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EDITAL N2 14 / 2024

A Escola de Saude Publica do Ceard Paulo Marcelo Martins Rodrigues (ESP/CE), autarquia vinculada a
Secretaria da Salude do Estado do Ceard, criada pela Lei Estadual n? 12.140, de 22 de julho de 1993,
alterando a redagao de seu art. 42 pela Lei n? 12.738 de 14 de outubro de 1997, em 10 de maio de 2021,
constituiu-se como instituicdo cientifica, tecnoldgica e de inovacdo (ICT) através da Lei n2 17.476 de 10 de
maio de 2021, inscrita no CNPJ sob o n2 73.695.868/0001-27, situada na Av. Antdnio Justa, n2 3161, Meireles,
Fortaleza/CE, regulamentada pelo Decreto n? 35.544, de 22 de junho de 2023, considerando o processo
administrativo NUP 24022.002318/2024-11, torna publico a todos os interessados o presente edital, nos
termos abaixo:

1. DO OBIJETO

1.1. Processo Seletivo Simplificado visando a seleg¢do de 5 (cinco) vagas e formacgdo de Banco de
Colaboradores na modalidade de Bolsa Extensdo Tecnoldgica para atender as demandas do Projeto de apoio
técnico e pedagdgico das agdes de ensino, pesquisa e desenvolvimento institucional da ESP ofertado pela
Diretoria de Pds-Graduacdo em Saude (DIPSA) por meio da Geréncia da Residéncia Multiprofissional
(GREMU) da Escola de Saude Publica do Ceara Paulo Marcelo Martins Rodrigues (ESP/CE).

2. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

2.1. A selegdo, regida por este Edital, sera realizada pela Escola de Saude Publica do Ceara Paulo Marcelo
Martins Rodrigues (ESP/CE), e coordenada por Comissdo Avaliadora, especialmente designada para este
certame por meio de Portaria publicada no Didrio Oficial do Estado (DOE).
2.1.1. A ESP/CE podera recorrer aos servicos de outros setores, necessarios a realizacdo desta selecdo,
quer da esfera publica ou privada.
2.2. A ESP/CE n3o se responsabilizara por qualquer informagdo ndo recebida no decorrer de qualquer
atividade da selecdo em decorréncia de problemas nos computadores e demais equipamentos eletrénicos
utilizados pelos participantes, de falhas de comunicacdo nos servicos de banda larga, conexdes
2G/3G/4G/5G, EDGE, WAP, TDMA, bem como de outros fatores de ordem técnica que impossibilitem a
transferéncia de dados para nossos sistemas ou servidores de rede computacional.

2.2.1. Nao serdo aceitos questionamentos dos participantes que alegarem divergéncia de horarios
entre o sistema de sele¢Bes da Escola de Saude Publica do Ceara Paulo Marcelo Martins Rodrigues
(ESP/CE), o computador e/ou outro dispositivo utilizado pelos participantes para o acesso a etapa
prevista neste Edital.

2.3. Os seguintes anexos sao partes integrantes deste Edital:

Anexo | — Perfil, Formacao, Requisitos, Valor, Duracdo da bolsa e das Vagas
Anexo Il — Calendario de atividades

Anexo |l — Contetido Programatico para a Prova Objetiva (12 Etapa)
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Anexo IV — Quadro de pontuacdo da Avaliagdo Curricular (22 Etapa)
Anexo V — Modelo Declaracdo de Residéncia
Anexo VI - Formulario de Autodeclaracgdo - Reserva de vagas para participante negro (preto e parto)

2.4, A presente selecdo serd utilizada para convocar participantes, em carater temporario, sem vinculo
empregaticio, por ordem de classificacdo, para atenderem aos objetivos previstos no item 1, deste Edital.

2.5. O resultado final terd validade de 12 (doze) meses para efeito de convocagdo, podendo ser
prorrogado 01 (uma) Unica vez, segundo legislacdo vigente, por igual periodo, a contar da data da publicacdo
da homologacgao, no Diario Oficial do Estado (DOE).

2.5.1. As bolsas que, porventura, forem outorgadas, poderdo ser prorrogadas mediante
disponibilidade financeira e orgamentadria, por iguais e sucessivos periodos, no limite total de até 24
(vinte e quatro) meses.

2.6. A aprovagdo nesta sele¢do assegura ao participante a mera expectativa de ser convocado, segundo a
ordem classificatéria, ficando a concretizagdo deste ato condicionada a observancia das disposi¢des legais
pertinentes e, sobretudo, ao interesse e a conveniéncia da ESP/CE no dmbito da Administracdo Publica.

2.7. Para receber os valores pertinentes a bolsa, os participantes convocados deverdo, obrigatoriamente,
ter conta-corrente no Banco Bradesco S/A.

2.8. Poderdo participar da presente selegdo, os interessados que atendam ao Perfil, a Formacgdo e os
Requisitos exigidos no Anexo |, deste Edital, sob pena de eliminagdo, caso ndo sejam comprovados.

2.9. As bolsas poderao ser canceladas a qualquer tempo, caso o bolsista ndo cumpra as suas atividades
e/ou interrompa as atividades constantes nos planos de trabalho das a¢des e dos projetos e/ou nao
apresente postura ética e desempenho profissional satisfatério, bem como, pelo cancelamento ou pela
conclusdo do projeto ao qual esteja vinculado, por falta de recursos financeiros e, sobretudo, ao interesse e a
conveniéncia da ESP/CE no dmbito da Administra¢do Publica.

2.10. O financiamento das bolsas esta condicionado a liberacdo e disponibilidade financeira para esta
finalidade, podendo sofrer alteracdo de FONTE/MAPP na mudancga ou durante o exercicio financeiro, desde
que integrem o mesmo Projeto (mesmo objeto) e haja previsdo no plano de aplicagdo, com a devida
autorizagao da area competente.

2.11. As datas previstas no Anexo Il deste Edital, referente ao calendario de atividades, poderdo ser
alteradas pela Comissdo da ESP/CE, segundo critérios de conveniéncia e oportunidade, quando se dara
publicidade as novas datas por meio do proprio sitio da ESP/CE, no endereco eletrbnico:
https://www.esp.ce.gov.br, e Diario Oficial do Estado (DOE).

3. DA BOLSA

3.1. Os bolsistas convocados para execu¢do das atividades serdo outorgados em perfil e carga horaria
que se encontram definidos no Anexo |. No transcorrer da atividade, a administragdao publica, por
conveniéncia, oportunidade e disponibilidade orgamentdria, poderd alterar a carga horaria inicialmente
prevista.

3.2. As atividades dos bolsistas poderdo ser desenvolvidas na sede da ESP/CE (em Fortaleza-CE) e,
guando necessario, em outros locais (cidades ou regides) vinculados as a¢des e/ou aos projetos pertinentes
ao objeto, previsto no item 1 deste Edital, e, ainda, tendo atividades aos sdbados e domingos, quando
necessario.

3.3. O participante convocado, ao assumir a bolsa, devera ter disponibilidade para viagens, quando
necessario, considerando a Portaria n? 11/2020 da ESP/CE.

3.3.1. O bolsista, que tiver que se deslocar do seu municipio de atuacdo, por conveniéncia da ESP/CE,
terd um valor mensal fixo da bolsa acrescido por dia de permanéncia previsto no Plano da Atividade,
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tendo como referéncia o valor constante no Decreto Estadual que regula tal matéria, vigente a época do
deslocamento.
3.4. As atividades, a serem desempenhadas pelos bolsistas convocados, serdo realizadas de acordo com
os cursos atrelados ao projeto objeto deste edital.

3.5. A Bolsa de Extensdo Tecnoldgica destina-se a apoiar o desenvolvimento de ag¢des voltadas a
comunica¢do que se estabelece entre a ESP/CE e sociedade visando a producdo de conhecimentos e a
interlocucdo das atividades de ensino e de pesquisa que favorecem a construcdo de caminhos para o
enfrentamento de problemas e questdes sociais, observadas as necessidades de atencdo a questdes
pertinentes a saude.
3.5.1. Entende-se por extensdo tecnoldgica o conjunto de atividades que articulam as agles
institucionais a comunidade, podendo ser desenvolvidas em interagdo com diversos setores, visando o
compartilhamento do conhecimento cientifico por meio de projetos voltados a preven¢do e promogao
da saude, tendo como eixo o encontro entre os saberes académicos e os saberes culturais.

4. DA CONDICAO PARA ASSUMIR A BOLSA

4.1. O participante selecionado para assumir a bolsa deverd atender as seguintes exigéncias:
a) Ter sido aprovado nesta selecdo na forma estabelecida neste Edital;
b) Ter nacionalidade brasileira ou, no caso de nacionalidade portuguesa, estar amparado pelo
estatuto de igualdade entre brasileiros e portugueses, com o reconhecimento do gozo dos direitos
politicos, na forma do disposto no Art. 13 do Decreto n270.436 de 18 de abril de 1972;
c) Gozar dos direitos politicos;
d) Estar quite com as obrigacdes eleitorais;
e) Estar quite com as obriga¢Ges do Servico Militar (para os participantes do sexo masculino, nos
termos da Lei n? 4.375, de 17 de agosto de 1964);
f) Possuir os requisitos de formagado académica (perfil, formacdo e requisitos indicados no Anexo )
correspondente a area de atuacdo e perfil indicados em sua inscri¢ao, considerando ainda o subitem
2.8 deste Edital, ndo sendo aceitos titulacdo diversa a exigida;
g) Ter idade minima de 18 anos na época da outorga;
h) Ter aptidao fisica e mental para o exercicio das atividades previstas;
i) Estar quite com os setores de distribuicdo dos foros criminais, das Justicas Federal e Estadual, dos
lugares em que tenha residido nos ultimos cinco anos;
j) Estar quite com a folha de antecedentes da Policia Federal e da Policia dos Estados onde tenha
residido nos ultimos cinco anos, expedida, no maximo, ha seis meses;
k) Ter conhecimentos de informatica basica no manuseio de editores de texto, planilhas, navegagéo
na internet, uso de e-mail e aplicativos de apresentacdo seja em software livre, publico ou
proprietario;
I) Estar devidamente inscrito em seu Conselho Regional Profissional (quando necessaria
comprovacgdo); e
m) N&do possuir nenhum vinculo em regime integral, excetuando-se os casos previstos em lei.
4.1.1. Os estrangeiros permanentes no Brasil dispdem dos mesmos direitos dos brasileiros, com
excecdo daqueles privativos dos nacionais, conforme previsto na Constituicdo Federal de 1988.
4.2, Por ocasido da convocacdo e por interesse da ESP/CE, podera ser exigida a apresenta¢do de outros
documentos necessdrios para a implantagdo da bolsa, além dos documentos relacionados no subitem 9.4,
sob pena de eliminagdo, caso o participante ndo os comprove no ato de outorga.
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5. DAS INSCRICOES

5.1. A inscricdo do participante implica o conhecimento e a tacita aceitacdo das normas e demais
condicBes estabelecidas neste Edital, eventuais corrigendas e/ou aditivos, dos quais ndo poderd alegar
desconhecimento, bem como ndo haverd inscricado condicional ou fora de prazo estabelecido neste Edital,
das quais ndo poderd alegar desconhecimento.

5.2. Ainscricdo é gratuita, sendo esta, particular, intransferivel e individual.

5.3. As inscricOes serdo realizadas, exclusivamente, pela Internet, na secdo de Sele¢Ges Publicas 2024,
disponivel no endereco eletrbnico: https://www.esp.ce.gov.br, durante o periodo previsto no Anexo Il —
Calendario de Atividades, deste Edital.
5.3.1. O participante deverd atentar ao horario indicado pelo sistema interno de sele¢ées da Escola de
Saude Publica do Ceara Paulo Marcelo Martins Rodrigues (ESP/CE), que seguira o horario do Estado do
Ceara, e, da mesma forma, ao disposto nos subitens 2.2 e 2.2.1.
5.3.2. A ESP/CE n3o se responsabilizara por solicitacdo de inscricdo ndo recebida em decorréncia de
problemas nos computadores, de falhas de comunicacdo, de congestionamento nas linhas de
comunica¢do, bem como de outros fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de

dados.
5.4. Para inscrever-se, o participante deverd indicar seu préprio CPF, considerando, ainda, o disposto nos
subitens 4.1 e 5.3 deste Edital.
5.5. No ato da inscrigdo, o participante devera escolher uma Unica Area de Atuagdo e Perfil, conforme

Anexo |, ndo podendo, apds o término do periodo de inscrices, mudar as opg¢des (area de atuacdo e perfil)
previamente escolhidas.

