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CONVOCACAO FARMACKEUTICO 01/2024
INTERCULTURALIDADE E FARMACIAS VIVAS NO SUS -CEARA

A convocagdo do Farmacéutico Bolsista selecionado para promover o seu
desenvolvimento profissional no projeto ‘Interculturalidade e Farmacias Vivas no SUS Ceard’
REFERENTE AO EDITAL N° 014/2024 - SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA
(SESA).

A Secretaria de Saude do Estado do Ceara (SESA/CE) e a Coordenacgao do Processo
Seletivo formada por representantes da Coordenadoria de Politicas de Educacéo, Trabalho e
Pesquisa em Saude(COEPS/SEAPS/SESA), da Coordenadoria de Politicas de Assisténcia
Farmacéutica e Tecnologias em Saude(COPAF) e da Célula de Atencdo a Saude das
Comunidades Tradicionais e Populagdes Especificas (CEPOP) da Coordenadoria de Atencao

Primaria (COAPS), torna publico a convocacgao para entrega de documentos.

O convocado que nao aceitar a vaga disponivel ofertada na ocasido da sua
convocacao devera preencher e assinar o termo de desisténcia e encaminha-lo pessoalmente
ou por meio de procurador com procuracao e firma reconhecida em cartério para a Secretaria
de Saude do Estado no endereco localizado na situada a Av. Almirate Barroso, 600 , Bairro
Praia de Iracema, Fortaleza /CE, Bloco D, Coordenadoria de Politicas de Assisténcia

Farmacéutica e Tecnologias em Saude (COPAF).

O convocado que nédo apresentar a documentacdo integral exigida, no prazo
inadiavel da convocacgdo, sera automaticamente eliminado e dado como desistente,
possibilitando a convocagédo do proximo candidato imediatamente classificado, conforme lista
ja publicada. Nao sera recebida documentacao parcial de candidato e nem possibilitada a

apresentacgao posterior dos documentos ausentes.

ENTREGA DE DOCUMENTOS :
Inicio - 09/10/2024 de 8:00 as 17:00
Final - 10/10/2024 de 8:00 as 17:00

LOCAL DE ENTREGA: Secretaria de Saude do Estado no endereco localizado na situada a
Av.Almirate Barroso, 600 , Bairro Praia de Iracema, Fortaleza /CE, Bloco D, Coordenadoria de

Politicas de Assisténcia Farmacéutica e Tecnologias em Saude (COPAF).



RELACAO DE DOCUMENTOS :

| - COPIAS DOS DOCUMENTOS AUTENTICADOS PARA PRESENCIAL; OU ou por meio de
procurador com procuragéao e firma reconhecida em cartério SOMENTE PARA ENTREGA
PRESENCIAL:

a) Diploma (frente e verso) ou declaragéo de concluséo, conforme titulagao exigida no perfil
da area que o participante concorreu (graduagéao, especializagao, mestrado ou doutorado);
a.1) A declaragao somente sera aceita, expedida, no maximo, com 06 (seis) meses, e desde
que conste que o aluno apresentou monografia/TCC com éxito e estda aguardando a expedi¢ao
do diploma/certificado;

b) Carteira de identidade, ou da Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) ou da Carteira
Profissional, emitida por entidade de classe.

c) CPF (caso nao o tenha informado em sua CNH ou Identidade);

d) Declaracéo de Regularidade emitida pelo CRF/CE

d) Comprovante de Residéncia atualizado (exemplo: conta de agua, energia elétrica, telefone,
fatura de cartao de crédito e etc).

d.1) O participante que nao dispor de comprovante de enderegco em nome proprio, quando da
comprovacgao dos documentos, devera utilizar-se de Declaragdo de Residéncia, atestando
sua residéncia, estando ciente que, caso seja declaragao falsa podera implicar em sanc¢ao

penal.

Il - COPIA DOS DOCUMENTOS NAO AUTENTICADOS:

a) Curriculo Lattes; (atualizado)

b) Cartdo da conta-corrente do Banco Bradesco, obrigatoriamente;

c) Declaragéao de registro do PIS, NIT ou PASEP;

d) Quitagao com o servigo militar, para participantes do sexo masculino;

e) Certidao/documento que comprove quitagdo de obrigacdes eleitorais; (atualizada)

f) Certidao Negativa, das Justicas Federal e Estadual, dos lugares em que tenha residido nos
ultimos cinco anos; (atualizada)

g) Certidao Negativa de antecedentes criminais da Policia Federal e da Policia dos Estados

onde tenha residido nos ultimos cinco anos, expedida, no maximo, ha seis meses.(atualizada)

Fortaleza-CE, 08 de outubro de 2024



CONVOCACAO 01/2024 — CANDIDATO CONVOCADO PARA ENTREGA DA

DOCUMENTACAO

1. Pojeto ‘Interculturalidade e Farmacias Vivas no SUS Ceara’

CLASSIFICACAO

NOME COMPLETO

VAGA

1°

ANA GEORGINA OLIVEIRA PONTES

FARMACEUTICO
BOLSISTA




DECLARACAO DE DESISTENCIA DE EXERCIiCIO DE CARGO PUBLICO

Eu, (nome), (nacionalidade), (estado civil), (profissao), inscrito(a) no CPF sob o n° (informar) e
no RG n° (informar), residente e domiciliado(a) na (endereco), na cidade de (informar) - (UF),
candidato(a) aprovado(a) no Concurso Publico - Edital n°® 001/2023, classificado(a) em
(informar lugar para o cargo publico), conforme resultado final homologado em 16 de ABRIL
de 2024, venho pela presente DECLARAR A MINHA DESISTENCIA AO EXERCICIO DO
CARGO FARMACEUTICO BOLSISTA para a qual logrei éxito na aprovagdo para o
correspondente SELECAO.

LOCAL E DATA

NOME COMPLETO



