.redesim.gov.br/minh: o Iﬁ"'iuei
& CONVOCAGAO SET. e =4 P Coraua Fibcn 7. = Todos os favoritos
Imprimir 2 paginas
e
PRE i B v e
oo Destino B salvar como POF -
Fmnresas relacionadas a0 usudrio - W
Paginas Tudo -
Preencha os | Ot Socians o oo o s
Tipo de Integ paginas por folha 1 -
Pessisar
Tooos Tipo de nlegrante Siuag3o Cadastral ur . v
o = o Margens. Padrio -
Municipio
[r—— Opgdes Cabegalhos e rodapés
Escolha o mul
-
[ ocraficos de segundo plano
PESQUISAR @i
usuirio WY 0.00F
LT
Contabifista
Nao foi ide
Representz
L 1 T
[ S = ) Sy

Clique em salvar.

Caso vocé vocé possua algum CPNJ vinculado ao seu CPF, aparecera o sequinte modelo:

do Registro e da Legalizacio de
Nome CNPJ Tipo de integrante ‘Qualificacao Situagdo Municipic/UF Tipo
Cadastral do
Estab.
LTDA U 56 REPRESENTANTE DA Socio-Adminisirador Afiva FORTALEZAI Matriz
PESSOA JURIDICA CE
LTDA 4 56 MEMERO DO QUADRO Socio-Administrador Ativa FORTALEZA! Matriz
SOCIETARIO CE
Pagina: 1/1

Salve em PDF e anexe ao formulario no campo indicado.
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ITEM 13 - CERTIDAO DE NAO ACUMULAGAO DE CARGO EXPEDIDA PELA SECRETARIA
DO PLANEJAMENTO E GESTAO - SEPLAG.

e Disponivel em: https://apps.seplag.ce.gov.br/cac/pages/formulario/aceitarTermos.seam

e Como acessar:

o Aceitar os termos e avancar

CERTIDAO DE ACUMULAGAO DE CARGOS

ISTRUCAC DE PAEENCHIMENTO

TODAS &5 INFORMACAES NELA CONTIDAS SAO DEINTEIRA RESPONSASILIDADE DO
REQUERENTE ESTAMDO SUIENTD AS SANCGES PREVISTA HO ART.299. DO LODIGO PENAL
ERASLEIRD,

FALSIDADE IDEOLOGICA - AL 258 do C4dige Penal - Orilir, ém docurmento piblica ou

diverss 0z que devs ser ecerta, eom i de preludicar direito, eniar obrigsg3a ou alterara
rerdzde sobre fatc juridicamants relevante, Pena - Rediusdo de 01 fum) 2 05 (dnco angs &

wite 32 o documents ¢ pblica, = = verdade abre faka juridicamente relevante. Pens -
Redusio te 01 [um| a 05 (EMES) 313 € MU 3¢ 0 Socumenta é pablico, & reausto de 91 Ui
303 lrés| 3105 € WUILS & 0 documEnto & péticuler, Pardgrafo Gnico - S o agente &

funeianano piblics, € comete o erime prevelecends = do carge, o se a falsdicacin o
AIETEI0 € A BHIEREDMENtD g Fegistio tal sumenta-ie o pena e 1o parte,

I Aceto o5 termos aoma citados.

| Avanser |

o Na tela seguinte: preencher os campos e marca a opgao “assumir

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

FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE CERTIDAO DE ACUMULAGAC DE CARGO
* Campos Obrigatarios

CPE:*
16 Pesquisar

MNeme Completo: *
| JOAQ PEDRO |

RG:* Data de Nascimento:

| 0000000000 | | 11/04/1990 |
Mae: Pai:

| MARLA MARLA | | J0Ao 10A0 |
CEP:* Enderego:*

| 00000-000 | | SFOCCCOOOOOOOCO |
Bairro: ™ Telefone: *

[ 30000000000 | | (o0)o000-0000 |
Email: *

|7 . .ro@gmail.com |

DECLARAGAD DO REQUERENTE

® Assumir Cargo'\Emprege’\Fungidc no ambite do Poder Executive do Estado Ceard

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

o Na tela seguinte: ira aparecer campos de preenchimento para o candidato que
acumula cargo, o mesmo devera preencher os campos de acordo com o cargo

que assume no outro 6rgao.