5.6. No formuldrio de inscrigao eletronico consta uma declaragdo por meio da qual o participante afirma
gue conhece as regras estipuladas por este Edital, acata-as e preenche todos os requisitos exigidos.

5.7. Somente sera aceito o pedido de inscricdo feito mediante o preenchimento e envio eletrénico dos

dados do participante que, durante o periodo de inscricdo, estara disponivel, exclusivamente, no enderego

eletrénico divulgado no sitio da ESP/CE (https://www.esp.ce.gov.br). Apds a gravacdo dos referidos dados no

sistema, a inscricdo serd confirmada e exibird na tela o botdo “Imprimir”, o qual devera ser utilizado para

imprimir os documentos que forem originados durante o certame ou salvar o comprovante em formato PDF.
5.7.1. Somente os formuldrios impressos a partir do sistema desta sele¢do atestardo a veracidade da
inscricdo, ndo sendo considerados legitimos os recursos de impressdo (printscreen) da tela do
navegador.

5.8. A ESP/CE n3o se responsabilizard por quaisquer atos ou fatos decorrentes de informagdes incorretas
ou incompletas fornecidas pelo participante.
5.9. O participante que fizer declaracdo falsa, inexata ou apresentar documentos falsos ou inexatos, tera
a sua inscricdo cancelada e serdo declarados nulos, em qualquer época, todos os atos dela decorrentes. O
pedido de inscricdo é de responsabilidade exclusiva do participante, bem como a exatiddo dos dados
cadastrais, informados no formuldrio de inscrigao.
5.10. Durante o periodo das inscri¢des, o participante podera atualizar/alterar os dados cadastrais (ex.:
nome, numero de identidade, data de nascimento, enderego, e-mail e telefones), excetuando o nimero do
CPF, em que NAO haverd possibilidade de alteracdo diretamente no sistema de sele¢des da ESP/CE e o
participante devera realizar nova inscricdo com o CPF correto.
5.10.1. Apdbs o periodo das inscricdes, para alterar o nimero do CPF, exclusivamente por motivo de
correcdo, apds o periodo de inscricdo, o participante devera realizar esta solicitacdo através do e-mail
selecoes@esp.ce.gov.br, anexando o comprovante de situacdo cadastral emitido no site da Receita
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Federal do Brasil, em que conste o cédigo de controle do comprovante e uma foto de um documento
oficial de identidade, conforme disp&e o subitem 9.9, antes do Resultado Final do Certame.
5.11. Caso haja algum equivoco no fornecimento de dados pessoais (ex.: nome, nUmero de documento,
data de nascimento, endereco, e-mail, telefone, entre outros dessa natureza), apds o periodo de inscri¢des, o
participante devera solicitar a correcdo por e-mail: selecoes@esp.ce.gov.br, antes do Resultado Final do
Certame.

5.12. Durante o periodo de inscri¢do, o participante inscrito que pretender concorrer as vagas reservadas
de acGes afirmativas participante pardo ou negro, devera:

5.12.1. Populagao negra: autodeclarar-se, sob as penas da lei, pardo ou preto, conforme o quesito cor
ou raga utilizado pelo IBGE e anexar fotos de frente e perfil e autodeclaracdo preenchida nos moldes do
Anexo VI, conforme instrugdo contida no subitem 7.3.2 e seguintes.

5.12.2. A solicitagdo para concorrer as vagas reservadas as a¢des afirmativas sera indeferida caso os
participantes submetam documentos em desacordo com o item 7.

5.13. REQUERIMENTO DE SOLICITACAO DO NOME SOCIAL
5.13.1. O participante que se identifica e quer ser reconhecido socialmente, em consonancia com sua
identidade de género, e que desejar atendimento pelo NOME SOCIAL, em conformidade com o Decreto
n2 8.727, de 28 de abril de 2016, poderad solicita-lo, em campo prdprio, no ato da inscricao.
5.13.1.1. A solicitacdo de atendimento pelo nome social devera ser realizada exclusivamente no
procedimento de inscricdo, nos termos do subitem 5.3., sendo indeferidas solicitacbes
posteriores.

5.13.1.2. O nome social serd o Unico divulgado em toda e qualquer publicacdo relativa ao processo
seletivo regido por este Edital.

5.13.2. N&o serdo aceitas outras formas de solicitagdo de nome social, tais como: e-mail, telefone ou

fax. Além da descri¢do no procedimento da inscricdo, a ESP/CE se reserva ao direito de exigir, a qualquer

tempo, documentos que atestem a condi¢do que motiva a solicitacdo de atendimento declarado.

6. ATENDIMENTO A PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS

6.1. O atendimento a pessoa com deficiéncia, se dard da seguinte forma:
I. As pessoas com deficiéncia poderdo participar da selecao, regulamentada por este Edital, desde
gue sua necessidade especial seja compativel com as atividades para o qual concorrem e
observadas as regras estabelecidas pela Lei Federal n? 7.853 de 24 de outubro de 1989,
regulamentada pelo Decreto Federal no 3.298, de 20 de dezembro de 1999, cujo Art. 40 foi
alterado pelo Decreto Federal no 5.296, de 03 de dezembro de 2004.

Il. Resguardadas as condic¢Bes previstas pelo Decreto mencionado, todos os inscritos participardo da
selecdo em igualdade de condigBes, no que concerne as etapas do processo seletivo, ao conteldo
de provas, a avaliacdo e aos critérios de aprovacao.

6.2. O candidato que precisar de adapta¢Oes razoaveis e tecnologias assistivas para realizar as provas
deve, conforme o prazo descrito no ANEXO II:
a) Indicar, no sistema eletrénico de inscricdo, a necessidade de recursos especiais; e
b) Enviar imagem legivel de laudo médico ou de laudo caracterizador de deficiéncia, via upload. O laudo
deve atestar a espécie e o grau ou nivel de sua deficiéncia, limitacdo fisica doenca, que justifique o
atendimento especializado solicitado, bem como conter a assinatura e o carimbo do médico ou do
profissional de saude de nivel superior, que atue na drea da deficiéncia do candidato, com o nimero
de sua inscricdo no Conselho Regional Profissional respectivo, cuja data de emissao seja, no maximo,
nos 36 meses anteriores ao ultimo dia de inscricdo nesta sele¢do publica.
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6.3. Justificados pelo laudo médico ou documento caracterizador de deficiéncia apresentado por ele, ou
seja:

a) Qualquer recurso mencionado no laudo, mas ndo solicitado pelo candidato no sistema eletrénico de

inscricdo, ndo sera considerado na analise da solicitacdo de atendimento especializado;

b) Recursos especiais solicitados que ndo tenham respaldo no laudo serdo indeferidos.
6.4. Para os candidatos cuja deficiéncia se enquadre no § 12 do art. 12 da Lei n? 12.764/2012 (Transtorno
do Espectro Autista) ou em caso de impedimento irreversivel que caracterize deficiéncia permanente, a
validade do laudo é indeterminada, ndo sendo considerada a data de emissdo.

6.5. A candidata que precisar amamentar durante a realizacdo das provas deverd, conforme o prazo
descrito no ANEXO Il deste edital:
a) Indicar, no sistema eletronico de inscricdo, a necessidade de recursos especiais; e
b) Enviar, via upload, uma imagem legivel da certiddo de nascimento da crianca (a copia da certiddo de
nascimento pode ser substituida por um documento emitido pelo médico obstetra, com o respectivo
CRM, que ateste a data provavel do nascimento).
6.5.1. A candidata devera levar, no dia da realizacdo das provas, um acompanhante adulto que
ficarda em uma sala reservada e sera responsavel pela guarda da crianga. A candidata que ndo levar
um acompanhante adulto ndo podera permanecer com a crianga no local de realiza¢do das provas.
6.5.2. A ESP ndo disponibilizard acompanhante para a guarda da crianga.
6.6. O candidato que, por motivo de doenga ou limitagao fisica, necessitar utilizar, durante a realiza¢do
das provas, objetos, dispositivos ou préteses (aparelho auditivo, bomba de insulina, marcapasso etc.)
a) Indicar, no sistema eletronico de inscrigdo, a necessidade de recursos especiais; e
b) Enviar, via upload, uma imagem legivel do laudo médico ou do documento caracterizador de
deficiéncia que justifique o atendimento solicitado.
6.7. O fornecimento da documentacgdo é de responsabilidade exclusiva do candidato.
6.8. A ESP nao se responsabiliza por quaisquer problemas que impeg¢am a chegada da documentagao ao
seu destino, seja por questdes técnicas dos computadores, falhas de comunicagdo ou outros fatores que
dificultem o envio. Esses documentos, validos apenas para esta sele¢do publica, ndo serdo devolvidos nem
serdo fornecidas cdpias.
6.9. O candidato que ndo solicitar atendimento especializado no sistema eletronico de inscrigdo e nao
especificar quais recursos serdo necessarios para tal atendimento ndo recebera atendimento especializado.
6.10. O envio do laudo médico/parecer/documentacdo por si s6 ndo é suficiente para garantir o
atendimento especializado.
a) Se a solicitacdo de atendimento especializado envolver o uso de recursos tecnolégicos e houver
falha desses recursos no dia das provas, podera ser disponibilizado um atendimento alternativo,
desde que viavel.
6.11. A solicitagdo de atendimento especializado serd atendida de acordo com critérios de razoabilidade e
viabilidade, em qualquer situacgao.
6.12. O candidato devera verificar se a sua solicitacio de atendimento especializado foi deferida no
periodo provavel estabelecido no cronograma constante do ANEXO Il deste edital.

7. DAS VAGAS E PROCEDIMENTOS PARA ACOES AFIRMATIVAS

7.1. Serdo reservados aos candidatos negros que facultativamente autodeclarem pretos ou pardos, nos
moldes do Anexo VI, tais condi¢cdes no momento da inscrigdo, na forma da Lei Estadual n? 17.432/2021 e
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alteragdes, 20% (vinte por cento) das vagas oferecidas no processo seletivo.
7.1.1. Se, da aplicacdo do percentual de reserva de vagas a candidatos negros, resultar nimero
decimal igual ou maior que 0,5 (cinco décimos), adotar-se-a o nimero inteiro imediatamente superior;
se menor que 0,5 (cinco décimos), o nimero inteiro imediatamente inferior. Assim, ao aplicar este
calculo, e sendo a 32 vaga referente a 0,6 (seis décimos), esta sera destinada ao candidato autodeclarado
negro.

7.1.2. Caso o perfil ndo possua previsao inicial de vagas para aplicacdo do percentual informado no
subitem 7.1 para candidato autodeclarado negro, sera considerada a totalidade de vagas que vierem a
ser criadas durante o prazo de validade do processo seletivo, ndo considerando para estes fins,
surgimento de vaga por desisténcia, afastamento ou desligamento.

7.2. Para concorrer as vagas reservadas para agles afirmativas, como estipulado nos subitens 7.1, o
participante, durante o periodo de inscrigdo, devera anexar documentacao digitalizada em item especifico
em sua drea exclusiva do candidato, conforme descrito para candidato autodeclarado negro, que serd
submetida a analise da Banca Examinadora.

7.3. Para concorrer as vagas para candidatos negros, o participante deverd submeter 02 (duas) fotos
coloridas com fundo branco (frente e perfil), e autodeclaragcdo nos moldes do Anexo VI, conforme o quesito
cor ou raca no padrdo utilizado pela Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE.
7.3.1. As fotos e a autodeclara¢do deverdo estar em formato JPG, JPEG, PNG ou PDF e o tamanho nao
exceder 1MB cada.

7.3.2. As fotos devem seguir as seguintes recomendagdes: fundo branco, postura adequada, ndo estar
sorrindo e cabelo atras da orelha (foto de perfil).

7.3.3. E vedado o uso de maquiagem, éculos (escuros e de grau) e outros acessérios, pegas de
vestudrio que cubram o brago, e outros artificios que impossibilitem a andlise de caracteristicas
fenotipicas.

