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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 15/ 2025

A Escola de Saude Publica do Ceara Paulo Marcelo Martins Rodrigues (ESP/CE), autarquia vinculada a
Secretaria da Saude do Estado do Ceard, criada pela Lei Estadual n? 12.140, de 22 de julho de 1993,
alterando a redacdo de seu art. 42 pela Lei n2 12.738 de 14 de outubro de 1997, em 10 de maio de 2021,
constituiu-se como instituicdo cientifica, tecnoldgica e de inovagdo (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 Termo de
Adesdo e Compromisso n2 119/2023/CGEGES/DDES/SESU/SESU-MEC, bem como o processo administrativo
NUP 24022.006828/2025-48, torna publico a todos os interessados o presente edital, nos termos abaixo:

1. DO OBJETO

1.1 Processo Seletivo Simplificado para preenchimento de 2 (duas) vagas e formagdo de Cadastro
Reserva nas modalidades de Bolsa Tutor e Bolsa Supervisor, para atender, quando convocados, as demandas
do Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB), realizado pelo Ministério da Educacdo, supervisionado pela
Diretoria de Pds-Graduacdo em Saude (DIPSA) da Escola de Saude Publica do Ceara Paulo Marcelo Martins
Rodrigues (ESP/CE).

1.1.2 O Programa Mais Médicos é uma politica publica que enfrenta o desafio para a melhoria do
atendimento aos usudrios do Sistema Unico de Saude-SUS. O programa leva médicos para regides
prioritarias, remotas, de dificil acesso e de alto indice de vulnerabilidade, onde ha escassez ou auséncia
desses profissionais. Também promove a formagdo e qualificacdo dos profissionais por meio de parcerias
com instituicdes de ensino. Essa estratégia visa garantir maior equidade no acesso aos servicos de salude em
todo o territdrio nacional.

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 Examinadora, especialmente designada para este
certame por meio de Portaria publicada no Didrio Oficial do Estado (DOE). Ressaltamos que a Comissdo
Examinadora poderd atuar com outros colaboradores na realizagdo dos procedimentos da sele¢do, em
especial, na avaliagdo de heteroidentificagao, analise curricular, dentre outros.

2.1.1. A ESP/CE podera recorrer aos servicos de outros setores, necessarios a realizacdo desta selecdo,

qguer 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.
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2.3. Os seguintes anexos sao partes integrantes deste Edital:

Anexo | — Perfil, Formacao, Requisitos, Valor, Duracao da bolsa e Vagas
Anexo Il — Calenddario de Atividades

Anexo Il — Quadro de pontuacgdo da Avaliacdo Curricular (Etapa Unica)
Anexo IV — Modelo Declaracao de Residéncia

Anexo V - Formulario de Autodeclaragdo - Participante negro (preto e pardo)

2.4. A presente selecdo sera utilizada para convocar participantes, em carater tempordrio, 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 convocag¢do, podendo ser
prorrogado 01 (uma) Unica vez, segundo legislagdo vigente, por igual periodo, a contar da data da publicagdo
da homologacdo, no Didrio Oficial do Estado (DOE).

2.5.1. As bolsas que, porventura, forem outorgadas, terdo vinculagdo com o Ministério da Educacao,
mediante assinatura do Termo de Adesdo e Compromisso e terd validade de 03 (trés) anos, podendo ser
prorrogadas, por iguais periodos, consecutivos ou nao, respeitando o tempo de vigéncia do Projeto Mais
Médicos para o Brasil.

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

2.7.Para o desenvolvimento de suas atividades, o tutor académico recebera bolsa tutoria e os
supervisores selecionados receberdo bolsa supervisdao, mediante cumprimento de suas atribui¢des, durante
o prazo de vinculagdo ao Projeto Mais Médicos para o Brasil.

2.7.1. Para receber os valores pertinentes a bolsa, os participantes convocados deverdo ter
conta-corrente ativa, preferencialmente no Banco do Brasil, exceto bancos digitais.

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

2.9.As bolsas poderdo 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 nio
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 e do Ministério da Educa¢do no dmbito da Administracdo Publica.