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
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Exemplo de declaragcao 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 14 - 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, ANO
CALENDARIO 2022)

e Link para emitir a declaragao:

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

e Siga o passo a passo:

g w Orglios do Gowerno Acessod Informacka  Legislaclo  Acessibilidade  PT v & D m

= Servigos e Informacdes do Brasil O que vood procura? Q

[ ] Servicos 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 :
govb
Vocé sera direcionado para esta aba
o de login. Insira seu CPF, clique em identifigue-se no govi com
continuar. Apds, sera direcionado ao
campo de senha e confirme. B e i CFY
CPF
9 —
«<D
Lo conta gov.be ]

Sbia b o Ok chie bcheeed g A B

garante a identiflicacio
de cada cidadado que acessa
05 serviCos digitais do governo

P = BN ¥
g
2
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https://www.gov.br/pt-br/servicos/consultar-meu-imposto-de-renda

m Meu imposio de Renda L =
T Pecets Feoeal @'
Declaractes do IRPF Senicos do IRPF
-f— Cligue neste campa = 8 T domrrasss o bie .
IRPF 2023 o B iscumerdmos & S S
IRPF 2021 N ] B Taoe Deimayl .
1RPE 2030 - [ e e I’
IRPF 2013 [-] m i Debeliirs, [t [UEE & AR Chootad -
IRFF 2018 = - W ewne La—w Lebo 3
Emesrciones Arferones er iodos
off “aks
Shee Imps .
= saeuimpos . > -
< -
Daclaragtss
IRPF 2023 i e s Em seguida, cligue neste campo
i Al U g o e O Dt S el e N . I |
L S —
[ A - " i bl e,
" -
& [ ——— o [P ————
i o e Evwrrion
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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 2023 ANO-CALENDARIO 2022
IDENTIFICAGAO DO CONTRIBUINTE

Nome: DOS SANTOS CPF:

Data de Nascimento: Titulo Eleitoral:

Possui conjuge ou companheiro(a)?  Sim
Houve alteragdo de dados cadastrais? Nao

Um dos declarantes é pessoa com doenga grave ou portadora de deficiéncia fisica ou mental? Nao
Enderego: RUA Namero:
Complemento: Bairro/Distrito:
Municipio: FORTALEZA UF: CE
CEP: 6 DDD/Telefone:
E-mail: DDD/Celular;
Natureza da Ocupagdo: 01 - Empregado de empresa do setor privado, exceto de instituicdes financeiras

Ocupagao Principal: 410 - Bancario, economidrio, escriturario, secretdrio, assistente e auxiliar administrativo

Tipo de declaragao: Declaragao de Ajuste Anual Original

N do recibo da ultima declaragéo entregue do exercicio de 2022:

DEPENDENTES

Sem Informagoes

ALIMENTANDOS

Sem Informagdes

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA JURIDICA PELO TITULAR (Valores em Reais)
NOME DA FONTE PAGADORA REND. REGEBIDOS ~ CONTR. PREVID. IMPOSTO RETIDO 132 SALARIC  IRRF SOBRE 13¢
DE PES. JURIDICA QOFICIAL NA FONTE SALARIO
4.202,562 424.520,00 213,92 297,69 0,00

CNPJ/CPF:
TOTAL 4.202,52 424.520,00 213,92 297,69 0,00

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA JURIDICA PELOS DEPENDENTES

Sem Informagdes

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA FiSICA E DO EXTERIOR PELO TITULAR

Sem Informagdes

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA FISICA E DO EXTERIOR PELOS DEPENDENTES

Sem Informagdes

RENDIMENTOS ISENTOS E NAO TRIBUTAVEIS (Valores em Reais)
TOTAL 0,00
RENDIMENTOS SUJEITOS A TRIBUTAGAO EXCLUSIVA / DEFINITIVA (Valores em Reais)
01. 132 salario 297,69
TOTAL 297,69
Controle: 001464597648524 Pagina 1de 7 Data/Hora da Entrega: 14/04/2023 s 11:55:53
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ITEM 141 - DECLARAGAO DE BENS E VALORES QUE CONSTITUEM O SEU
PATRIMONIO, CASO ESTEJA DISPENSADO DE APRESENTAR A DECLARAGCAO 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.