7.3.4. Nao usar qualquer programa, aplicativo ou recurso para editar a imagem da foto, bem como
filtros e/ou aplicativos, sob pena de indeferimento por impossibilidade de verificacdo do fendtipo do
candidato.

7.3.5. Atentar para a iluminacdo da foto, preferencialmente durante o dia, em ambiente aberto, com
luz natural e sem sombras.

7.3.6. A Escola de Saude Publica ndo se responsabiliza por qualquer tipo de problema que impeca a
anexacdo desse documento em item correspondente, seja de ordem técnica dos computadores, seja
decorrente de falhas de comunica¢do, bem como por outros fatores que impossibilitem o envio.

7.4, O participante cujo pedido de inscricdo na condicdo de vaga para acOes afirmativas for indeferido
poderd interpor recurso a banca examinadora. Contudo, caso o indeferimento seja pela auséncia de
documentacdo, ou inobservancia aos itens 7.3, e seguintes, ndo sera permitido anexar ou substituir
documentagdo em periodo de recurso.

7.5. Sendo o pedido indeferido pela Banca, o participante perdera o direito a ser convocado para as vagas
reservadas as agdes afirmativas e constara apenas na classificagdo para ampla concorréncia.

7.6. Os participantes que se enquadram concorrerdo simultaneamente a vaga a eles reservada e as vagas
destinadas a ampla concorréncia, de acordo com a sua classificacdo na selecao.

7.7. As vagas reservadas para acOes afirmativas que nao forem providas por falta de candidatos, por
elimina¢do ou por ndao enquadramento nos requisitos informados no item 7, serdo preenchidas pelos demais
candidatos, com estrita observancia a ordem geral de classificacdo.

7.8. Constatada a falsidade da declaracdo ou edicdo de foto, o participante sera excluido da selecdo por
meio de procedimento administrativo, assegurado o contraditério e a ampla defesa. Caso, tenha sido
matriculado, ficara sujeito a anulagdo de sua matricula apds o procedimento administrativo em que lhe seja
assegurado o contraditério e a ampla defesa, sem prejuizo de outras san¢Ges cabiveis.
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8. DA SELECAO

8.1. Para fins de compreensdo do método de resultado, esta selecdo divulgara os mesmos da seguinte
forma:
19 — Resultado Preliminar da Prova Objetiva (12 Etapa), seguido de recurso administrativo;
22 — Resultado Definitivo da Prova Obijetiva, (12 Etapa);
32 — Resultado Preliminar da Avaliacdo Curricular (22 Etapa), seguido de recurso administrativo;
49 — Resultado Definitivo da Avaliagdo Curricular (22 Etapa) e Resultado Final do Certame.
8.2. O processo seletivo, regido por este Edital, sera realizado em 2 (duas) etapas, da seguinte forma:
| — Uma composta de PROVA OBIJETIVA de carater classificatdrio e eliminatério;
Il — Uma composta de AVALIAGAO CURRICULAR de caréter classificatério e eliminatério.
8.3. PRIMEIRA ETAPA: PROVA OBIJETIVA

8.3.1. Esta etapa, de cardter classificatdrio e eliminatdrio, consistird na aplicacdo de prova objetiva
com o total de 30 (trinta) questdes de multipla escolha, sobre o Conteldo Programatico apresentado no
Anexo lll, observando o periodo indicado no Anexo Il — Calendario de Atividades.

8.3.2. A prova serd dividida em duas areas: Conhecimentos gerais, com 20 (vinte) questdes, onde cada
questdo da prova terd o valor de 0,25 (zero virgula vinte e cinco) ponto, e Conhecimentos especificos, 10
(dez) questdes com o valor de 0,50 (zero virgula cinquenta) ponto cada.

8.3.2.1. As questdes apresentardo 4 (quatro) opg¢oes de resposta (A, B, C e D), sendo apenas uma
delas considerada correta. O participante devera, obrigatoriamente, marcar, para cada questdo, um,
e somente um, dos quatro campos de marcacdao na folha de respostas (A ou B ou C ou D)
correspondente a resposta julgada correta, sob pena de arcar com os prejuizos decorrentes de
marcagdes indevidas.
8.3.2.2. A correcdo do exame escrito (objetivo) serd realizada por meio eletrénico, portanto,
atribuir-se-a nota zero a questao de multipla escolha:
a) Com mais de uma opcdo assinalada;
b) Sem opcdo assinalada;
c¢) Com rasura ou ressalva;
d) Assinalada a lapis ou por qualquer outro meio que ndo o especificado neste Edital;
e) Quando a alternativa assinalada for incorreta, segundo o gabarito oficial das provas;
f) Com o campo de marcacdo ndo preenchido integralmente (ex.: marcado com “X”).
8.3.3. A pontuacdo total desta etapa valera até 10,00 (dez) pontos, correspondendo a 40% (quarenta
por cento) da nota final.

8.3.4. O participante que ndo realizar a prova ou ndao comparecer ao local de aplica¢do sera eliminado.
8.3.5. O participante é responsavel pela conferéncia de seus dados pessoais registrados nos
instrumentos de aplicacdo da selecdo.

8.3.6. Em nenhuma hipdtese, o participante podera realizar a prova fora da data e horario
determinados, ndo sendo possivel, da mesma forma, segunda chamada.

8.3.7. Os participantes que obtiverem nota 0 (zero) na pontuacdo desta 12 etapa ou se a nota for
inferior a 50% (cinquenta por cento) da maior nota serdo eliminados.

8.3.7.1. Participantes com nota igual ou superior a 50% (cinquenta por cento) da maior nota
avancgardo para a 22 Etapa - Avaliacdo Curricular.
8.3.8. DA APLICAGAO DA PROVA OBJETIVA

8.3.8.1. A prova objetiva serd aplicada somente na cidade de Fortaleza — CE, com duragdo de 03
(trés) horas, no periodo indicado no Anexo Il (Calenddrio de Atividades).
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8.3.8.2. 0 participante devera acessar a pagina da selegio no enderegco eletronico:
http://www.esp.ce.gov.br, 03 (trés) dias antes da data da realizagdo da prova para identificar o seu
local de aplicagdo, conforme estabelecido no ANEXO Il (Calenddrio).

8.3.8.3. O participante devera comparecer ao local de aplicacgdo com antecedéncia minima de 01
(uma) hora do horério fixado para o fechamento dos portGes de acesso aos locais do exame,
considerando-se o horério do Estado do Ceara, munido, obrigatoriamente, do documento oficial de
identidade original, conforme item 9.9, em perfeitas condi¢cGes, com foto recente e caneta
esferografica, de material transparente, de tinta azul ou preta.

8.3.8.3.1. N3o sera aceita a cdpia do documento de identificacdo, ainda que autenticada.

8.3.8.3.2. N3o serdo aceitos documentos digitais, uma vez que, durante a avalia¢do, o
participante nao podera ficar com o celular disponivel.

8.3.8.4. Por razbes de ordem técnica e de seguranga da sele¢do, ndo sera permitido:
a) Ingresso ou permanéncia de pessoas estranhas as instalacdes em que serdo aplicados os
exames, desde a abertura dos portdes até o término do tempo de duracdo do exame;

b) Fornecimento de qualquer exemplar ou cépia do caderno de prova as autoridades ou a
instituicdes de direito publico ou privado, mesmo apds o encerramento da aplicacdo do exame;

c) Utilizacdo de banheiros apés a conclusdo de seu exame;

d) Entrada e espera de acompanhantes nos locais de exames durante a aplicagao;

e) O empréstimo de qualquer material de uso pessoal durante a aplicagdo da prova.
8.3.8.5. Os portdes de acesso ao local de provas serdo fechados pontualmente as 08h50min (oito
horas e cinquenta minutos), para inicio da aplicacdo as 09h0Omin (nove horas), ndo sendo
permitida a entrada de nenhum participante apds esse hordrio, sob nenhuma justificativa.
8.3.8.6. Caso o participante seja impedido de entrar para realizacdo da prova por chegar apds o
fechamento dos portdes, nos termos do subitem 7.3.8.5, sera eliminado do certame.
8.3.8.7. A inviolabilidade das provas serd comprovada somente no momento da abertura dos
envelopes na sala de aplicacdo destas, o que ocorrera na presenca dos participantes, mediante a
aposicdo da assinatura de, no minimo, 02 (dois) participantes em um termo formal.

8.3.8.7.1. A situagdo acima (item 7.3.8.7) podera ser relativizada, de forma excepcional,
caso haja numero reduzido de Participantes acomodados em uma determinada sala de
aplicagdo como, por exemplo, quando houver necessidade de Participante utilizar sala em
separado para a realizacdo da selecdo, oportunidade em que o lacre da embalagem de
seguranca sera testemunhado pelos membros da equipe de aplicagdo, acompanhado do
candidato presente na sala de aplicac¢do.
8.3.8.8. Durante o exame, sob pena de eliminacdo da presente selecdo, ndo serd admitida qualquer
espécie de consulta e comunicacdo entre os participantes, nem a utilizacdo de livros, manuais,
impressos ou anotacdes, maquinas calculadoras, reldgios, boné, chapéu ou similar (de forma que
os ouvidos figuem permanentemente descobertos, a vista dos fiscais de sala), nem o porte e a
utilizacdo de agendas eletrénicas ou similares, telefone celular, smartphones, bip, e-books,
walkman, ipods, ipad, iphone, tablet, pen drive, mp3 ou similar, gravador, cdmera digital ou similar
ou qualquer outro receptor ou transmissor de mensagens, voz e dados. E vedado o ingresso de
participante em local do exame portando qualquer tipo de arma.

8.3.8.9. Durante a aplica¢do da prova, podera ser feito o uso de detectores de metal e/ou sinais de
comunicagdo, nas situacées em que a Comissao julgar necessario.

8.3.8.10. Sob pena de ser eliminado desta sele¢do, antes de entrar na sala de provas, o
candidato devera guardar, em embalagem especifica fornecida pela equipe de aplicagao,
obrigatoriamente desligados, telefones celulares e quaisquer outros equipamentos eletronicos
relacionados no subitem 7.3.8.8 deste edital.
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8.3.8.11. Por motivo de seguranca, os participantes somente poderdo ausentar-se
definitivamente do recinto de realiza¢do da prova objetiva, depois de decorrida 01 (uma) hora do
seu inicio, sob pena de exclusdo da selegao.

8.3.8.12. Ao terminar a prova, o participante entregard, obrigatoriamente, ao fiscal de sala, a
sua folha de respostas assinada (conforme a assinatura constante do documento oficial de
identidade original com foto que fora apresentado).

8.3.8.13. A ndo entrega da folha de respostas devidamente assinada pelo participante,
ocasionara a elimina¢do sumaria da selecdo.

8.3.8.14. A assinatura na folha de respostas é de responsabilidade integral do participante,
qgue deverad realizar as devidas leituras dos documentos oficiais entregues, assim como seguir todas
as instrucbes dadas pela banca examinadora, quando da aplicagdo da prova objetiva.

8.3.8.15. O participante devera transcrever as suas respostas do seu caderno de prova para a
folha de respostas, utilizando caneta esferografica transparente, DE TINTA AZUL ou PRETA, que sera
0 Unico documento valido para a correcdo da prova. Sendo de sua inteira responsabilidade o
prejuizo advindo do preenchimento indevido da folha de respostas.

8.3.8.16. O gabarito preliminar sera disponibilizado na pagina referente a este processo
seletivo, no endereco eletronico: http://www.esp.ce.gov.br, conforme data estabelecida no ANEXO
Il (Calendario) deste Edital.

8.3.8.17. Outras regras quanto a aplicacdo da Prova Objetiva estardo dispostas no Caderno
de Prova.

8.3.8.18. Os casos omissos, quando da aplicacdo da Prova Objetiva, serdo resolvidos pela
Comissdo Examinadora do certame.