As bolsas poderdo ser canceladas, a qualquer tempo, especialmente, nas seguintes condicGes:

a) A pedido do(a) bolsista;

b) Caso o(a) bolsista ndo cumpra ou interrompa as atividades constantes no plano de trabalho das
agoes e dos projetos;

c) Pelo descumprimento dos compromissos assumidos no Termo de Outorga, respeitadas a ampla
defesa e o contraditério;

d) Ndo apresente postura ética e desempenho profissional satisfatorio;

e) Pelo cancelamento ou pela conclusdo do projeto ao qual esteja vinculado;

f) Por falta de recursos financeiros no programa/projeto;

g) Pelo afastamento do(a) bolsista para cuidar de interesses particulares, por prazo superior a 15
(quinze) dias, ndo sendo realizado o pagamento da bolsa nesse periodo;

h) Pelo ndo comparecimento, sem motivo justificado, por mais de 5 (cinco) dias consecutivos, no
periodo de 1 (um) més, ou por 30 (trinta) dias durante todo o periodo das atividades;

i) Pelo afastamento por motivo de saude, o qual demande o afastamento total das atividades pelo
periodo de 30 (trinta) dias consecutivos, ndo sendo realizado o pagamento da bolsa no periodo de
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afastamento; e
j) Por interesse e pela conveniéncia da ESP/CE no dmbito da Administracdo Publica.

2.10. 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. DAS ATRIBUICOES E DEMAIS DISPOSIGOES

3.1.A Escola de Saude Publica, enquanto Instituicdo Supervisora do Projeto Mais Médicos para o Brasil
(PMMB), é responsavel pela supervisdo académica dos médicos participantes do Projeto Mais Médicos para
o Brasil na sua atuagdo nas atividades assistenciais de integragdao ensino-servigo.

3.2.0 Tutor Académico, selecionado pela Escola de Saude Publica, ird atuar nas a¢les de
aperfeicoamento do Projeto Mais Médicos para o Brasil dentre profissionais com perfil docente da area
médica e atuantes em alguma das seguintes areas de Atengao Primdria a Saude: Saude Coletiva, Medicina de
Familia e Comunidade, Clinica Médica, Pediatria, ou areas comprovadamente afins a Atencdo Primadria a
Saude.

3.2.1. Possuir disponibilidade de tempo para realizar a atividade de tutoria académica do Projeto Mais

Médicos para o Brasil sob responsabilidade da ESP-CE;

3.2.2. Possuir disponibilidade para realizar acompanhamento a supervisores, produzir relatdrios,
realizar viagens, promover e participar de reunides presenciais e a distancia por videoconferéncia, com
supervisores sob sua responsabilidade ou convocadas pela instituicao supervisora e Equipe Central da
Supervisdo Académica do Projeto Mais Médicos para o Brasil no Ministério da Educacao;

3.2.3. Agir de acordo com as atribuicdes de tutoria académica, estabelecidas pelo Projeto Mais
Médicos para o Brasil, por meio da Lei 12.871/2013, alterada pela Medida Provisdria n? 1.165 de 20 de
marg¢o de 2023, da Portaria Interministerial n2 604, de 16 de maio de 2023, da Portaria MEC n2 1.537, de
3 de agosto de 2023 e da Portaria SESU n2 19, de 15 de agosto de 2023;

3.2.4. Estar ciente de que a atividade de tutoria académica ndo gera vinculo trabalhista de qualquer
natureza;

3.2.5. Estar ciente de que a atividade de tutoria académica é coordenada pela Instituicdo supervisora e
pela Diretoria de Desenvolvimento de Educacdo em Saude da Secretaria de Educag¢dao Superior do
Ministério da Educacdo e que a bolsa-tutoria é paga mediante cumprimento das acdes e metas
estabelecidas pela Diretoria de Desenvolvimento de Educa¢do em Saude - MEC;

3.2.6. Estar ciente de que o descumprimento das atribui¢cdes previstas para a tutoria académica pode
acarretar penalidades que compreendem adverténcia, suspensdo de bolsa ou até desligamento do
Projeto Mais Médicos para o Brasil; e

3.2.7. Estar disponivel para prestar a Diretoria de Desenvolvimento da Educacdo em Saude da

Secretaria de Educacdo Superior do Ministério da Educagdo quaisquer esclarecimentos solicitados

quanto a Supervisdao Académica do Projeto Mais Médicos para o Brasil.

3.3.0s Supervisores selecionados pela Escola de Saude Publica, irdo atuar nas a¢ées de aperfeicoamento
do Projeto Mais Médicos para o Brasil, dentre profissionais de mesma categoria do supervisionado, com
perfil docente da drea médica e atuantes em alguma das seguintes areas de Atenc¢do Primdria a Saude: Saude
Coletiva, Medicina de Familia e Comunidade, Clinica Médica, Pediatria, ou dreas comprovadamente afins a
Atencgdo Primaria a Saude.