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
Fortaleza / CE » Fone: (85) 31015123
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ITEM 15 - 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.

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

DECLARACAO SESA

Eu,

portador(a) do RG n° , CPF de
n° convocado(a)/nomeado(a) por Edital/Ato datado
de , DOE de , para assumir o cargo de

na SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA, DECLARO, sob as penas
da Lei, ndo participar de Diretoria, Geréncia, Administragdo, Conselho Técnico ou
Administrativo de Empresas ou Sociedades Mercatins; Ser comerciante, conforme
preceitua o Art. 193, incisos VII e XV, da lei 9.826 de 14/05/1974 (Estatuto dos
Funcionarios Publicos Civis do Estado do Cerd), desde a época da minha convocagio

para investidura no servico publico estadual.

Fortaleza, de de

Assinatura do(a) Declarante

Secretaria da Salde do Estado do Ceard
Av. Almirante Barroso, 600 - Praia de Iracema « CEP: 60060-440
Fortaleza / CE - Fone: (85) 31015123
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ITEM 16 - DECLARAGCAO DE NAO-ACUMULAGAO DE CARGOS E EMPREGOS
PUBLICOS.

O(a) candidato(a) devera preencher a presente declaracao seguindo as seguintes

instrucoes:

e Preencher todos os campos referentes aos dados pessoais.

e Caso o(a) candidato(a) ndao possua vinculo publico com a Administracdo Direta e
Indireta, Orgéos Publicos, Empresas Publicas e Fundacdes Publicas marcar a opcao
“NAO POSSUO”.

e Caso o(a) candidato(a) possua vinculo publico, marque a opg¢ao “POSSUQ” e preencha
0s campos seguintes.

e Assinar e datar a declaragao.

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 ou

outro tipo de licenca, deve marcar a opgao “POSSUQO” e declarar o cargo que esteja de licenga.

8
CEARA

GOVERNO DO ESTADO
........... wioe
DECLARACAO DE NAO-ACUMULACAO DE CARGOS E EMPREGOS PUBLICOS

Eu,

e (oot : ATENCAO! O Instituto de Saude e

- T s Gestdao Hospitalar (ISGH), Instituto
Centro de Ensino Tecnoldgico
(CENTEQ), Cooperativa de Trabalho

declaro, sob as penas da lei, junto a Secretaria da Satide do Estado do Ceara (Sesa) que:

DN;‘QO POSSUO nenhum outro vineule no Servigo Pablico, quer seja na esfera

el el L e s s D o s dos Profissionais de Saude do Estado
capui do inciso XV, do Artigo 37, da Constitui¢iio Federal. # - -~
" * * do Ceara (COOSAUDE), Terceirizacao
DP()SSUD outro vinculo no Servige Pablico, conforme especificado abaixo: dE’ E’m PI'E‘SEIS privadaﬂ E‘m 61’9505
Estera: [ Federat, []Esiadual, [] Manicipal publicos, nao sao considerados
Tipo de vineulo: [ 7] Efetivo; [[JComissionado; [T] Temporirio; » ¥ .
Situagiio FumionsI:D A(ivn;n lnativo;n Qutro: H wnculm publlcos-

Situagio Anlnl:Dl:m exercicio; DLmema COmM OU Sem remuneracio,

DLi:em;a idad D A ds D()ur.m:

Orglio:
Lotacho:
Cargo:
de de
Assinatura do(a) Declarante.
Av. Almirante Barroso, 600 - Praia de Iracema » CEP 50060-440
Fortaleza / CE + Fone (B5) 31015123
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ITEM 17 - DECLARAGAO DE COMPATIBILIDADE DE HORARIOS

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 Constituigio 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 Satude do Estado do Ceara - SESA, que:

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

Constitui¢ao Federal.