8.3.8.19. Serd eliminado do certame, a qualquer momento e sem prejuizo de demais
penalidades previstas em lei, além de outras previsGes ja estabelecidas no edital, o participante
que:

a) Agir com incorregdo ou descortesia para com os coordenadores, fiscais de prova, auxiliares,
autoridades presentes, bem como demais candidatos;

b) Utilizar ou tentar utilizar de meios fraudulentos para obter aprovagdo prdopria ou de terceiros;

c¢) Comunicar-se com os demais participantes ou pessoas estranhas a Sele¢do Publica
verbalmente, por escrito ou por qualquer outro meio;

d) Ausentar-se da sala de prova sem o acompanhamento do fiscal;

e) Apresentar-se ap6s o horario de fechamento dos portées ou fora dos locais predeterminados;
f) Nao apresentar o documento de identidade exigido neste Edital;

g) Nao comparecer a prova, seja qual for o motivo alegado;

h) For surpreendido em comunicagdo com outro candidato ou terceiros, verbalmente, por escrito
ou por qualquer outro meio de comunicacdo, sobre a prova que estiver sendo realizada, ou
estiver utilizando livros, notas, impressos ndo permitidos, calculadoras ou qualquer outro
equipamento eletrénico;

i) Estiver portando durante as provas qualquer tipo de equipamento eletrénico de comunicacgéo;
j) Lancar mao de meios ilicitos para executar as provas, seja qual for;

k) Ndo devolver a folha de respostas e/ou o cartdo-resposta;

I) Perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos ou ser descortés com qualquer dos
examinadores, executores e seus auxiliares ou autoridades presentes;

m) Permitir que o celular toque ou emita qualquer sonorizagao durante a aplicagdo do exame
objetivo;

n) Ndo permitir a coleta de sua assinatura; e
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o) Estiver portando armas.

8.3.8.20. O candidato podera levar o caderno de provas faltando UMA HORA para o término
da prova.
8.3.8.21. A ESP/CE n3o se responsabilizard por perdas ou extravios de objetos ou de

equipamentos eletronicos ocorridos durante a realizacdo da prova, nem por danos neles causados.
8.4. SEGUNDA ETAPA: AVALIACAO CURRICULAR

8.4.1. A Avaliagdo Curricular tem carater classificatério e eliminatdrio, e consistird da andlise das
informacgGes preenchidas na Ficha de Habilitagdo de Curriculo online, previsto no Anexo IV, no periodo
indicado no Anexo Il — Calendario de Atividades.

8.4.2. A pontuagdo total desta etapa valera até 10,00 (dez) pontos, correspondendo a 60% (sessenta

por cento) da nota final.

8.4.2.1. A avaliagdo curricular possui carater classificatério e eliminatério, conforme o estabelecido neste
edital. A referida etapa corresponde a 60% (sessenta por cento) da nota final, sendo que o
participante deverd obter nota minima de 3,5 (trés virgula cinco) nessa avaliacdo para
permanecer no certame. Caso o candidato ndo atinja essa pontuacao minima no curriculo, sera
eliminado, nos termos do subitem 7.5.1, ainda que tenha obtido a pontuagdo maxima na prova
objetiva. Ademais, é imprescindivel o preenchimento da documentagdo curricular, pois a
auséncia desta impossibilitara o calculo da nota final, resultando em eliminacdo do candidato.

8.4.3. O participante devera realizar o preenchimento da Ficha de Habilitacdo de Curriculo online,
exclusivamente, por meio de formulario eletrénico, padronizado, disponivel em campo especifico na
area exclusiva do participante, na se¢do de Selec¢Ges Publicas 2024, no endereco eletrénico divulgado no
sitio da ESP/CE (https://www.esp.ce.gov.br), devendo-se observar o prazo em que sera permitido o
acesso do participante ao sistema eletrénico de sele¢des, conforme previsto no Anexo |l — Calendario de
Atividades, deste Edital.

8.4.4. Apbs concluir e enviar sua Ficha de Habilitagdo de Curriculo online, deverd avangar para a
anexacdo de documentos em item correspondente em sua drea exclusiva do participante. As
documentacbes comprobatérias deverdo ser anexadas por meio de upload, frente e verso (quando
houver), cujos arquivos deverdao conter no maximo 1MB, preferencialmente, no formato PDF. Apés isto,
podera salvar e realizar edicao posterior, até o final do periodo estabelecido para Avaliacdo Curricular no
Anexo Il.

8.5. CLASSIFICAGAO E RESULTADO FINAL

8.5.1. Para efeito da classificagdo e resultado final, serdo considerados CLASSIFICADOS os
participantes que atingirem a nota final igual ou superior a 6,0 (seis), considerando os subitens 8.3 e
seguintes e 8.4 e seguintes, deste Edital; e ELIMINADOS os que nao preencherem os requisitos previstos
nos subitens supracitados.

8.5.2. Para chegar a pontuacdo final, sera realizada a média aritmética ponderada, com peso indicado
nos subitens 7.3.3, 7.4.2, aferindo a nota final de 0,00 (zero) a 10,00 (dez) pontos.

| = Férmula aplicada para a 12 Etapa:
N1D = (N1E x 4)

Il - Férmula aplicada para a 22 Etapa:
N2D = (N2E x 6)

Il = Férmula aplicada para a nota final:
NF = (N1D) + (N2D) = 100%
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Onde:

N1E: nota da primeira etapa;

N2E: nota da segunda etapa;

N1D: nota definitiva da 19 etapa, correspondente a 40% (quarenta por cento) da nota final;
N2D: nota definitiva da 29 etapa, correspondente a 60% (sessenta por cento) da nota final;
NF: nota final do participante.

8.6. N3o se fard o arredondamento das notas, inclusive do resultado final.

8.7. A banca examinadora considerara, para fins de avaliacao, a tabela de pontuacdo prevista no Anexo
IV deste Edital.

8.7.1. Para a andlise, somente serdo considerados os documentos enviados por meio do sistema de
selecdo, e anexados na drea exclusiva do participante, conforme indicado nos subitens 8.4.3 e 8.4.4 e
observado no subitem 2.2. Ndo havera a possibilidade de envio, adicdo ou alteracdo posterior ao
periodo indicado no Calendario de Atividades, Anexo Il deste Edital, bem como, ndo serd permitido o
envio de documentac¢do por e-mail em nenhum momento.

8.8. O participante que, apds a sua inscri¢cao, ndo realizar qualquer um destes procedimentos descritos
no subitem 8.3 e seguintes, sera automaticamente eliminado da selec¢do.

9. DOS RECURSOS

9.1. Sera admitido recurso administrativo contra os seguintes resultados preliminares:
a) contra INDEFERIMENTO DA INSCRICAO;
b) contra INDEFERIMENTO DO CADASTRO PARA VAGAS DE ACOES AFIRMATIVAS;
c) contra QUESTOES DA PROVA OBJETIVA E GABARITO PRELIMINAR (12 ETAPA);
d) contra RESULTADO INDIVIDUAL DA PROVA OBJETIVA (12 ETAPA); e
e) contra RESULTADO INDIVIDUAL DA AVALIACAO CURRICULAR (22 ETAPA).
9.2. O recurso devera ser interposto, exclusivamente, por meio de formulario eletronico, padronizado,
disponivel na area exclusiva do participante, na secdo de Selegdes Publicas 2024, no enderego eletronico
divulgado no sitio da ESP/CE (https://www.esp.ce.gov.br).
9.2.1. Ao submeter recurso contra o indeferimento da inscricdo, o participante devera anexar o
comprovante de inscrigdo, salvo em formato PDF, para que seja submetido a analise.
9.2.2. Para recorrer contra as questdes da prova objetiva ou gabarito preliminar, o participante devera
apresentar a fundamentacao referente a(s) questdo(Ges) em campo especifico para recurso.

9.2.3. Para interpor recurso contra o seu resultado individual, 12 ou 22 etapa, o participante deverd
expor seu argumento a pontuacdo obtida em campo especifico contemplando todos os aspectos
incluidos nesta pontuagdo em Unico recurso.

9.2.4. Deverd observar o prazo em que sera permitido o acesso do participante ao sistema eletronico
de recurso administrativo, conforme previsto no Anexo Il — Calendario de Atividades, deste Edital,
observando o disposto no subitem 9.2.

9.3. Somente serdo apreciados os recursos interpostos dentro do prazo, EXCLUSIVAMENTE, por meio do
sistema de formuldrio eletrénico padronizado, disponivel no endereco eletronico da ESP/CE
(https://www.esp.ce.gov.br), ou seja, os recursos que forem interpostos por outros meios, tais como:
Ouvidoria, e-mail, fax, entre outros, ndo serdo apreciados, considerando, ainda, o subitem 2.2, deste Edital.
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9.3.1. O campo destinado a apresentacdo dos argumentos consistird no Unico meio para que o
participante recorrente faca a sua defesa e terd as seguintes limita¢des:

[

| — Ndo serad permitida a insercdo de alguns caracteres especiais (como por exemplo S, !, /, ', ”, entre
outros), devido aos padrdes de pontuacdo universais para tratamento de ortografia;
Il — Ndo sera permitido o recurso de copiar/colar ([CTRL+C] ou [CTRL+V]);
Il — Sera limitada a quantidade de 3000 (trés mil) caracteres, disponiveis para preenchimento dos
argumentos contra os resultados preliminares desta selecao, incluindo pontuagdo e espaco.
9.4. Uma vez FINALIZADO o procedimento e CONFIRMADA a interposi¢cao de recurso, ao participante
ndo mais serd permitido formalizar recurso com relagdo ao mesmo objeto (informados no subitem 9.1) e
nem alterar o existente.
9.5. A ESP/CE n3o se responsabilizard por recurso administrativo ndo recebido em decorréncia de falhas
ou problemas de ordem técnica dos computadores e eletronicos, falha de comunicacdo, congestionamento
das linhas de comunicacdo, falta de energia elétrica, bem como outros fatores que impossibilitem a
transferéncia de dados, considerando o subitem 2.2, deste Edital.
9.6. O recurso interposto fora do respectivo prazo (intempestivo) estipulado no Anexo Il ndo sera aceito,
sendo considerados, para tanto, a data e o horario apresentados para o participante no sistema eletronico de
recurso administrativo da ESP/CE.
9.7. O recurso, quando interposto tempestivamente, tera efeito suspensivo, quanto ao objeto requerido,
até que seja conhecida a decisao.
9.8. Os recursos serdo examinados por uma Comissdo Examinadora, que emitira um parecer on-line,
deferindo ou indeferindo a contesta¢do apresentada pelo participante, sendo a banca soberana em suas
decisdes e constitui Ultima instancia para recurso, razdo pela qual ndo caberdo recursos administrativos
adicionais.
9.9. O participante, de forma individual, deverd ser claro, consistente e objetivo em seu pleito, ndo
devendo interpor recurso coletivo, de outro participante, falar a respeito de algum participante e nem razdes
idénticas as de outro participante.
9.10.  Serdo indeferidos os recursos:
a) Cujo teor desrespeite a Banca Avaliadora e a ESP/CE;
b) Que estejam em desacordo com as especificacGes contidas neste Edital;
c¢) Cuja fundamentacgdo nao corresponda a etapa recorrida;
d) Sem fundamentagdo e/ou com fundamentagdo inconsistente, incoerentes ou
intempestivos;
e) Que impossibilite a leitura (ilegiveis, em outro idioma) ou compreensao;
f) Que o autor ndo tiver anexado a documentacdo comprobatdria exigida a época do envio,
conforme periodo estipulado no Anexo Il;
g) Cuja fundamentacdo aponte para revisdo integral do procedimento ou etapa, quando nao
argumentado sua necessidade.
9.11. O participante terd acesso aos resultados de seus recursos, por meio do endereco eletronico
divulgado no sitio da ESP/CE (https://www.esp.ce.gov.br), em sua area individual identificada pelo CPF e pela
senha.