3.3.1. Possuir disponibilidade de tempo para realizar a atividade de supervisdao a médicos participantes

do Projeto Mais Médicos para o Brasil, sob responsabilidade da ESP-CE;

3.3.2. Possuir disponibilidade para realizar viagens e participar de reuniGes presenciais e a distancia
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por videoconferéncia, convocadas pela instituicdo supervisora e pela Diretoria de Desenvolvimento da
Educacdo em Saude da Secretaria de Educacdo Superior do Ministério da Educacao;

3.3.3. Agir de acordo com as atribui¢des de supervisor, estabelecidas pelo Projeto Mais Médicos para o
Brasil, por meio da Lei 12.871/2013, alterada pela Medida Proviséria n2 1.165 de 20 de marco de 2023,
da Portaria Interministerial n2 604, de 16 de maio de 2023, da Portaria MEC n2 1.537, de 3 de agosto de
2023 e da Portaria SESU n2 19, de 15 de agosto de 2023;

3.3.4. Estar ciente de que a atividade de supervisdo ndo gera vinculo trabalhista de qualquer natureza;

3.3.5. Estar ciente de que a atividade de supervisdo é coordenada pela instituicdo supervisora e pela
Diretoria de Desenvolvimento da Educagdo em Saude da Secretaria de Educagdo Superior do Ministério
da Educacdo e que a bolsa-supervisdo é paga mediante postagem dos relatdrios de supervisdo dos
médicos e da comprovacao da realizagdo da atividade de supervisdao que forem designadas em plano de
trabalho e nas orientagGes da Diretoria de Desenvolvimento da Educa¢do em Saude;

3.3.6. Estar ciente de que o descumprimento das atribuicbes previstas para a supervisdo pode
acarretar penalidades que compreendem adverténcia, suspensdo de bolsa ou até desligamento do
Projeto Mais Médicos para o Brasil; e

3.3.7. Estar disponivel para prestar a Diretoria de Desenvolvimento da Educacdo em Saude da
Secretaria de Educacdao Superior do Ministério da Educacdo esclarecimentos solicitados quanto a
Supervisdo Académica do Projeto Mais Médicos para o Brasil.

4, DA CONDIGAO PARA ASSUMIR A BOLSA

4.1. O participante selecionado para assumir a bolsa devera atender as seguintes exigéncias:
a) Ter sido aprovado nesta sele¢do 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 n? 70.436 de 18 de abril de 1972;
c) Gozar dos direitos politicos;
d) Estar quite com as obrigacdes eleitorais;
e) Possuir os requisitos de formacdo académica (perfil, formac&do e requisitos indicados no Anexo 1)
correspondente ao perfil indicado em sua inscricao, considerando ainda o subitem 2.8 deste Edital,
nao sendo aceito titulagcdo diversa a exigida;
f) Ter idade minima de 18 anos na época da outorga;
g) Ter aptidao fisica e mental para o exercicio das atividades previstas;
h) Estar quite com os setores de distribuicdo dos foros criminais, das Justigas Federal e Estadual, dos
lugares em que tenha residido nos ultimos cinco anos;
i) Estar quite com a folha de antecedentes da Policia Federal e da Policia dos Estados onde tenha
residido nos ultimos cinco anos, dentro da validade de expedicao;
j) Ter conhecimentos de informatica basica no manuseio de editores de texto, planilhas, navegacédo
na internet, uso de e-mail e aplicativos de apresentacdo, seja em software livre, publico ou
proprietdrio;
k) Possuir disponibilidade de tempo para realizar a atividade de tutoria académica ou supervisdo
(conforme perfil selecionado) a médicos participantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil, sob
responsabilidade da ESP-CE;
I) Possuir disponibilidade para realizar viagens e participar de reunides presenciais e a distancia por
videoconferéncia, convocadas pela Instituicdo Supervisora e pela Diretoria de Desenvolvimento da
Educacdo em Saude da Secretaria de Educagao Superior do Ministério da Educacdo; e
m) Estar devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina do Estado do Ceara.
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4.1.1. Os estrangeiros permanentes no Brasil dispdem dos mesmos direitos dos brasileiros, com

excecao 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 apresentacdo de outros
documentos necessdarios para a implantacao da bolsa, além dos documentos relacionados no subitem 12.4,
sob pena de eliminagdo, caso o participante ndo os comprove no ato de outorga.

4.3.No caso de médicos(as) portadores(as) de diploma obtido no exterior, este devera ter sido validado
no Brasil até a data de publicacdo do presente edital.

5. DAS INSCRICOES

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

5.2. Alinscri¢do é gratuita, sendo esta, particular, intransferivel e individual.

5.3. As inscricOes serdo realizadas, exclusivamente, pela Internet, na secdo de SelecGes Publicas 2025,
disponivel no endereco eletrénico: https://www.esp.ce.gov.br, durante o periodo previsto no Anexo Il —
Calendario de Atividades, deste Edital.

