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ANEXO I - DOCUMENTOS PESSOAIS PARA NOMEACAO NA ESP
Neste Anexo apresentamos a lista de documentos, os quais devem ser entregues, por meio de copias legiveis, na Geréncia de Gestdo de Pessoas/GGESP,
sem a necessidade de autenticacio, sendo vejamos:
DOCUMENTAGCAO
DADOS PESSOAIS
Identidade;
Certiddo de Casamento, quando casado;
CPF;
Comprovante de enderego;
Titulo Eleitoral e Certiddo de Quitacdo Eleitoral;
Curriculum Vitae ou Lattes;
Documento de quitagdo das obrigagdes militares, quando homem e menor de 45 anos;
Comprovante de qualificagdo cadastral correta — eSocial;
Comprovante de titularidade da conta-corrente constando o niimero da Conta e Agéncia do Banco Bradesco.
DECLARACOES
Declaragéo de Auséncia de Pratica de Nepotismo;
Declaragéo de inelegibilidade e de impedimentos;
Declaragdo de Bens;
Declaragdo de Nao-Acumulagdo de Cargos e Empregos;
Declaragdo de Acumulagio de Cargos, Empregos ou Fungdes Publicas;
Declaragio de Residéncia (caso ndo haja comprovante de enderego).
CERTIDOES
Certiddo de Quitagéo Eleitoral (Justica Eleitoral);
Certiddo Negativa Judicial Criminal do Poder Judiciario do Estado do Cear4;
Atestado de Antecedentes Criminais (Secretaria da Seguranga Publica e Defesa Social do Estado do Ceara - SSPDS CE);
Certidao Judicial Criminal Negativa da Justiga Federal;
Certiddo de Vinculo de Participagdo em Pessoa Juridica Emitido Por Meio do GOV.BR/REDESIM.

ANEXO II - DECLARACAO DE AUSENCIA DE PRATICA DE NEPOTISMO

Nome completo:

RG: CPF: Estado Civil:
Titulo de Eleitor n° Zona: Segdo:
Cargo: Certificado de reservista:

Situagdo Funcional: Matricula:

Enderego:

Bairro: Fone:

Declaro, sob as penas da lei, para fins de nomeagéo no cargo/emprego em comissiao ou na fungdo de confianga de

, simbolo , junto a Escola de Saude Publica do Ceara Paulo Marcelo Martins Rodrigues:
() NAO possuir conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau que se enquadrem nas vedagdes
descritas na Stimula Vinculante n° 13 do Supremo Tribunal Federal.
() POSSUIR cénjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, com servidor(a) investido(a)
em cargo de direcdo, chefia ou de assessoramento, abaixo relacionado, em qualquer esfera:
FSC Nome: Orgdo:

v fsc.org

MISTO Nome: Orgao:
Papel produzido () POSSUIR cénjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, com servidor(a) cedido ou
sl colocado a disposigdo do &mbito da ESP/CE, em qualquer esfera:
FSCC126031 Nome: Orgdo:
Nome: Orgao:
Por ser verdade, firmo a presente declara¢do para que produza os efeitos legais, ciente de que a falsidade de seu contetido pode implicar a imputagdo de
sangdes civis, administrativas, bem como na sangéo penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal, conforme transcrig¢do abaixo:
Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que nele deveria constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragio falsa ou
diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante.
Pena: reclusdo de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se 0 documento ¢ publico e reclusdo de 1 (um) a 3 (trés) anos, se o documento ¢ particular.
Em , 208 de de

Assinatura do Declarante

ANEXO III - DECLARACAO DE INELEGIBILIDADE E DE IMPEDIMENTOS
Eu, CPF:
_, declaro, sob as penas da lei, para fins de nomeag@o no cargo de provimento em comissao de
__, simbolo , junto a Escola de Saude Publica do Ceara Paulo Marcelo Martins Rodrigues, que ndo estou inelegivel e nem impedido
para posse e exercicio perante a Administragdo Publica Estadual, estando apto a apresentar, a qualquer tempo, todas as certiddes eventualmente requeridas.
Declaro, ainda, sob minha inteira responsabilidade, serem exatas e verdadeiras as informagdes aqui prestadas, sob pena de incursio no disposto no art. 299,
do Cédigo Penal Brasileiro.
Em , A0S de de

Assinatura do Declarante

ANEXO IV - DECLARACAO DE BENS

Nome completo:

RG: CPF:

Titulo de Eleitor n® ZONA SECAO
Estado Civil: Certificado de reservista:

Cargo:

Situagdo Funcional: Matricula:

Enderego:

Bairro: Fone:

() DECLARO, sob as penas da lei, em consondncia com o disposto no artigo 13, da Lei n°® 8.429 de 02 de junho de 1992, que tenho o direito de posse/
propriedade sobre os seguintes bens:

() DECLARO, sob as penas da lei, em consonancia com o disposto no artigo 13, da Lei n° 8.429 de 02 de junho de 1992, ndo possuir bens sob minha posse/
propriedade.

Declaro, ainda, sob minha inteira responsabilidade, serem exatas e verdadeiras as informagdes aqui prestadas, sob pena de incursdo no disposto no art. 299,
do Cddigo Penal Brasileiro.

Em , A0S de de

Assinatura do Declarante