10. DAS CONDIGOES PARA APROVAGAO E RESULTADO FINAL

10.1. A classificagdo final obedecera a ordem decrescente do nimero de pontos obtidos pelos
participantes.
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10.2. Serdo considerados aprovados, os participantes classificados no certame, conforme o item 8, deste
Edital.
10.3. Ocorrendo empate de classificacdo, o desempate entre os participantes ocorrera levando-se em
conta os critérios abaixo relacionados, sucessivamente:
a) Idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, na forma do disposto no Paragrafo unico do art. 27 da
Lei Federal n°10.741/03 (Estatuto do Idoso);
b) Maior nota da 22 Etapa;
c) Tiver a maior idade, considerando ano, més e dia;
c.1) Se necessdrio, caso a maior idade, considerando ano, més e dia, coincidir com outro(s)
participante(s), considerar-se-a hora e minuto do nascimento, cuja comprovagado devera ser
realizada mediante convocagao via e-mail.
d) Tiver exercido a fung¢do de jurado (conforme o art. 440 do CAdigo de Processo Penal).
10.3.1. Para fins de comprovacdo da funcdo citada no subitem 10.3, alinea “d” deste Edital, serdo
aceitas certidoes, declarages, atestados ou outros documentos publicos (original ou cdpia autenticada
em cartdrio) emitidos pelos Tribunais de Justica Estaduais e Regionais Federais do Pais, relativos ao
exercicio da funcdo de jurado, nos termos do art. 440 do CPP, a partir de 10 de agosto de 2008, data da
entrada em vigor da Lei n? 11.689/2008.
10.3.1.1. O participante a que esta alinea “d” se refere tera até a data anterior a divulgagao
do Resultado Final do Certame para anexar seu comprovante em campo especifico na darea
exclusiva da selegdo.
10.3.2. O participante que comprovadamente estiver assegurado os direitos reservados as vagas de
acOes afirmativas, previstas no item 7 do referido edital, classificado conforme critérios do item 8, e
estiver concorrendo a vaga do referido perfil que indica prioridade para pessoa negra, tera convocagao
prioritdria.
10.4. O participante, quando convocado, deverd imprimir e assinar a ficha eletronica de inscricdo e
envia-la ao mesmo e-mail de convocacao, dentro do prazo informado em instrumento convocatdrio, junto as
cOpias dos documentos abaixo, ou realizar a entrega presencial, por agendamento, na Escola de Saude
Plblica, situada na Av. Antbnio Justa, n? 3161 — Meireles, Fortaleza-CE, das 9:00 h as 16:00 h, na forma que
segue:
I — cOPIAS DOS DOCUMENTOS AUTENTICADOS PARA O ENVIO POR E-MAIL OU PRESENCIAL; OU NOS
TERMOS DO SUBITEM 10.8 SOMENTE PARA ENTREGA PRESENCIAL:
a) Diploma (frente e verso) ou declara¢do de conclusdo, conforme titulagao exigida no perfil que o
participante concorreu (graduagdo, especializagdo, mestrado e/ou doutorado);
a.1) A declaragdao somente sera aceita, expedida, no maximo, com 06 (seis) meses, e desde que
conste que o aluno apresentou monografia/TCC, dissertacdo ou tese, com éxito e esta aguardando
a expedicdo do diploma/certificado;
b) Carteira de identidade, ou da Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH) ou da Carteira Profissional,
emitida por entidade de classe, conforme subitem 10.9;
c) CPF (caso ndo o tenha informado em sua CNH ou Identidade);
d) Comprovante de Residéncia atualizado (exemplo: conta de 4dgua, energia elétrica, telefone, fatura
de cartdo de crédito e etc).
d.1) O participante que ndo dispor de comprovante de endereco em nome proprio, quando da
comprovacao dos documentos, deverd utilizar-se do Modelo de Declaragao de Residéncia, Anexo
V, atestando sua residéncia, estando ciente que, caso seja declaracdo falsa poderd implicar em
sanc¢do penal.
Il - COPIA DOS DOCUMENTOS NAO AUTENTICADOS:
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a) Cartdo da conta-corrente do Banco Bradesco, obrigatoriamente;
b) Declaracdo de registro do PIS, NIT ou PASEP;

¢) Quitacdo com o servico militar, para participantes do sexo masculino, nos termos da Lei n2 4.375,
de 17 de agosto de 1964;

d) Certiddo/documento que comprove quitacdo de obrigacGes eleitorais;

e) Certiddao Negativa, das Justicas Federal e Estadual, dos lugares em que tenha residido nos ultimos
cinco anos;

f) 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.
10.4.1. Os cursos de pds-graduacdo lato sensu e seus respectivos certificados de conclusdo somente
serdo considerados de acordo com:
a) O art. 52 e demais dispositivos pertinentes da Resolucdo n° 12, do Conselho Federal de Educacao
(CFE), de 06 de outubro de 1983, com vigéncia no periodo de 27 de outubro de 1983 a 06 de
outubro de 1999;

b) O art. 62 e demais dispositivos pertinentes da Resolucdo n° 03, da Camara de Educacgdo Superior
do Conselho Nacional de Educac¢do (CES/CNE), de 07 de outubro de 1999, com vigéncia no periodo
de 07 de outubro de 1999 a 02 de abril de 2001;

c) O art. 12 e demais dispositivos pertinentes da Resolu¢cdo n° 01, da CES/CNE, de 03 de abril de
2001, com vigéncia no periodo de 03 de abril de 2001 a 07 de junho de 2007;

d) O art. 12 e demais dispositivos pertinentes da Resolucdo n2 01, da CES/CNE, de 08 de junho de
2007, bem como a Resolugcdo n2 01 da CES/CNE, de 1 de abril de 2018, em vigéncia na data de
expedi¢do deste edital.
10.4.2. Somente sera aceito especializacdo com carga horaria minima de 360 horas, conforme art. 52 da
Resolugdo n? 1, de 08 de junho de 2007, do Conselho Nacional de Educagdo (CNE).
10.4.3. Com relagdo aos documentos a serem apresentados, no Item Il do subitem 10.4, caso estes
tenham sido emitidos eletronicamente (formato PDF por exemplo), ndo havera necessidade, para tanto,
da copia do impresso original.

10.4.4. Os participantes convocados, que tenham enviado os documentos exigidos no subitem 9.4 deste
Edital, serdo comunicados pela drea quanto a data para assinatura do Termo de Outorga e inicio das
atividades, devendo levar os documentos originais para conferéncia.

10.4.5. Além da documentagdo prevista no subitem 10.4, o participante devera apresentar os devidos
documentos comprobatdérios quanto a formacgao e requisitos contidos no Anexo | deste Edital.
10.5. Se o participante graduou-se ou obteve sua titulagdo no exterior, o diploma deverad ter sido validado,
conforme dispde a legislacdo brasileira.
10.6. A documentacdo, tratada pelos subitens 10.4 e demais critérios e legislacGes constantes nos subitens
4.2,10.4.1, 10.4.2, .4.3, 9.4.5 e subitem 9.5, sera requisitada pela ESP/CE no caso do participante inscrito ser
convocado para assumir a bolsa, sob pena de eliminagao caso ndo apresente toda a documentacgao solicitada
no prazo estipulado através de e-mail de convocacao pela drea, ou ndo comprove as exigéncias contidas no
Anexo | referente a formacéao e requisitos minimos.
10.7. Os documentos enviados pelo participante convocado terdao validade somente para esta selegcao e
nao serdo devolvidos, assim como nao serdo fornecidas cépias dos mesmos.

10.8. Nos termos dos incisos | e Il do art. 32 da Lei n? 13.726/2018, é dispensada a exigéncia de
reconhecimento de firma pelo cartério, desde que o agente administrativo confronte a assinatura com
aquela constante do documento de identidade do signatario, ou, estando este presente, assine o
documento diante do agente, o qual lavrard a sua autenticidade no proprio documento. Dispensa-se
também a autenticagdo, via cartério, de cépia de documento, mediante a comparagdo entre o original e a
copia, cabendo ao agente administrativo atestar a sua autenticidade.
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10.9. S3o considerados documentos de identidade: as carteiras e/ou cédulas de identidade expedidas

pelas Secretarias de Seguranca, pelas Forcas Armadas, pela Policia Militar, pelo Ministério das RelagGes

Exteriores, Passaporte, Cédulas de Identidade fornecidas por Ordens e Conselhos de Classe, que, por Lei

Federal, valem como Documento de Identidade, a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), bem

como a Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH) com foto, nos termos da Lei n® 9.503, Art. 159, de 23/9/97.
10.9.1. Certificados de reservista, certidoes de nascimento e demais documentos que ndo possuam
foto, ndo serdo aceitos como documentagdo oficial de identificacdo.

10.10. Documentos enviados eletronicamente deverdo constar obrigatoriamente a assinatura do
participante, podendo ser utilizada a assinatura digital através do aplicativo GOV.BR.

10.11. Caso o participante ndo cumpra com as exigéncias contidas no item 4 e subitens, bem como subitem
10.4 e seguintes, este sera eliminado do certame.

11. DA HOMOLOGAGAO

11.1. A homologacdo e convocacgdo serdo feitas por ato, EXCLUSIVO, da ESP/CE.

11.2. A ESP/CE podera, a seu critério, antes ou depois da homologacdo do resultado final da selegéo,
suspender, alterar, anular ou revogar a mesma, ndo assistindo, aos participantes, direito a interposi¢ao de
recurso administrativo.

11.3. N3o serdao admitidos recursos contra o resultado final.

12. DAS CONVOCAGOES E DO FINANCIAMENTO

12.1. A ESP/CE convocara os participantes, oportunamente, para exercerem suas atividades, por meio do
e-mail, informado pelo participante na ficha de inscricdo. Caso o participante ndo seja localizado ou nao
retorne o contato por e-mail, no prazo maximo de 02 (dois) dias Uteis, a contar da data do envio do primeiro
contato da ESP/CE por e-mail, serd considerado desistente. Portanto, outro participante, respeitando a
ordem de classificagdo, sera convocado.

12.1.1. O participante desistente tera sua classificacdo cancelada, ficando eliminado da selegdo.

12.1.2. Apos andlise da documentagdo pelo setor responsavel, e em caso de indeferimento desta (no
todo ou em parte), sera permitido realizar ajustes, retificagdo ou envio de documento complementar ao
previamente recebido, respeitando os prazos estabelecidos pela area.
12.2. Caso deseje, o participante, quando convocado, podera requisitar a postergacdo de sua chamada,
uma Unica vez, nos termos do subitem 11.1, medida que o fard ocupar a ultima colocacdo entre os
classificados no certame, respeitada a ordem de classificacdao e o prazo indicado no subitem 2.5.

12.2.1. Quando convocado pela segunda vez, ndo havendo manifestacao de interesse, o participante
sera considerado desistente e serd eliminado da selegao.

12.3.  Asbolsas, a serem implementadas, serdo financiadas com recursos oriundos do:

— Projeto de apoio técnico e pedagédgico das acdes de ensino, pesquisa e
desenvolvimento institucional da ESP ofertado pela Diretoria de Pés-Graduagao

em Saude (DIPSA) por meio da Geréncia da Residéncia Multiprofissional 500
(GREMU) da Escola de Saude Publica do Ceara Paulo Marcelo Martins Rodrigues
(ESP/CE).
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13. DAS DISPOSICOES GERAIS

13.1. A divulgagdo deste Edital, assim como dos resultados preliminares e definitivos, corrigendas e/ou
aditivos e resultado final referentes a esta selecdo, ocorrerdo por meio do sitio da ESP/CE no endereco
eletronico (https://www.esp.ce.gov.br), bem como este Edital, seus Aditivos, Corrigendas e a Homologacao
do Resultado Final serdo divulgados no Diario Oficial do Estado (DOE). Portanto, ndo se aceitara qualquer
justificativa para o desconhecimento dos prazos e critérios neles assinalados.

12.1.1. O participante devera obter o Edital desta selecdo, EXCLUSIVAMENTE, no endereco eletrénico:
https://www.esp.ce.gov.br. A ESP/CE NAO SE RESPONSABILIZARA POR DOWNLOADS DO PRESENTE
EDITAL, SEUS ADITIVOS, CORRIGENDAS OU QUALQUER DOCUMENTO ELETRONICO, REALIZADOS EM
OUTRO SITIO QUE NAO O INDICADO NESTE SUBITEM (ex.: sitios de buscas e etc.).

13.2. A inexatiddo das afirmativas contidas em documentos apresentados, ainda que verificadas,
posteriormente, eliminara o participante, anulando-se os atos decorrentes da inscrigao.