5.3.1. O participante devera atentar ao horario indicado pelo sistema interno de sele¢ées da Escola de

Salde Publica do Ceard Paulo Marcelo Martins Rodrigues (ESP/CE), que seguird 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 responsabilizard por solicitagdo de inscricdo ndo recebida em decorréncia de

problemas nos computadores, de falhas de comunicacdo, de congestionamento nas linhas de

comunicagdo, bem como de outros fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de
dados.

5.4. Para inscrever-se, o participante devera indicar seu préprio CPF, considerando, ainda, o disposto nos
subitens 4.1 e 5.3 deste Edital.

5.5. No ato da inscricdo, o participante devera escolher um Unico Perfil, conforme Anexo |, ndo podendo,
apods o término do periodo de inscricbes, mudar as opgdes (area de atuagao e perfil) previamente escolhidas.

5.6. No formuldrio de inscricdo eletrénico consta uma declaracdo 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 serd aceito o pedido de inscrigdo feito mediante o preenchimento e envio eletrénico dos
dados do participante que, durante o periodo de inscricdo, estara disponivel, exclusivamente, no endereco
eletrénico divulgado no sitio da ESP/CE (https://www.esp.ce.gov.br). Apds a gravagdo dos referidos dados no
sistema, a inscricdo sera 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 formularios impressos a partir do sistema desta sele¢dao atestardao a veracidade da

inscricdo, ndo sendo considerados legitimos os recursos de impressao (printscreen) da tela do

navegador.

5.8.A ESP/CE n3o se responsabilizard por quaisquer atos ou fatos decorrentes de informacgdes incorretas
ou incompletas fornecidas pelo participante.

5.9. O participante que fizer declaragdo falsa, inexata ou apresentar documentos falsos ou inexatos, terd
a sua inscricdo cancelada e serdao declarados nulos, em qualquer época, todos os atos dela decorrentes. O
pedido de inscricio é de responsabilidade exclusiva do participante, bem como a exatiddo dos dados
cadastrais, informados no formulario de inscrigdo.

5.10. Durante o periodo das inscri¢cdes, o participante podera atualizar/alterar os dados cadastrais
(ex.: nome, numero de identidade, data de nascimento, endereco, e-mail e telefones), excetuando o nimero
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do CPF, em que NAO havera possibilidade de alteracdo diretamente no sistema de sele¢des da ESP/CE.
5.10.1. Para corrigir o numero do CPF, 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
Federal do Brasil, em que conste o cédigo de controle do comprovante e uma foto de um documento
oficial de identidade, conforme dispde o subitem 12.9, antes do Resultado Final do Certame.

5.11. Caso haja algum equivoco no fornecimento de dados pessoais (ex.: nome, nimero de
documento, data de nascimento, endereco, e-mail, telefone, entre outros dessa natureza), apds o periodo de
inscricGes, o participante devera solicitar a correcao por e-mail: selecoes@esp.ce.gov.br, antes do Resultado
Final do Certame.

5.12. Durante o periodo de inscricdo, o participante inscrito que desejar ser considerado para a
convocacado conforme a ordem estabelecida pela legislacdo vigente, como pessoas com deficiéncia
ou autodeclaradas pessoa negra 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 autodeclaragdo preenchida nos moldes do
Anexo V, conforme instru¢do contida no subitem 7.2 e seguintes.

5.12.2. Pessoas com deficiéncia: declarar, sob as penas da lei, ser pessoa com deficiéncia realizando
requerimento em sua area exclusiva do participante e anexar os documentos obrigatdrios, conforme
instrucao contida no subitem 7.1 e seguintes.

5.13. E de obrigacdo e responsabilidade do participante manter os seus dados atualizados e conferir a
correta grafia dos mesmos nos documentos impressos, eletronicos ou nas publicac¢oes.

5.14. A ESP/CE, sob nenhuma hipodtese, fard alteracdo de informagdes sem que haja procedimento
administrativo ou judicial respectivo a situagdo de cada participante, ndo fazendo, ainda, qualquer alteracao
que seja requerida por telefone, whatsapp ou qualquer outro meio que ndo esteja previsto neste Edital.

5.15. E de responsabilidade do participante acompanhar todo o Calendario de Atividades, previsto no
Anexo Il deste Edital. A ESP/CE utilizard sua area de SELECOES PUBLICAS 2025 (disponivel no enderego
eletronico: https://www.esp.ce.gov.br) para divulgar as informagdes oficiais desta selecdo.