D EXERCO o cargo/emprego/fungao de

pertencente do Orgéo , 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 17.1 - EM CASO DE OCUPAGAO DE CARGO OU EMPREGO PUBLICO, APRESENTAR
ESCALA DE TRABALHO DEVIDAMENTE ASSINADA E CARIMBADA PELO
GESTOR/DIRETOR DE RECURSOS HUMANOS.
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ITEM 18 - REGISTRO DO CONSELHO PROFISSIONAL COMPETENTE DA CATEGORIA
(ESTADUAL/REGIONAL) COM CERTIDAO DE REGULARIDADE PARA EXERCICIO
PROFISSIONAL NO ESTADO DO CEARA

e O documento devera estar devidamente assinado/carimbado de forma manual ou

assinado digitalmente;

Alguns exemplo aceitos:

@

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO CEARA CONSELHO REGIONAL DE ESTATISTICA DA 5° REGIAO
@& SUEEEEET &
c E R T | D A o CERTIFICADO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

CERTIFICO, para todos os fins que se fizerem necessérios que o(a) Técnico(a)

Nacionalidade Brasileira, CPF - eRG SSPDS-SE, acha-se inscrito(a) neste CONSELHO Doeclaro, que o Sr. . . : inscrito junto ao CPF sob o
REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO CEARA CRF-CE, no Quadro de Técnicos, sob o nimero de Inscrigéo n , registrado nesta Autarquia do CONRES, encontra-se em dias
Definitiva,  ;tendo efetuado;sua inscriclo,om:26/06/2023. com suas obrigagdes perante este Conselho até 31.03.2024.

CERTIFICAMOS, também, que ofa) referido(a) profissional esta esta quites com a tesouraria do CRF-GE e néo -

existe Processo Etico até o presente momento, e em conformidade com o art. 30 da lei n° 3.820/60, estando apto(a) IDENTIFICAGAO DO REGISTRO

a exercer a profissao em todo Territério Nacional.

Por ser verdade, firmo a presente CERTIDAO, a fim de que surta seus efeitos. REGISTRO: i
CATEGORIA: ESTATISTICO.

O presente CERTIFICADO ndo quita nem invalida quaisquer débitos ou
infragdes que posteriormente, venham a ser apurados pelo CONRE-5 contra o
Fortaleza, 29 de Junho de 2023. referido registro.

A falsificagdo deste documento constitui-se em crime previsto no Codigo Penal

- Brasileiro, sujeitando o autor & respectiva agao penal.
Farm. ARLANDIA CRISTINA LIMA NOBRE DE MORAIS
Presidente CRF-CE

Salvador- BA, 22 de maio de 2023.

Hildete Costa
Presidente/ CONRES

Leia 0 QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o enderego

Autenticacio
Codigo de Autenticacdo: ... . .

AV, Scte de Setembro, 1 184 _ Edl S Rita, Anexo 4" andar, Sala 406 _ Sao Bento — Salvador/BA — CEP — 40.060-001

Tel: (71) 3321-4129 Tel/Fax: (71) 32436086 E-mail: conreSr@gmail.com

0135222 - Forain CE

200602023 172629
205 - HERRYSON iotcerg b (85 30008801 13000380

ATENCAO! No caso de transferéncia de regionalizacdo do conselho, o(a) candidato(a) devera
encaminhar o protocolo de solicitacdo, onde observa que o mesmo podera assumir o cargo

enquanto aguarda a emissao da carteira constando a validade deste documento.

e Of(a) candidato(a) devera apresentar a carteira oficial do conselho, preferencialmente,

até a data da sua posse.
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ITEM 19 - 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

EstavoDE
seonemnn cesTiSE EENRAELS
wuum uesio
a B PROFENEJA
P

(ERTIFICAD0

Nos tarmos dos arligos. 24, 37 0 38 da Lel n* 0.364 do 20 g dazemro do 1096 © Resolugao
CEEP 5, ds 10 de Ao de 2011, o de comormicas com ¢ Resolugéo CEEGEB (Resouedo que ampars &
escola na conslysio). (coiocar o 1+ o Parecer CEE/GO ou Resolugsa CEE/GP e 05 de 061072017, carkiicamos:
s NOME DO ALUND, 1o (3] ¢e )
netural de____ nascido(s) em - Gonclus em aifavés de
Eoores i o 5 Edvcagho o doves o s v vl o EVENG WEDNS o { FUGATERTAL y com

Y| avalio 3 prossogui osiudos em carater ragular, O presonto Cortiizado iem Yaidadk om 1odo Tomkeno Naclonal

comes_0 '

[

Prr—

HISTORICO ESCOLAR - ENSINO MEDIO s FUNDAMENTAL - EIA

1 == = S S b o

pre.

