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CARGO: MEDICO 40H
GRUPO OCUPACIONAL: SES
VAGA DO CONCURSO: MEDICO - MEDICINA INTENSIVA 40H

ORDEM INSCRICAO NOME CLASSIFICACAO LISTA LISTA
1 300570001620 Itapuan Damasio De Sousa 5° Ampla
2 300570001782 Karoline Gonzaga Da Costa 6° Ampla

CARGO: MEDICO 40H
GRUPO OCUPACIONAL: SES )
VAGA DO CONCURSO: MEDICO - REUMATOLOGIA PEDIATRICA 40H

ORDEM INSCRICAO NOME CLASSIFICACAO LISTA LISTA
1 300570004678 Ana Raquel Xavier Feitosa Tillmann 1° Ampla

CARGO: MEDICO 40H
GRUPO OCUPACIONAL: SES
VAGA DO CONCURSO: MEDICO - UROLOGIA 40H

ORDEM INSCRICAO NOME CLASSIFICACAO LISTA LISTA
1 300570004845 Guilherme Vitoriano Silva 4° Ampla
2 300570000467 Luiz Feliphe Dos Santos De Aguiar 1° Negro

CARGO: MEDICO 40H
GRUPO OCUPACIONAL: SES .
VAGA DO CONCURSO: MEDICO - HEMODINAMICA E CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA 40H

ORDEM INSCRICAO NOME CLASSIFICACAO LISTA LISTA
1 300570007374 Alexandre José Aguiar Andrade 1° Ampla
2 300570007444 José Mozart Ribeiro Neto 2° Ampla
3 300570000692 Augusto Ferreira Correia 3° Ampla
4 300570006850 Camilo Farias Da Costa 4° Ampla