5.16. Para acessar os sistemas de inscricdo, recursos e/ou atendimento no sitio da ESP/CE, é
recomendavel a utilizacdo de um navegador de internet atualizado, com, pelo menos, uma das seguintes
distribuicdes: Google Chrome e Mozilla Firefox. Ndo recomendamos a utilizacdo do navegador Internet
Explorer e através de smartphones.

5.17. No ato da inscricdao, nao serao solicitados os comprovantes previsto no subitem 12.4 deste Edital
ou qualquer outra documentagdo prevista, no entanto, o participante tera a sua inscricdo cancelada e todos
os atos decorrentes serdao declarados nulos, em qualquer época, caso 0 mesmo ndo comprove ou apresente
tais documentagdes em seus respectivos prazos ou mesmo por solicitacdo de demais comprovagdes a
ESP/CE.

6. DO ATENDIMENTO AS PESSOAS COM DEFICIENCIA

6.1. O atendimento a pessoa com deficiéncia, se dara da seguinte forma:

I. As pessoas com deficiéncia poderao participar da selegdo, 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. 4o foi
alterado pelo Decreto Federal no 5.296, de 03 de dezembro de 2004.

Il. Resguardadas as condicGes previstas pelo Decreto mencionado, todos os inscritos participardao da
selecdo em igualdade de condi¢des, no que concerne as etapas do processo seletivo, ao conteudo
de provas, a avaliacdo e aos critérios de aprovacao.
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7. DOS PROCEDIMENTOS PARA ACOES AFIRMATIVAS

7.1.Serd respeitado o percentual de 5% de vagas para pessoas com deficiéncia, que serdo providas na
forma da Lei Federal n2 7.853, de 24 de outubro de 1989, e suas alteragGes, do art. 42 do Decreto
Federal n2 3.298, de 20 de dezembro de 1999, e suas altera¢des, e da Lei Federal n2 13.146, de 6 de
julho de 2015.

7.1.1. As pessoas com deficiéncia, assim entendidas aquelas que se enquadram nas categorias
definidas na legislacdo:

| - Decreto que aprova a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa com Deficiéncia e
consolida as normas de protecdo (Art. 42 do Decreto Federal n? 3.298/99, e alteracdes
introduzidas via Decreto Federal n2 5.296/2004);

Il - Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Art. 22 da Lei Federal n? 13.146/2015);

Il - Lei que dispOe sobre a classificagao da surdez unilateral como deficiéncia auditiva no ambito
do Estado do Ceara (Lei Estadual n? 17.433, de 30 de margo de 2021);

IV - Lei que aprova a Politica Nacional de Prote¢do dos Direitos da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista e regulamentac¢do (§12 do art. 12 da Lei n2 12.764, de 27 de dezembro de 2012
e art. 12 do Decreto Federal no 8.368, de 24 de setembro de 2018);

V - Lei que classifica a visdo monocular como deficiéncia sensorial, do tipo visual (Lei n2 14.126,
de 21 de margo de 2021);

VI - Convengdo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo,
ratificados pelo Decreto n.o 6.949, de 25 de agosto de 2009, no que se aplica.

7.1.2. Sera assegurado o direito de inscricdo no presente processo seletivo, desde que a deficiéncia
seja compativel com as atividades a serem exercidas.

7.1.3. Se, da aplicacdo do percentual de reserva de vagas a participantes com deficiéncia, resultar em
numero fracionado, este sera aumentado para o primeiro nimero inteiro subsequente, desde que nao
ultrapasse 20% das vagas oferecidas por perfil, ou seja, somente haverd reserva a partir da 52 vaga para
cada perfil.

7.1.4. Caso o perfil ndo possua previsao inicial de vagas para aplicagdo do percentual informado no
subitem 7.1 para participante com deficiéncia, serd 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.Serdo reservados aos participantes negros que facultativamente autodeclarem pretos ou pardos, nos
moldes do Anexo V, tais condi¢des no momento da inscricdo, na forma da Lei Estadual n?
17.432/2021 e alteragGes, 20% (vinte por cento) das vagas oferecidas no processo seletivo.

7.2.1. Se, da aplicacdo do percentual de reserva de vagas a participantes 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 serd destinada ao participante
autodeclarado negro.

7.2.2. Caso o perfil ndo possua previsao inicial de vagas para aplicacdo do percentual informado no
subitem 7.2 para participante 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.