ITEM 20 - 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

GOVERNO po

W DO
Secretaria da Educasdo

O
Secreturia da Fducarie

RTO

1. Espago reservado ao registro

3. Dados da Habilitagéo Profissional

O Prasente Diploma oi Registrado

31, Habitagao: TECNICO DE NIVEL MEDIO EM ENFERMAGEM

32.Ex0 Tecnologio; AMBIENTE £ SAUDE

Secretaria da Salde do Estado do Ceara
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ITEM 21 - EXCLUSIVO PARA CARGOS DE ENSINO SUPERIOR

Digitalizar frente e verso do certificado de conclusao do Ensino Superior e enviar em

PDF

O Certificado/Diploma Devera Estar Devidamente Assinado e Carimbado.

Modelo
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ITEM 22 - EXCLUSIVO PARA CARGOS DE ENSINO SUPERIOR (ESPECIALIZACAO)

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

PDF

O Certificado/Diploma Devera Estar Devidamente Assinado e Carimbado.
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ITEM 23 - 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 0S REGIMES DE PREVIDENCIA SOCIAL E
COMPLEMENTAR VIGENTES NO ESTADO DO CEARA

Momee: CPF:

Eu, acima epigrafado, DECLAROQ, para os devidos fins, gue eston CIENTE:

1) da existencia do Sistema Unico de Previdéncia Social do Estado do Ceara (SUPSEC), gendo pela Fundagio
de Previdéncia Social do Estado do Ceara (CEARAPREV), com beneficios determinados na legislagio que
rege esse Regime Proprio de Previdéncia Social (RPPS), notadamente o art. 40 da Constituigio Federal e a
Lei Complementar estadual n* 123, de 16092013, e suas alteragdes;

i) da vinculagio obrigatoria ao RPPS/SUPSEC, gerido pela CEARAPREY, enguanto segurado desse regime

previdencidrio, para fins de obtengio de futuros beneficios previdenciarios, na forma da lei;

i) da existéncia e oferta do Regime de Previdéncia Complementar (RPC). gerido pela Fundagio de
Previdéncia Complementar do Estado do Ceara (CE-Preveom), observads a legislagio de previdéncia
complementar que rege referido regime, notadamente o art. 40, §§ 14 a 16, e 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;

) 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 Estatute da CE-Preveom, o Regulamento do Plane PREV-CE e comespondente matenial
explicativo estio disponivels para consulta em sibo eletrdmeo contendo mformagies da CE-Preveom; e

vi) dos seguintes tratamentos efetivados pelo drgio ou entidade para os servidores que, na data de entrada em

cxercicio, perceberem remuneragio de contribuigio para a previdéncia estadual referente ao cargo efetive
superior ao teto estabelecido para o Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS):

a} da msengdo automatica POR LEI ao plano PREV-CE. conforme estabelecido na Ler Complementar
estadual n® 123, de 2013, com redacdo dada pela Lei Complementar estadual n® 183, de 21 de novembro
de 2018, e suas alteragdes;

b} do estabelecimento da aliquota de contribuigio de 8,508 (oito virgula cinco por cento) como
participante do Plano PREV-CE operado pela CE-Preveom, em caso de inscrigiio automatica, conforme
estabelecido no Decreto estadual n® 341752021, e de que essa aliquots podera ser alterada pelo
participante junto & CE-Preveom, mediante sun livre e expressa vontade, observado o regulamento do
Plano PREV-CE; ¢

¢} da cobertura previdenciaria dos riscos sociais de invalider ¢ 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 contnbuigie do participante, & com contrapartida paritana do Patrocinador.

Assino o presente Termo.

de de
Loscal / Data

Assinalura

Secretaria da Salde do Estado do Ceara
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ITEM 24 - FORMULARIO DE OPCAO POR REGIME TRIBUTARIO.

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

nos campos indicados. Assinalar a opcao do Regime de Tributario.

