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RELAGCAO DE DOCUMENTOS PARA ADMISSAO CONCURSADOS

1 Ficha de Admissdo devidamente preenchida (disponivel em www.funsaude.ce.gov.br) - original

2 Curriculum Vitae ou Curriculo Lattes — original e atualizado

3 | Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) - original e cdpia

4 Inscrigdo PIS (cartdo ou certiddo de PIS ativo emitido pela Caixa Econémica Federal) — original e
cOpia. Obs.: Caso seja 12 emprego, a apresentacao do n2 do PIS é dispensavel.

5 Titulo de Eleitor e Comprovante de Quitacdo com as ObrigacGes perante a Justica Eleitoral —
original e copia

6 | Certiddo de Alistamento Militar/Reservista/Dispensa (se do sexo masculino) — original e cépia

7 Registro Geral (RG), que pode ser a CNH, ou Carteira da OAB — original e copia

8 | Certiddo de Casamento ou Nascimento (se solteiro) - original e cdpia
Comprovante de Residéncia Atualizado em nome do candidato (expedido nos ultimos 03 meses)

9 | com CEP, de preferéncia papel de dgua, luz, telefone, fatura de cartdo, boleto bancario, ou
declaragdo de residéncia - original e cépia

10 | RG ou Certiddo de Nascimento dos dependentes - original e cdpia

11 | CPF dos dependentes - original e cdpia

12 | Carteira de vacinagdo dos dependentes menores de 6 anos - original e copia

13 | Declaragdo de Frequéncia Escolar dos dependentes de 7-14 anos - original e cdpia

14 | 1 Foto 3x4 (fundo branco) recente - original

15 | Termo de Sigilo e Confidencialidade (disponivel em www.funsaude.ce.gov.br) — original
Conta corrente no banco Bradesco para recebimento de salario*

16 | * Os convocados que ndo sdo correntistas do Bradesco deverdo abrir conta corrente em
qualquer agéncia do banco citado acima.

17 Candidatos em licenga satude e/ou licengca maternidade: apresentar atestado médico da licenca e
documento comprobatdrio da empresa da referida licenca.
CertidGes originais dos setores de distribuicdo dos foros criminais da Justica Estadual e da Justica

18 | Federal, expedida nos locais de residéncia nos ultimos 6 (seis) meses anteriores a data da
convocagao.

19 | Declaragdo de Bens (disponivel em www.funsaude.ce.gov.br) - original

20 Declaragdo de Acumulagdo de Cargos, Empregos, Fungdes e Proventos (disponivel em
www.funsaude.ce.gov.br) - original

21 | Declaragdo de Compatibilidade de Hordérios (disponivel em www.funsaude.ce.gov.br) - original

29 Declaracdo de ndo ter sofrido penalidade no exercicio da fungdo publica (disponivel em

www.funsaude.ce.gov.br) - original
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Declaragdo de ndo estar cumprindo sangdo por inidoneidade (disponivel em

23 www.funsaude.ce.gov.br) - original

24 Declaracdo de ndo estar cumprindo e nem ter sofrido improbidade no exercicio da fungdo
publica (disponivel em www.funsaude.ce.gov.br) - original

95 Declaragdo Quanto ao Exercicio ou ndo de outro Cargo, Emprego ou Fungdo Publica (disponivel
em www.funsaude.ce.gov.br) - original
Certiddo de ndo Acumulagdo de Cargos junto ao Executivo, fornecida pela Secretaria do

26 | Planejamento e Gestdo do Estado do Cearad. (disponivel em
http://appsweb.seplag.ce.gov.br/cac/pages/formulario/aceitarTermos.seam) - original

27 Consulta Qualificagdo Cadastral eSocial (original):
http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/qualificacao/qualificar.xhtml

)8 Certid3o de conclusdo do Ensino Médio/Técnico - emitido por Instituicdo reconhecida pelo MEC -
original e cépia (conforme especificado no Edital do Concurso)
Comprovante de Escolaridade — (Graduac&o e/ou Especializacdo e/ou Mestrado e/ou Doutorado)

29 | emitido por Instituicdo reconhecida pelo MEC - original e cépia (conforme especificado no Edital
do Concurso)

30 Certificado de conclusdo de Residéncia Médica ou Multiprofissional (se aplicavel) — original e
copia (conforme especificado no Edital do Concurso)
Titulo de Especialista reconhecido pela Associagdo Médica Brasileira e registrado no Conselho

31 | Regional de Medicina (se aplicavel) — original e cdpia (conforme especificado no Edital do
Concurso)
Registro Profissional do respectivo Conselho de Classe nos termos dos requisitos estabelecidos

32 | no Edital - original e cdpia (Comprovante de Transferéncia para o Conselho no Estado do Cear3,
caso o candidato seja registrado em outro Estado)

33 | Comprovacgao de situagdo regular junto ao Conselho de Classe - original e copia

34 Declaragdo junto ao Conselho de Classe comprovando ndo estar suspenso do exercicio
profissional, nem cumprindo qualquer penalidade disciplinar - original e cépia

35 Comprovante de Vacina¢do contra Tétano, Hepatite B e Covid conforme Decreto do Estado do
Ceard - original e copia

36 Declaracdo de ndo estar cumprindo e nem ter sofrido improbidade no exercicio da fungdo

publica (disponivel em www.funsaude.ce.gov.br) - original
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