7.3.Para concorrer as vagas reservadas para a¢oes afirmativas, como estipulado nos subitens 7.1 e 7.2, o
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participante, durante o periodo de inscricdo, deverd anexar documentacdo digitalizada em item
especifico em sua drea exclusiva do participante, conforme descrito no subitem 7.3.1 para pessoa
com deficiéncia e subitem 7.3.2 para participante autodeclarado negro, que serd submetida a andlise
da Banca de Heteroidentificagao.

7.3.1. A pessoa com deficiéncia deverd submeter o laudo médico (documento original ou cépia
legivel), atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com a perda da fungdo e a expressa
referéncia ao cddigo correspondente a Classificagdo Internacional de Doengas (CID), assinatura e
carimbo contendo o CRM do(a) médico(a) responsavel por sua emissdao, bem como a provavel causa da
deficiéncia, informando também o nome completo do participante. O laudo médico devera ter sido
emitido no prazo maximo de 90 (noventa) dias, a contar da data de divulgacdo do Edital. No caso em
gue a perda da funcdo for permanente e tal condi¢do estiver claramente descrita no laudo médico, o
documento podera ter data de emissdo superior a 90 (noventa) dias, desde que atenda aos demais
requisitos exigidos. O laudo devera estar em formato PDF e o tamanho do arquivo ndo podera exceder
1MB.

7.3.1.1. No caso de deficiente auditivo, o laudo devera ser acompanhado de exame de audiometria;

7.3.1.2. Quando se tratar de deficiéncia visual, o laudo médico devera conter informacGes expressas
sobre a acuidade visual aferida com e sem correcdo e sobre a somatéria da medida do campo visual
em ambos os olhos;

7.3.1.3. O participante cuja deficiéncia se enquadra no §12 do art. 12 da Lei n? 12.764/2012 (Transtorno
do Espectro Autista) devera apresentar, ainda, relatorio especializado da avaliagdo psicossocial,
emitido por médico psiquiatra, neurologista ou neuropediatra (com Registro em Quadro de
Especialistas do Conselho Regional de Medicina) ou por psicdlogo especializado na area de
Neuropsicologia (com comprovacdo de registro no Conselho Federal de Psicologia), explicitando as
seguintes caracteristicas, associando-as a dados temporais (com inicio e duracio de alteracdes e/ou
prejuizos): - capacidade de comunicacdo e interacdo social; - reciprocidade social; - qualidade das
relacBes interpessoais; e - presenca ou auséncia de estereotipias verbais, estereotipias motoras,
comportamentos repetitivos ou interesses especificos, restritos e fixos.

7.3.1.4. O envio do laudo médico é de responsabilidade exclusiva do participante, devendo este atentar
para a legibilidade do documento apds a digitalizacdo. Documento que, apds digitalizado, ndo
esteja legivel, sera desconsiderado, assim como documentos com rasuras e/ou quaisquer danos
que tornem ilegiveis e/ou deixem margem a dudvidas quanto a veracidade das informagdes e/ou
ndo contenham identificacdo do participante ndo serdo aceitos.

7.3.2. Para concorrer as vagas para participantes negros, o participante devera submeter 02 (duas)
fotos coloridas com fundo branco (frente e perfil), e autodeclara¢dao nos moldes do Anexo V, conforme o
quesito cor ou raga no padrdo utilizado pela Fundac¢do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IBGE.

7.3.2.1. As fotos e a autodeclaragdo deverdo estar em formato JPG, JPEG, PNG ou PDF e o tamanho nao
exceder 1MB cada.

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

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

7.3.2.4. 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 verificagdo do fenétipo
do participante.

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

7.4.0s participantes negros com deficiéncia terdo que escolher um perfil a qual concorrera, seguindo as
instrucBes e submetam os documentos indicados nos itens 7.3.1 e seguintes ou 7.3.2 e seguintes.

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

7.6.0 participante cujo pedido de inscricdo na condicdo de vaga para a¢Ges afirmativas for indeferido
poderd interpor recurso a banca de Heteroidentificagdo. Contudo, caso o indeferimento seja pela
auséncia de documentagdo, ou inobservancia aos itens 7.3.1, e seguintes, e 7.3.2, e seguintes, ndo
serd permitido anexar ou substituir documentacdo em periodo de recurso. .

7.6.1. Sendo o pedido indeferido pela Banca, o participante perdera o direito a ser convocado para as
vagas reservadas as ac¢Ges afirmativas e constara apenas na classificacdo para ampla concorréncia.

7.7.0s participantes que se enquadram nos subitens 7.1 e 7.2 concorrerdao simultaneamente a vaga a
eles reservada e as vagas destinadas a ampla concorréncia, conforme a sua classificagdo na selegao.