ANEXO 11 DO ATO DE NOMEAGAO DE 30 DE DEZEMBRO DE 2025
Os candidatos relacionados no Anexo I deverdo encaminhar a documentag@o original completa, em formato obrigatoriamente em PDF e identificada, uma
a uma, com o nome completo do(a) candidato(a) por meio do formulario disponivel no site https://www.saude.ce.gov.br/concursados/, no prazo de 10 (dez)
dias corridos a contar da data de publicagdo deste ato.
LISTA DE DOCUMENTOS:
1. Ficha para cadastro no Sistema de Gestdo de Pessoas (SGP/SIGE-RH);
1.1 Comprovante de titularidade de conta-corrente constando o nimero da Conta e Agéncia do Banco Bradesco. (Atencio para NAO enviar dados sigilosos,
tais como: Saldo da Conta, Movimentagdes Didrias do Extrato ou Codigo de Verificagdo do Cartdo — CVC);
2. Cédula de Identidade (Ex: RG, CNH, Carteira do Registro do Conselho de Classes);
2.1 Documento comprobatorio de mudanga de nome, caso tenha ocorrido apds o ato de inscrigdo no concurso;
3. Curriculo completo;
4. Ficha para cadastro no Sistema de Gestéo de Pessoas (SPG/SIGE-RH) do(a) conjuge e dependente, se houver;
4.1 Cédula de Identidade do(a) conjuge, se houver (Ex: RG, ou CNH);
4.2 Certidao de Casamento/Unido estavel, se houver;
4.3 Certidao de Nascimento do(a) filho(a), se houver;
5. Certiddo de alistamento militar/Reservista/Dispensa (sexo masculino);
6. Titulo de Eleitor (frente ¢ verso);
6.1 Certidao de quitagdo eleitoral expedida pela Justiga Eleitoral - Tribunal Superior Eleitoral — Link disponivel no guia do candidato;
6.2 Certiddo Negativa de crimes eleitorais, expedida pela Justica Eleitoral - Tribunal Superior Eleitoral - Link disponivel no guia do candidato;
7. Certidao Negativa Judicial Criminal do Poder Judiciario do Estado do Ceara de primeiro grau (da comarca de Fortaleza) - Link disponivel no guia do candidato;
7.1 Caso resida ou tenha residido fora do municipio de Fortaleza nos tltimos 5 anos, anexar a Certidao Judicial Negativa Criminal do Poder Judiciario (de
primeiro grau ou instancia) dos respectivos Estados (das comarcas dos municipios resididos);
8. Atestado de Antecedentes Criminais (Secretaria da Seguranga Publica e Defesa Social do Estado do Ceara — SSPDS/CE) Link disponivel no guia do candidato;
8.1 Caso resida ou tenha residido fora do Estado do Ceara nos ultimos 5 anos, anexar o Atestado de Antecedentes Criminais expedido pela SSPDS dos
respectivos Estados resididos;
9. Certiddo Judicial Criminal Negativa da Justi¢a Federal (Sec¢ao Judiciaria do Ceara — JFCE) Link disponivel no guia do candidato;
9.1 Caso resida ou tenha residido fora do Estado do Ceara nos ultimos 5 anos, anexar a Certiddo Judicial Criminal Negativa da Justi¢a Federal dos respectivos
Estados (Secdo Judiciaria dos respectivos Estados resididos);
10. Certidao de Antecedentes Criminais expedida pela Policia Federal - Link disponivel no guia do candidato;
11. Certidao Narrativa de Inexisténcia de CNPJ Vinculado a CPF da Delegacia da Receita Federal OU Certiddo de Vinculo de Participagdo em Pessoa Juridica
emitido por meio do GOV.BR/REDESIM - Links disponiveis no guia do candidato;
12. Certidao de ndo acumulag@o de cargo expedida pela Secretaria do Planejamento e Gestdo — SEPLAG - Link disponivel no guia do candidato;
13. Declaragdo de Bens e Valores que constituem o seu patrimoénio, conforme regulamenta o Decreto n® 11.471, de 29 de setembro de 1975 (Declaragao de
Imposto de Renda COMPLETA - Pessoa Fisica, do ano calendario vigente);
13.1 Declarag@o de Bens e Valores que constituem o seu patriménio, caso esteja dispensado de apresentar a Declaragdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica
a Receita Federal;
14. Declaragdo de que ndo participa de Diretoria, Geréncia, Administragdo, Conselho Técnico 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;
15. Declaragdo de Nao-Acumulagio de Cargos e Empregos Publicos;
15.1 Caso tenha vinculo publico, anexar Declarag@o expedida pelo 6rgao constando o tipo de vinculo;
16. Declaragdo de Compatibilidade de Horarios;
16.1 Em caso de ocupagao de cargo ou emprego publico, apresentar Escala de Trabalho devidamente assinada e carimbada pelo Gestor/Diretor de Recursos
Humanos;
17. Carteira de Registro do Conselho Profissional competente da categoria (Estadual/Regional) e Certiddo de Regularidade para exercicio profissional no
Estado do Cears;
18. Registro de especialista ou da especialidade (RQE) ou Residéncia Médica da area de acordo com a especialidade exigida no concurso, em Conselho
Regional de Medicina;
19. Diploma de Graduag¢do em Medicina, frente e verso devidamente assinado e carimbado;
20. Titulo de Especialista concedido pela Associagdo Médica Brasileira ou Sociedade Médica da Especialidade; ou Certificado de Conclusdo do Programa
de Residéncia Médica credenciado pela Comissido Nacional de Residéncia Médica do Ministério da Educagdo (CNRM);
21. Termo de Ciéncia sobre os regimes de previdéncia social e complementar vigentes no Estado do Cear3;
22. Formulario de opgao por regime tributario;
23. Declaragdo de veracidade das informagdes prestadas e documentos apresentados;
24. Formulario de Pericia Admissional + Exames — com validade de 6 meses anteriores a data da pericia. (Apresentar na realizagdo da Pericia Médica)
O cronograma para comparecimento junto a Diretoria de Pericia Médica — DIPEM, para a realizagdo da Pericia Médica Admissional Oficial, com a rela¢do
nominal dos candidatos nomeados sera divulgado via site da SESA.
EXAMES MEDICOS EXIGIDOS:
a) Hemograma completo com plaquetas;
b) Coagulograma completo com tempo de protrombina e tempo parcial de tromboplastina;
¢) Dosagens de glicose, ureia, creatinina, acido trico, AST, ALT;
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