¢ CE-PREVCOM

FUNDACAD DE PREVIDENCIA
CONFLEMENTAR DO ESTADO DO CEARA

FORMULARIO DE OPGAO POR REGIME TRIBUTARIO
DADOS DO PARTICIPANTE

Mome Completo:

CPF: | Inscrigo: | Data Masc.: | Sigla Patrocinador:
E-mail: | Telafone:

OPGAO DE TRIBUTAGAO

Atencdo: A ndo formalizagdo de opgdo por regime tributario dentro do prazo legalmente estabelecido
implicara, na forma da lei, a permanéncia no regime de tributago 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 previdenciario a possibilidade de permanecerem no regime de tributagio da tabela
PROGRESSIVA ou de optarem pelo regime de tributagdo em que os beneficios e resgates sio tributados
pelo Imposto de Renda na Fonte de acordo com aliquotas estabelecidas em uma tabela REGRESSIVA (de
acordo com o prazo de acumulacdo dos recurses), na qualidade de participante do Plano de Contribuigio
Definida administrado pela Fundagdo de Previdéncia Complementar do Estado do Ceard (CE-Prevcom),
venho, liviemente, apds andlise da minha situago especifica frente a legislagdo tributana, exercer minha

opgao conforme abaixo indicado:

] REGIME PROGRESSIVO: tributagdo pela tabela progressiva do imposto de renda, segundo
legislagio vigente. Estou ciente de que, optando por esse regime de tributacio progressiva (com aliquotas
progressivas de acordo com o nivel da renda), os beneficios serdo tributados, na fonte, de acordo com a
tabela progressiva do imposto de renda e estardo 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 antecipagio do imposte de renda devido na declaragio de

ajuste anual.

[) REGIME REGRESSIVO: tributagio baseada na tabela do imposto de renda com aliquotas
regressivas, em funcdo do prazo de acumulacio dos recursos, conforme o art. 1° da Lei federal n®
11.053/04. Estou ciente de que esta opgo € imetratavel, mesmo na hipdtese de eventual transferéncia ou
portabilidade, e dela resultard que os valores recebidos a titulo de resgate ou beneficio estardo sujeitos a
incid&ncia, na fonte, do imposto de renda calculado de acordo com as aliquotas aplicdveis nesse regime,
em carater definitivo, e, portanto, nSc estando sujeitos a ajustes na declarag@o anual. As aliquotas
aplicaveis para determinagdo do imposto de renda devido serdo estabelecidas de modo regressivo em
fungio do aumento do periodo de acumulagio dos recursos, o qual commespondera ao tempo decorrido

entre o aporte das contribuicdes ao plano e o pagamento dos beneficios ou resgates pela Entidade.

[Losal & Data) (Assinalura do Participante)
RESERVADO A ADMINISTRAGAD DO PLANO
Recebids em: Morme & assinalura do Responsdyvel:

) )
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ITEM 23 - DECLARAGCAO DE VERACIDADE DAS INFORMAGOES PRESTADAS E
DOCUMENTOS APRESENTADOS

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

DECLARACAO DE VERACIDADE

Eu, N
nacionalidade , portador(a) do RG
n® Orgao Expedidor , inscrito no
CPF sob o n® , DECLARO, sob as penas da lei, que todos

os dados e documentos entregues 8 SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO
CEARA, sdo integralmente veridicos, auténticos e condizem com a documentag@o
original, estando ciente que, do contrario, estarei incorrendo em infragdo ao Codigo
Penal Brasileiro, notadamente aos artigos 297, 298 e 299, que tratam da falsificacio de
documento publico, da falsificagio de documento particular e da falsidade ideoldgica,
respectivamente, sem prejuizo das demais sang¢Oes penais, administrativas e civeis

cabiveis.

Fortaleza, de de

Assinatura do(a) Declarante

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

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

Falsidade ideologica

Art. 299 do Codigo Penal - “Omitir, em documento publico ou particular, declaragio que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inscrir declaraciio falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante(...)”.
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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 nomeacdo. A contagem ¢ 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.  Of(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 solicitacado do Adiamento de Posse devera ser realizada através do link:

https://forms.gle/Xx8fK1rC5fgoRUk69 seguindo o passo a passo contido nele.
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