7.8.As vagas reservadas para agles afirmativas que ndo forem providas por falta de participantes, por
elimina¢do ou por ndo enquadramento nos requisitos informados no item 7, serdo preenchidas pelos
demais participantes, com estrita observancia a ordem geral de classificagdo.

7.9.Constatada a falsidade da declara¢do ou edicdo de foto, o participante serd excluido da selecdo por
meio de procedimento administrativo, assegurado o contraditdrio e a ampla defesa. Caso, tenha sido
matriculado, ficara sujeito a anulagdo de sua matricula apds o procedimento administrativo em que
Ihe seja assegurado o contraditdrio e a ampla defesa, sem prejuizo de outras sang¢des cabiveis.

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 Avaliagdo Curricular (Etapa Unica), seguido de recurso administrativo;
22 — Resultado Definitivo da Avaliacdo Curricular (Etapa Unica) e Resultado Final do Certame.
8.2.0 processo seletivo, regido por este Edital, sera realizado Etapa Unica, da seguinte forma:
8.3.ETAPA UNICA: AVALIACAO CURRICULAR

8.3.1. A Avaliacdo Curricular tem carater classificatério e eliminatdrio, e consistird da andlise das
informacGes preenchidas na Ficha de Habilitagdo de Curriculo online, previsto no Anexo lll, no periodo
indicado no Anexo Il — Calendario de Atividades.

8.3.2. A pontuacdo total desta etapa valera até 10,00 (dez) pontos, correspondendo a 100% (cem por
cento) da nota final.

8.3.3. O participante devera realizar o preenchimento da Ficha de Habilitagdo de Curriculo online,
exclusivamente, por meio de formuldrio eletrénico, padronizado, disponivel em campo especifico na
drea exclusiva do participante, na secao de Sele¢cGes Publicas 2025, 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 Il — Calenddrio de
Atividades, deste Edital.

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

8.3.5. Os participantes que zerarem a pontuacdo na Etapa Unica e/ou ndo anexarem a documentagdo
comprobatdria de sua pontuagdo serdo eliminados.

8.4.Para efeito da classificagdo e resultado final, serdao considerados CLASSIFICADOS os participantes que
ndo zerarem a nota final, considerando os subitens 8.3 deste Edital; e ELIMINADOS os que ndo preencherem
0s requisitos previstos nos subitens supracitados.

8.5.N3do se farad o arredondamento das notas, inclusive do resultado final.

8.6.A Banca Examinadora considerard, para fins de avaliacao, a tabela de pontuacgdo prevista no Anexo Il
deste Edital.

8.6.1. Para a anadlise, somente serao considerados os documentos enviados por meio do sistema de

selegdo, e anexados na drea exclusiva do participante, conforme indicado nos subitens 8.3.3 e 8.3.4 e

observado no subitem 2.2. N3o haverd a possibilidade de envio, adi¢do ou alteragdao posterior ao

periodo indicado no Calendario de Atividades, Anexo |l deste Edital, bem como, ndo sera permitido o

envio de documentag¢do por e-mail em nenhum momento.

8.7. O participante que, apds a sua inscricdo, ndo realizar qualquer um destes procedimentos descritos
no subitem 8.3 e seguintes, serd automaticamente eliminado da selecao.

9. DOS RECURSOS

9.1. Sera admitido recurso administrativo contra os seguintes resultados preliminares:

a) contra INDEFERIMENTO DA INSCRIGAO;
b) contra INDEFERIMENTO DO CADASTRO PARA ACOES AFIRMATIVAS;

c) contra RESULTADO INDIVIDUAL DA AVALIAGAO CURRICULAR (ETAPA UNICA).

9.2.0 recurso devera ser interposto, exclusivamente, por meio de formulario eletrénico, padronizado,
disponivel na area exclusiva do participante, na secdo de Sele¢des Publicas 2025, 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 inscricao, salvo em formato PDF, para que seja submetido a analise.

9.2.2. Para interpor recurso contra o seu resultado individual, o participante devera expor seu
argumento a pontuacao obtida em campo especifico contemplando todos os aspectos incluidos nesta
pontuagdo em Unico recurso.

9.2.3. 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 9.6.

9.3. Somente serdo apreciados os recursos interpostos dentro do prazo, EXCLUSIVAMENTE, por meio do
sistema de formulario eletrénico padronizado, disponivel no enderego 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, entre outros, ndo serdo apreciados, considerando, ainda, o subitem 2.2, deste Edital.