13.3. Duvidas referentes a este Edital poderdao ser dirimidas através do e-mail selecoes@esp.ce.gov.br.
N3do serdo dirimidas duvidas realizadas por meio de telefone, fax, Ouvidoria, Central de Servicos ou nas
dependéncias da ESP/CE e todas as informacdes OFICIAIS para os participantes inscritos nesta sele¢do serdo
informadas, EXCLUSIVAMENTE, no sitio da ESP/CE (https://www.esp.ce.gov.br).
13.3.1. No assunto do e-mail, o participante devera informar o nimero do edital a que se refere a sua
duvida.
13.3.2. E-mails que desrespeitarem a Comissdo Examinadora da selecdo e a ESP/CE ndo serdo
respondidos.

13.3.3. O e-mail do selecoes@esp.ce.gov.br ficara disponivel para dirimir dividas, exclusivamente, até
a homologacdo do resultado final desta sele¢do. Posteriores questionamentos deverao ser demandados
junto a drea requerente deste certame.

13.4.  Nao havera vinculo empregaticio para qualquer fim entre o bolsista e a Escola de Satude Publica do
Ceara Paulo Marcelo Martins Rodrigues (ESP/CE). Portanto, o valor recebido (bolsa) ndo configura contrato
de trabalho e nem objetiva pagamento de salario.

13.5. O inicio das atividades do bolsista se dard, posteriormente, a assinatura do Termo de Outorga,
incluindo-se se houver, no decorrer das atividades, ampliacdo ou reducdo de carga horaria.

13.6. A ESP/CE obriga-se a atuar em conformidade com a legislacdo vigente sobre Protecdo de Dados
Pessoais e as determinacdes de érgdos reguladores/fiscalizadores sobre a matéria, a Lei Geral de Protecdo de
Dados Pessoais (Lei 13.709/2018 - “LGPD”) e suas alteracdes, além das demais normas e politicas de
protecdo de dados, comprometendo-se a resguardar o sigilo e a confidencialidade dos dados pessoais a que
tiver acesso por meio deste e adotar todas as medidas razodveis para garantir a protecdo de dados pessoais
na extensdo autorizada na referida lei.

13.7. Elogios, sugestdes, reclamacdes e denlncias podem ser dirigidos a Ouvidoria da ESP/CE pelos
seguintes canais de atendimento: e-mail ouvidoria@esp.ce.gov.br, Portal Ceara Transparente
(www.cearatranspararente.ce.gov.br), Central de Atendimento 155 ou telefone (85) 3101-1428, das 08h as
12h e das 13h as 17h, em dias Uteis, de segunda a sexta-feira.

13.8. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo Examinadora da sele¢do bem como, sendo
necessario, recorrer-se-a a outros setores, principalmente a Diretoria de Educacdo Permanente e Profissional
em Saude (DIEPS).

13.9. A Comarca de Fortaleza é o foro competente para decidir sobre quaisquer a¢bes judiciais ou
medidas extrajudiciais, interpostas com respeito ao presente Edital e a respectiva selecao.
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Fortaleza, CE, 04 de setembro de 2024.

Luciano Pamplona de Gdes Cavalcanti

Superintendente da ESP/CE

Olivia Andrea Alencar Costa Bessa
Diretoria de Pés-graduagdo em Saude

Ouvidoria ESP/CE
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ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA PAULO MARCELO MARTINS RODRIGUES (ESP/CE)
EDITAL N2 14 / 2024

ANEXO | — PERFIL, FORMAGCAO, REQUISITOS, VALOR E DURACAO DA BOLSA

I AREA DE ATUAiZ\o: BOLSA DE EXTENSAO TECNOLOGICA - 40hs |

- Graduacdo concluida de nivel
superior em qualquer drea de
I - GRADUADO formacdo, fornecida por uma RS 2.'409'00 ~
APOIO A GESTAO DE | instituicgdo de ensino superior e (dois mil e 12 meses Formagao
PROJETOS reconhecida pelo MEC; quatroc.entos de banco
- Ter disponibilidade de 40 reais)
horas/semanais.
- Graduacdo concluida de nivel
superior em qualquer area de
formacdo, fornecida por uma
- ESPECIALI~STA instituicdo de ensino superior e R(irz.szr?wci)lgo v:g(:?(?)+
APOIO A GESTAO DE | reconhecida pelo MEC; 12 meses -
PROJETOS - Exigéncia minima de Especializagao duzer.1tos Formacao
. o reais) de banco
em qualquer area da formagao;
- Ter disponibilidade de 40
horas/semanais.
- Graduagdo concluida na area da
saude;
lll - ESPECIALISTA - Exigéncia minima de Especializa¢gdo | RS 3.200,00
APOIO PEDAGOGICO/ | em qualquer area da Satde (trés mil e 12 meses Formagao
COMPONENTE - No minimo um ano de experiéncia duzentos de banco
HOSPITALAR na area de formacgéo; reais)
- Ter disponibilidade de 40
horas/semanais.
V- ESPECIAI?ISTA - Graduacdo concluida na area da
APOIO PEDAGOGICO/ satde;
COMPONFNTE - Exigéncia minima de Especializagdo | RS 3.200,00
COMUNITARIO/ , , . . o
ingaoAsaive | AT e | e e | s
DD,S:::::LL::;::AE/ na area de formacgao; i reais)
VIGILAI\fCIA EM horangem:rl]s:i)so.mbllldade de 40
SAUDE
V - ESPECIALISTA - Graduacdo concluida na area da
APOIO PEDAGOGICO/ | sadde; R$3.200,00 | ;, ... | Formacdo
COMPONENTE - Exigéncia minima de Especializacdo (trés mil e de banco
COMUNITARIO/SAUD | em qualquer 4rea da Satde duzentos
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E DA FAMILIAE - No minimo um ano de experiéncia reais)
COMUNIDADE na area de formacao;
- Ter disponibilidade de 40
horas/semanais.
- Graduacdo concluida na area da
VI - ESPECIALISTA saude;
APOIO PEDAGOGICO/ | - Exigéncia minima de Especializacdo | RS 3.200,00
COMPON!ENTE em qualquer drea da Saude (trés mil e 12 meses Formacao
COMUNITARIO/ - No minimo um ano de experiéncia duzentos de banco
SAUDE MENTAL na area de formagao; reais)
COLETIVA - Ter disponibilidade de 40
horas/semanais.
- Graduag¢do concluida na area da
VIl-ESPECIALISTA | S299% o
APOIO PEDAGOGICO) || TXEETER IR £ el | R e Formagio
COMPONFNTE - No minimo um ano de experiéncia duzentos 12 meses de banco
:SJ“SEIZSLAE?IC\’I/A na area de formacao; reais)
- Ter disponibilidade de 40
horas/semanais.
- Graduagdo concluida na area da
saude;
VIll - ESPECIALISTA ;nix'genc':uganl:;“ra de EZfs:'al'zagzz RS 3.200,00
APOIO A GESTAO Satide/Educacio; (trés mil e 12 meses Formacgao
PEDAGOGICA/ L ’ . duzentos de banco
PESQUISA - Nf’ minimo urr~1 ano de fexperlenaa reais)
na area de atuagao do perfil I;
- Ter disponibilidade de 40
horas/semanais.
- Graduagdao concluida de nivel
superior em qualquer drea de
formacdo, fornecida por uma
IX-MESTR~E instituicdo de ensino superior e RS 4.000,00 Formacio
APOIO A GESTAO DE | reconhecida pelo MEC; (quatro mil 12 meses de banco
PROJETOS - Exigéncia minima de Mestre em reais)
qualquer drea da formacao;
- Ter disponibilidade de 40
horas/semanais.
- Graduac¢do concluida na area da
saude;
X-MESTBE - Exigéncia minima de Mestrado em RS 4.000,00 1 (uma)
APOIO PEDAGOGICO/ | qualquer drea da Saude/Educacdo; o vaga AC +
COMPONENTE - No minimo um ano de experiéncia (quatrf) mil 12 meses Formacgao
HOSPITALAR na area de formacao; reais) de banco
- Ter disponibilidade de 40
horas/semanais.
XI - MESTRE o , .
APOIO PEDAGOGICO/ ;az;z(_j”agao concluida na drea da | e 000,00 | 12 meses Vié:r:a
COMPONENTE ! (quatro mil
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COMUNITARIO/ - Exigéncia minima de Mestrado em reais) Formacao
ATENCAO A SAUDE | qualquer &rea da Saude/Educacio; de banco
DO TRABALHADORE |- No minimo um ano de experiéncia
DA TRABALHADORA | na area de formacao;
/VIGILANCIA EM - Ter disponibilidade de 40
SAUDE horas/semanais.
- Graduacdo concluida na area da
XIl - MESTRE saude;

APOIO PEDAGOGICO/ | - Exigéncia minima de Mestrado em RS 4.000,00 1 (uma)
COMPONENTE qualquer area da Saude/Educacdo; U vaga AC +
COMUNITARIO/ - No minimo um ano de experiéncia (quatrf) mil 12 meses Formacao

SAUDE DA FAMILIAE | na area de formagdo; reais) de banco
COMUNIDADE - Ter disponibilidade de 40

horas/semanais.
- Graduagdo concluida na area da 01 (uma)
Xl - MESTRE saude; vaga
APOIO PEDAGOGICO/ | - Exigéncia minima de Mestrado em prioritaria
. . o RS 4.000,00
COMPONENTE qualquer area da Satde/Educacdo; . para
COMUNITARIO/ - No minimo um ano de experiéncia (quatrf) mil 12 meses pessoa
SAUDE MENTAL na area de formacao; reais) negra +
COLETIVA - Ter disponibilidade de 40 Formacao
horas/semanais. de banco
- Graduagdo concluida na area da
XIV - MESTRE saide;

APOIO PEDAGOGICO/ |~ XiBencia minima de Mestrado em | ¢y 400 09 )
COMPONENTE qul\flq“e,r area da Sa”defducaga.?' | (quatromil | 12 meses Zor::agao
CO’MUNITARIO/ ;]a ;rer;ng;n;;r::;;;o e experiéncia reais) e banco
SAUDE COLETIVA - Ter disponibilidade de 40

horas/semanais.
- Graduagdo concluida na area da
saude;
XV-I\{IESTRE~ - Exigéncia minima de Mestrado em RS 4.000,00
APOIO A GESTAO qualquer area da Satde/Educacio; U Formacio
PEDAGOGICA/ - No minimo um ano de experiéncia (qurztaric;)mll 12 meses de banco

PESQUISA

na area de atuacgédo do perfil Il;
- Ter disponibilidade de 40
horas/semanais.

AREA DE ATUACAO: BOLSA DE EXTENSAO TECNOLOGICA - 20hs

|- DOUTOR -Graduagdo concluida na drea da
APOIO A,GESTAO saude; RS 2.500,00 12 meses Formagao
PEDAGOGICA/ - Exigéncia minima de Doutorado em (dois mil e de banco
PESQUISA qualquer area da Salide/Educacio; quinhentos

Escola de Saude Publica do Ceara - ESP/CE
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- No minimo um ano de experiéncia reais)

na area de atuagao do perfil lll;
- Ter disponibilidade de 20
horas/semanais.

LEGENDA:
AC: Ampla Concorréncia.

* Os participantes que atenderem a mais de um Perfil, conforme sua Formacgao, deverdo optar, no ato de sua
inscricdo, somente por um dos perfis previstos neste anexo e concorrerd especificamente para este, ndo
podendo ser alterado, conforme subitem 5.5 deste Edital.

OBSERVACOES:
a) O participante, caso convocado para outorgar-se como bolsista, devera possuir a titulagdo correspondente
a area de atuacgdo (perfil, formagcdo e requisitos) que esteja concorrendo, e comprovar por meio de
apresentac¢do da cépia do diploma ou declaragdo de conclusao, conforme este anexo;
a.1) A declaragdo somente serd aceita, expedida, no maximo, com 06 (seis) meses, e desde que conste
gque o aluno apresentou monografia/TCC com é&xito e estd aguardando a expedicio do
diploma/certificado.
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ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA PAULO MARCELO MARTINS RODRIGUES (ESP/CE)

EDITAL N2 14 / 2024

ANEXO Il - CALENDARIO DE ATIVIDADES

INSCRICOES

De 10 de setembro até as 12:00 do dia 16 de setembro de 2024.

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na secdo de Selecées / Selecbes Publicas 2024.

RESULTADO PRELIMINAR DAS
INSCRICOES

Até as 17:00 do dia 16 de setembro de 2024.

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na secéo de Selecées / Selecbes Publicas 2024.

PERIODO DE RECURSO CONTRA O
INDEFERIMENTO DA INSCRICAO

Até as 12:00 h do dia 17 de setembro de 2024.

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na secéo de Selecées / Selecées Publicas 2024.

RESULTADO DEFINITIVO DAS
INSCRICOES

Até as 17:00 h do dia 17 de setembro de 2024.

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na secdo de Selecdes / Selecdes Publicas 2024.

RESULTADO PRELIMINAR DO
CADASTRO PARA VAGAS DE AGOES
AFIRMATIVAS

Até as 12:00 h do dia 18 de setembro de 2024.

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na secdo de Selecées / Selecées Publicas 2024.

PERIODO DE RECURSO CONTRA O
INDEFERIMENTO DO CADASTRO
PARA VAGAS DE AGOES
AFIRMATIVAS

A partir das 12:00 h até as 17:00 h do dia 18 de setembro de 2024.

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na secdio de Selecdes / Selecées Publicas 2024.

RESULTADO DEFINITIVO DO
CADASTRO PARA VAGAS DE ACOES
AFIRMATIVAS

Até as 17:00 h do dia 19 de setembro de 2024.

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na secéo de Selecées / Selecdes Publicas 2024.

DIVULGAGAO DOS LOCAIS DE
PROVA

Dia 20 de setembro de 2024.

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na secéo de Selecées / Selecbes Publicas 2024.

12 Etapa — APLICACAO DA PROVA
OBIJETIVA

Dia 22 de setembro de 2024 de 9:00 h as 12:00 h.

Devendo o participante comparecer com antecedéncia de 01 (uma)
hora para etapa de identificagdo.

DIVULGAGAO DO GABARITO
PRELIMINAR DA PROVA OBJETIVA

Dia 23 de setembro de 2024.

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na secdo de Selecées / Selecées Publicas 2024.

PERIODO DE RECURSO CONTRA
QUESTOES DA PROVA OBJETIVA E
GABARITO PRELIMINAR - 12 ETAPA

De 24 de setembro até as 12:00 do dia 25 de setembro de 2024.

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na secéo de Selecées / Selecées Publicas 2024.
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DIVULGAGAO DO GABARITO
DEFINITIVO E RESULTADO

12 ETAPA

PRELIMINAR DA PROVA OBIJETIVA -

Dia 01 de outubro de 2024.

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na secdo de Selecées / Selecbes Publicas 2024.

PERIODO DE RECURSO CONTRA
RESULTADO PRELIMINAR DA
PROVA OBJETIVA - 12 ETAPA

De 02 de outubro até as 12:00 do dia 03 de outubro de 2024.

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na se¢do de Selecées / Selecées Publicas 2024.

OBIJETIVA - 12 ETAPA

RESULTADO DEFINITIVO DA PROVA

Dia 07 de outubro de 2024.

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na secéo de Selecées / Selecdes Publicas 2024.

22 Etapa — PERIODO DE

CURRICULAR

PREENCHIMENTO DA AVALIACAO

De 08 de outubro até as 12:00 do dia 10 de outubro de 2024.

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na secéo de Selecées / Selecbes Publicas 2024.

RESULTADO PRELIMINAR DA
AVALIAGAO CURRICULAR - 22
ETAPA

Dia 15 de outubro de 2024.

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na secdo de Selecdes / Selecdes Publicas 2024.

RESULTADO PRELIMINAR DA
AVALIAGAO CURRICULAR - 22
ETAPA

PERIODO DE RECURSO CONTRA O

Dia 16 de outubro até as 12:00 do dia 17 de outubro de 2024.

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na secdo de Selecées / Selecées Publicas 2024.

RESULTADO DEFINITIVO DA
AVALIAGAO CURRICULAR - 22
ETAPA E RESULTADO FINAL DO

CERTAME

Até as 17:00 h do dia 18 de outubro de 2024.

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na secéo de Selecées / Selecbes Publicas 2024.

Escola de Saude Publica do Ceara - ESP/CE

Av. Anténio Justa, 3161 - Meireles « CEP: 60165-090

Fortaleza-CE « Fone: (85) 3101-1398




CEARA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

EscoLA pe SAUDE
PUBLICA po CEARA

e ——

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA PAULO MARCELO MARTINS RODRIGUES (ESP/CE)
EDITAL N2 14 / 2024

ANEXO Ill - CONTEUDO PROGRAMATICO PARA A PROVA OBJETIVA (12 ETAPA)

PORTUGUES

1. Interpretagao textual

SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

1. Lei n2 8080, de 19 de setembro de 1990.

A - Disposicdo preliminar;

B - Das Disposi¢Oes gerais;

C - Do Sistema Unico de Satde: Dos objetivos e atribui¢des; Dos principios e diretrizes.

Referéncias: BRASIL. Lei de N2 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢bes para a
promocgao, protecdo e recuperac¢do da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e dd outras providéncias.

2. Lein? 8142, de 28 de dezembro de 1990.

Referéncias: BRASIL. Lei n.2 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participagdo da comunidade
na gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude e da outras providéncias. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8142.htm.

PROJETO POLITICO PEDAGOGICO DA ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA

1. Projeto Politico Pedagdgico da Escola de Saude Publica do Ceara.

A - Capitulo 3: Caracterizacdo da Escola: Historico; Estrutura organizacional; Planejamento Estratégico;

B - Capitulo 4: Pressupostos filoséficos; Pressupostos politico-educacionais; pressupostos
tedrico-metodoldgicos; Concepgdes sobre as modalidades de ensino;

C - Capitulo 5: Diretrizes de ensino-aprendizagem; Organizacao didatico-pedagdgico; Diretrizes da gestdo
escolar; Diretrizes para os sistemas de avaliacdo.

Referéncias: Escola de Saude Publica do Ceara Paulo Marcelo Martins Rodrigues Projeto politico
pedagdgico — PPP [recurso eletronico]. Escola de Saude Publica do Ceara. — Fortaleza: Escola de Saude
Publica do Ceard, 2024. Disponivel em:
https://www.esp.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/78/2024/04/PPP-2024-2027 .pdf

EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

1.Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude.
A - Portaria n? 198/GM em 13 de fevereiro de 2004;
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B - Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdao do Trabalho e da Educagao na Saude. Orientagdes para
o Planejamento das Ag¢Bes de EPS no SUS. Brasilia: Ministério da Saude, 2018. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes_planejamento_acoes_educacao_permanente.pdf

2. Contexto histérico da Politica Nacional de Educagdo permanente.

A - A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude e a trajetéria histérica do Sistema Unico de
Salde brasileiro. in: Politica nacional de educa¢do permanente em salude : monitoramento e avaliagdo /
Isabela Cardoso Matos Pinto, Monique Azevedo Esperidido, organizadoras. - Salvador : EDUFBA, 2022. 208
p. :il. (algumas color).

EDUCACAO NA SAUDE

1. Aspectos conceituais.

Referéncias: Falkenberg, M. B., Mendes, T. de P. L., Moraes, E. P. de., & Souza, E. M. de .. (2014). Educacdo
em saude e educagdo na saude: conceitos e implicagGes para a saude coletiva. Ciéncia & Saude Coletiva,
19(3), 847-852. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-81232014193.01572013
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EDITAL N2 14 / 2024

ANEXO IV — QUADRO DE PONTUAGAO DA AVALIAGAO CURRICULAR (22 ETAPA)

. VALOR VALOR
ITEM TiTuto UNITARIO MAXIMO
Cursos extracurriculares na drea da Saude ou Educagdo, com carga

1 hordria igual ou superior a 40 (quarenta) horas, para cada titulo 0,25 1,00
comprovado.

Participacdo em congressos, simpdsios, semindrios e outros

2 e 0,25 0,50
eventos cientificos para cada documento apresentado.

Participacdo em grupo/programa académico de inicia¢do cientifica,

3 pesquisa e/ou extensdo, para cada experiéncia comprovada, com o 0,50 1,00
minimo de 2 semestres letivos consecutivos.

Participacdo em programa de monitoria académica, para cada

4 experiéncia comprovada com minimo de 2 semestres letivos 0,50 1,00
consecutivos.

5 Publicacdo de artigo(s) em revistas cientificas, livros, periddicos 0.50 1.00
com ISBN, ISSN ou DOI para cada publicacdo comprovada. ! !
Participacdo em programas/projetos de Instituicdes de Ensino,

6 Saude, Pesquisa e/ou Extensdo, para cada 06 (seis) meses de 0.50 150
experiéncia comprovada, com data de inicio e término das ! !
atividades.

Experiéncia em estagios extracurriculares na area da Saude ou

7 Educacgéo para cada periodo de 06 (seis) meses de experiéncia 1,00 2,00
comprovada, com inicio e término das atividades.

Experiéncia profissional na drea da Saude ou Educagdo para cada

8 periodo de 06 (seis) meses de experiéncia comprovada, com inicio e 1,00 2,00
término das atividades.

TOTAL 10,00

. VALOR VALOR
ITEM TiTuLo UNITARIO MAXIMO
Cursos extracurriculares em area da Saude ou Educagao, com carga
1 horaria igual ou superior a 40 (quarenta) horas, para cada titulo 0,25 0,50
comprovado.
) Publicacdo de artigo(s) em revistas cientificas, livros, periddicos 05 1.00
com ISBN, ISSN ou DOI para cada publicagdo comprovada. ! !
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3 Publicacdo de nota técnica, manuais, protocolos, material didatico. 0,50 1,00

Experiéncia profissional na drea de formagdo para cada periodo de
4 12 (doze) meses de experiéncia comprovada, com inicio e término 1,00 2,00
das atividades.
Experiéncia profissional docente para cada periodo letivo de
experiéncia comprovada, com inicio e término das atividades.
*serdo considerados para este item docente, preceptor, orientador
de estagio, tutor, apoiador tematico/professor conteudista.
Experiéncia profissional em gestdo académica para cada periodo
letivo de experiéncia comprovada, com inicio e término das
6 atividades. 1,00 1,00
*serdo considerados para este item, experiéncia como coordenador
ou supervisor de curso.
7 T|’tulo. dg . Residénc.ia .en"l area Profissional da Saude 1,00 1,00
(Multiprofissional e Uniprofissional).
Participagdo em programas/projetos de Instituigbes de Ensino,
Saude, Pesquisa e/ou Extensdo, para cada 06 (seis) meses de

1,00 2,00

8 experiéncia comprovada, com data de inicio e término das 0,50 1,50
atividades.
TOTAL L
B VALOR VALOR
ITEM TITULO UNITARIO | MAXIMO
1 Curso de pos-graduagdo Lato Sensu (Especializagdo) nas areas da 1,00 1,00

Saude ou Educacao.

Publicacdo de artigo(s) em revistas cientificas, livros, periddicos
2 com ISBN, ISSN ou DOI ou Publicagdo de nota técnica, manuais, 0,5 1,00
protocolos, material didatico para cada publicagdo comprovada.
Experiéncia profissional na drea de formacgdo para cada periodo de
3 12 (doze) meses de experiéncia comprovada, com inicio e término 1,00 2,00
das atividades.
Experiéncia profissional docente para cada periodo letivo de
experiéncia comprovada, com inicio e término das atividades.
*serdao considerados para este item docente, preceptor, orientador
de estagio, tutor, apoiador tematico/conteudista.
5 Tl'tulo. d(.e . Residénc.ia .en.”l area Profissional da Saude 1,00 1,00
(Multiprofissional e Uniprofissional).
Experiéncia profissional em gestdo académica para cada periodo
letivo de experiéncia comprovada, com inicio e término das
6 atividades. 1,00 2,00
*serdo considerados para este item, experiéncia como coordenador
ou supervisor de curso.
Orientacdo de Trabalho de Conclusdo de Curso, para cada
experiéncia comprovada.

1,00 1,00

0,25 0,50
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Participacdo em banca(s) de defesa de Trabalho de Conclusdo de

8 0,25 0,50
Curso (TCC), para cada documento apresentado.

Participagdo em programas/projetos de Instituicbes de Ensino,

9 Saude, Pesquisa e/ou Extensdo, para cada 06 (seis) meses de 0.50 1.00
experiéncia comprovada, com data de inicio e término das ’ ’
atividades.

TOTAL 10,00
., VALOR VALOR
ITEM TiTuto UNITARIO MAXIMO

1 Curso de pos—grziduagao Lato Sensu (Especializacdo) nas areas da 0,50 0,50
Saude ou Educacao.

2 Curso de poés-graduacao Stricto Sensu (Mestrado) nas areas da 1,0 1,00

Saude ou Educacao.

Publicacdo de artigo(s) em revistas cientificas, livros, periddicos

3 com ISBN, ISSN ou DOI ou Publicagdo de nota técnica, manuais, 0,25 0,50

protocolos, material didatico para cada publicagdo comprovada.

Experiéncia profissional na drea de formacdo para cada periodo de

4 12 (doze) meses de experiéncia comprovada, com inicio e término 1,00 2,00

das atividades.

Experiéncia profissional em gestdo académica para cada periodo

letivo de experiéncia comprovada, com inicio e término das

5 atividades. 1,00 1,00

*serdo considerados para este item docente, preceptor, orientador

de estagio, tutor, apoiador tematico/conteudista.

Experiéncia profissional em gestdo académica para cada periodo

letivo de experiéncia comprovada, com inicio e término das

6 atividades. 1,00 2,00

*serdo considerados para este item, experiéncia como coordenador

ou supervisor de curso.

2 Tl'tulo. d? . Residénc.ia .en_1 area Profissional da Saude 1,00 1,00
(Multiprofissional e Uniprofissional).

Orientagdo de Trabalho de Conclusdo de Curso, para cada

experiéncia comprovada.

Participacdo em banca(s) de defesa de Trabalho de Conclusdo de

8 Curso (TCC), para cada documento apresentado. OBS.(cursos de 0,25 0,50

graduacdo, especializagdao, mestrado e doutorado)

Participagdo em programas/projetos de Instituicbes de Ensino,

Saude, Pesquisa e/ou Extensdo, para cada 06 (seis) meses de

0,25 0,50

3 experiéncia comprovada, com data de inicio e término das 0,50 1,00
atividades.
TOTAL 10,00
OBSERVACOES:

1) O participante devera atentar para a legibilidade do documento apés a digitaliza¢do, de forma que seja possivel
a analise pela Banca Examinadora. Documento que, apds digitalizado, ndo esteja legivel, sera desconsiderado,
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assim como documentos com rasuras e/ou quaisquer danos que tornem ilegiveis e/ou deixem margem a duvidas
quanto a veracidade das informacdes e/ou ndo contenham identificagdo do participante ndo serdo aceitos.

2) Os cursos extracurriculares deverdo ser comprovados por meio de Certificados ou DeclaragGes, com informacdo
de carga horaria exigida no item, em papel timbrado, com carimbo da Institui¢cao e do responsavel pela expedicao
ef/ou assinatura do documento. No caso de declaragdes/certificados emitidos pela internet, estes devem,
obrigatoriamente, conter o cédigo de validacdo de autenticidade do documento, caso ndo possuam, serao
desconsiderados e ndo pontuardo.

3) Cursos de graduacgdo e Pds-graduagdo ndo serdo aceitos como Cursos Extracurriculares. Tampouco serdo
aceitos, para comprovacdo de cursos extracurriculares, modulos/disciplinas/estagios referentes ao curriculo
académico.

4) N3o serdo pontuados trabalhos (publicagdes em anais, revistas cientificas, jornais, livros ou em periddicos
eletronicos, etc) iguais (mesmo titulo, objeto), mesmo os apresentados em eventos distintos ou publicado em
diferentes veiculos, assim como quaisquer documentos ja pontuados em outros itens, tais como os entregues
como titulos de experiéncia.

5) O documento anexado ndo podera ser utilizado para pontuar mais de um item, o qual sera desconsiderado para
fins de pontuacao.

6) Para comprovacgdo de cursos académicos curriculares serdo aceitos diplomas e certificados. Porém, declaragdes
ou atestados de conclusdo também serdao aceitos desde que confeccionados em papel timbrado da institui¢do,
com carimbo e assinatura do responsavel pela expedicdo do documento e, obrigatoriamente, acompanhados do
respectivo histdrico escolar em que conste o resultado do julgamento da monografia/trabalho de conclusdo do
curso (opcional), da dissertagdo (obrigatério) ou da tese (obrigatério), no caso de curso de Especializagdo,
Mestrado e Doutorado, respectivamente.

7) Publicagdo de artigo em revistas cientificas, livros com ISBN, periddicos eletronicos com ISBN, ISSN ou DOI, ou
anais de eventos cientificos, serdo aceitos mediante envio de cépia da primeira folha do artigo publicado com
identificacdo do autor, do veiculo de publicagdo e dados da publicagdo.

8) Os certificados e declaragdes, quando expedidos em lingua estrangeira deverdo vir acompanhados pela
correspondente traduc¢do para a Lingua Portuguesa, efetuada por tradutor juramentado constante nos ditames da
Lei de n? 14.195/2021 ou pela revalidacdo dada pelo 6rgdo competente.

9) Para ser atribuida a pontuacdo relativa a experiéncia profissional o participante devera anexar documento
digitalizado que se enquadre, em pelo menos, uma das alineas abaixo:

9.a) Para Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS, enviar arquivo contendo as folhas de identificacdo
onde constem foto, dados pessoais, nimero e série e folha de contrato de trabalho, acompanhada,
obrigatoriamente, das folhas que comprovam a experiéncia profissional e o periodo, discriminando o inicio e o
fim da atividade (de tanto até tanto ou de tanto até a data atual, se for o caso), o cargo e a funcdo
desempenhada. Quando se referir a atividade atual ou sem registro da data final, anexar declaragdo que
informe o periodo;

9.b) Para Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS digital, enviar arquivo do relatério que comprove as
experiéncias profissionais do préprio aplicativo ou site, contendo dados pessoais, Ultimas anotacdes e
contrato(s) de trabalho;

9.c) Para 6rgdo publico, enviar certiddo ou declaragdo, que informe o periodo, discriminando o inicio e o fim da
atividade (de tanto até tanto ou de tanto até a data atual, se for o caso), obrigatoriamente assinada pelo gestor
ou chefe do setor. Para esta comprovagdo também serdo aceitos o arquivo da publicagdo, do Diario Oficial, em
gue constou o ato de nomeagdo e exoneragao (e caso ndao possua exoneragao por ainda estar em atividade,
necessaria uma declaragdo do gestor ou chefe do setor atestando essa informagdo);

9.d) Para presta¢do de servicos, enviar recibo de pagamento de autbnomo — RPA, demonstrando claramente o
periodo inicial e final de validade dos contratos, ou cépia do RPA referente aos meses de realiza¢do do servico,
acompanhado obrigatoriamente de declaragdo do contratante ou responsavel legal, onde conste claramente a
identificagcdo do servico realizado e o periodo inicial e final (de tanto até tanto ou de tanto até a data atual,
qguando for o caso);

9.e) Para comprovagcdo por contracheques, enviar holerites que contenham obrigatoriamente as seguintes
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informacdes: razdo social da empresa contratante ou cooperativa, com o seu respectivo CNPJ, nome do
participante, data de admissdo (periodo inicial), més a que se refere o documento (periodo final) e a fungdo
informada;
9.f) Para empresas privadas, enviar declaragdo emitida pelo setor de pessoal ou de recursos humanos,
devidamente datada e assinada pelo responséavel pelo setor e/ou pela direcdo-geral da empresa ou 6rgdo,
sendo obrigatdria a identificacdo dos cargos e das pessoas responsaveis pelas assinaturas.
10) Todos os itens que fazem mengdo a periodos, os documentos enviados deverdo permitir identificar claramente
o periodo inicial e final da realizagao do servico, ndo sendo assumido implicitamente que o periodo final seja a
data atual, ou que houve a concretiza¢do do servico em data futura a da registrada no documento. Informagoes
em desacordo com esses parametros ndo serdo pontuadas.
10.a) Documentos como termos de outorga, contratos de prestacdo de servigos, entre outros juntados para
comprovagdo de experiéncia (tanto académica quanto profissional), so serdo aceitos se acompanhados de
declaragdo (nos moldes da observacdo 11 acima) assinada pelo gestor do d6rgdo/empresa responsavel
atestando a sua conclusao e cumprimento.
11) N3o serdo aceitos para comprovacdo de experiéncia (profissional e académica), prints ou fotos de tela de
aplicativos ou de computador.
12) Para efeito de pontuacdo do tempo de experiéncia profissional e académica, NAO serdo considerados o tempo
inferior ao solicitado no item, a fragdo de més, nem a jungao de titulos para soma do periodo de atividade ou
carga-horaria. Cada documento sera considerado individualmente.
13) N&o sera aceito como experiéncia profissional o tempo de estdgio curricular ou extracurricular e monitoria.

13.a) Trabalhos voluntarios serdo aceitos desde que relacionados ao perfil e area de atuagdo escolhidos pelo
participante neste edital.
14) N3o serdo aceitos comprovantes de conclusdo parcial de cursos.
15) N3do serdo aceitas entregas ou substituicdes intempestivas, bem como ndo serdo analisados documentos
enviados por e-mail, ou outros meios, que ndo os determinados por este edital.
15.a) N3o sera possivel validar titulos que ndo constem nas tabelas apresentadas neste Anexo IV e/ou que n3o
correspondem ao item onde foi anexado.
16) Itens que requerem participacdo ou experiéncia em grupos, projetos, pesquisas ou programas, deverdo ser
comprovados por meio de Declarag¢do ou Certificado emitido pela instituicdo de origem, publica ou particular,
contendo a clara identificagdo do grupo, projeto, pesquisa ou programa (da forma como solicitado no item)
desenvolvido com a atuagdo do participante e o periodo de inicio e fim de suas atividades. Devendo ainda ser
assinado pelo responsavel pelo grupo, projeto, pesquisa ou programa, ou pela instituicdo, em papel timbrado.
17) Os documentos enviados pelo participante, referente ao Anexo |V, terdo validade somente para esta selegdo e
nao serao fornecidas cdpias destes.
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EDITAL N2 14 / 2024

ANEXO V — MODELO DE DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu, < >, portador (a) do RG n? < >,
expedido em < >, pelo drgio < >, inscrito(a) no CPF/MF sob o n2
< >, DECLARO para os devidos fins de comprovac¢do de residéncia, junto a Escola
de Saude Publica do Ceara Paulo Marcelo Martins Rodrigues (ESP/CE), sob as penas da Lei (art. 22 da Lei
7.115/83), que sou residente e domiciliado(a) no enderego
< >, do comprovante de (agua, luz ou

telefone) em anexo. Declaro ainda, estar ciente de que declaragdo falsa pode implicar em sang¢do penal
prevista no art. 299 do Cédigo Penal, in verbis:

“Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo
gue nele deveria constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracdo
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 o documento é publico e reclusdo de 1 (um) a 3 (trés)
anos, se o documento é particular”

Cidade, UF de de

ASSINATURA DO PARTICIPANTE
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EDITAL N2 14 / 2024

ANEXO VI - FORMULARIO DE AUTODECLARAGAO - RESERVA DE VAGAS PARA PARTICIPANTE NEGRO
(PRETO E PARDO)

Eu, , portador
do RG: , inscrito (a) no CPF n2: , declaro, para o fim
especifico de concorrer no processo seletivo deste Edital, que me identifico como negro (preto ou pardo),
conforme o quesito de cor ou raga utilizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Informo a seguir o(s) critério(s) utilizado(s) para me autodeclarar negro (Caracteristicas fenotipicas).
Especifique:

Declaro, também, estar ciente de que a comprovacdo da falsidade desta declaragdo implicard na minha
exclusdo do processo seletivo apds procedimento administrativo, assegurado o contraditério e a ampla
defesa. E que, caso a comprovacdo de falsidade seja apds a matricula, ficara sujeito a anulagao da matricula
apos procedimento administrativo, assegurado o contraditorio e a ampla defesa, sem prejuizo de outras
sangoes cabiveis.

Declaro, ainda, estar ciente de que poderei ser convocado, a qualquer tempo, por comissdes especiais da
Escola de Saude Publica para verificacdo da afirmacdo contida na presente declaracgdo.

, de de 2024

(local) (dia) (més)

(Nome completo do participante / Assinatura)
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