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 limitacdes:

[

| — N3o serad permitida a inser¢do de alguns caracteres especiais (como por exemplo S, !, /, ', ”, entre
outros), devido aos padrdes de pontuagdo 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 pontuagéo e espaco.
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9.4. Uma vez FINALIZADO o procedimento e CONFIRMADA a interposicdao de recurso, ao participante
ndo mais sera permitido formalizar recurso com relacdo ao mesmo objeto (informados no subitem 9.1) e
nem alterar o existente.

9.5. A ESP/CE ndo se responsabilizard por recurso administrativo ndo recebido em decorréncia de falhas
ou problemas de ordem técnica dos computadores e eletronicos, falha de comunica¢do, congestionamento
das linhas de comunicagdo, 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 Comissdao Examinadora, que emitird um parecer on-line,
deferindo ou indeferindo a contestacdo apresentada pelo participante, sendo a banca soberana em suas
decisGes e constitui ultima instancia para recurso, razdo pela qual ndo caberdo recursos administrativos
adicionais.

9.9. O participante, de forma individual, devera ser claro, consistente e objetivo em seu pleito, ndo
devendo interpor recurso coletivo, de outro participante, falar a respeito de algum participante e nem razoes
idénticas as de outro participante.

9.10. Serdo indeferidos os recursos que:

a) Desrespeite a Banca Examinadora e a ESP/CE;

b) Estejam em desacordo com as especificacdes contidas neste Edital;

c) Apresente fundamentagdo ndo correspondente a etapa recorrida;

d) Sem fundamentagdo e/ou com fundamentagdo inconsistente, incoerentes ou intempestivos;

e) Impossibilite a leitura (ilegiveis, em outro idioma) ou compreensao;

f) O autor nao tiver anexado a documentacdo comprobatdria exigida a época do envio, conforme
periodo estipulado no Anexo l;

g) A fundamentagcdo aponte para revisdo integral do procedimento ou etapa, quando ndo
argumentado sua necessidade.

9.11. O participante terd acesso aos resultados de seus recursos, por meio do endereco eletrénico
divulgado no sitio da ESP/CE (https://www.esp.ce.gov.br), em sua area individual identificada pelo CPF e pela
senha.

10. DAS CONDICOES PARA APROVACAO E RESULTADO FINAL

10.1. A classificagdo final obedecerd a ordem decrescente do numero de pontos obtidos pelos
participantes, respeitando o item 7.
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) Tiver a maior idade, considerando ano, més e dia;
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b.1) Se necessario, caso a maior idade, considerando ano, més e dia, coincidir com outro(s)
participante(s), considerar-se-a hora e minuto do nascimento, cuja comprovag¢ado devera ser
realizada mediante convocagao via e-mail.

c) Tiver exercido a funcdo de jurado (conforme o art. 440 do Cddigo de Processo Penal).

10.3.1. Para fins de comprovacdo da funcdo citada no subitem 10.4, alinea “c” deste Edital, serdo
aceitas certidoes, declara¢es, 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 fungdo de jurado, nos termos do art. 440 do CPP, a partir de 10 de agosto de 2008, data da
entrada em vigor da Lei n2 11.689/2008.

10.3.1.1. O participante a que esta alinea “c” se refere tera até a data anterior a divulgacdo do
Resultado Final do Certame para anexar seu comprovante em campo especifico na area exclusiva
da selegdo.

11. DA HOMOLOGAGCAO

11.1. A homologacio 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 selecdo,
suspender, alterar, anular ou revogar a mesma, nao assistindo, aos participantes, direito a interposicdo de
recurso administrativo.

11.3. N3o serdo admitidos recursos contra o resultado final.

12. DAS CONVOCAGOES E DO FINANCIAMENTO

12.1.  Os participantes classificados serdo convocados, oportunamente, para assumirem as bolsas.

12.1.1. Como previsto em edital, a convocacdo dos participantes aprovados respeitard a ordem de
classificagao.

12.1.2. 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
ndo retorne o contato por e-mail, no prazo maximo de 02 (dois) dias uteis, a contar da data do envio do
e-mail da ESP/CE, serd considerado desistente e eliminado da sele¢do. Portanto, outro participante,
respeitando a ordem de classificacdo, serd convocado.

12.1.3. Apds a manifestacdo de interesse do participante convocado, este dispora de 5 (cinco) dias uteis
para envio da documentacdo exigida, contados a partir do encerramento do prazo de 2 (dois) dias Uteis
para resposta a convocagao.

12.1.4. Apds andlise da documentacgdo pelo setor responsavel, ocorrendo indeferimento desta (no todo
ou em parte), serd permitido realizar ajustes, retificacdo ou envio de documento complementar ao
previamente recebido, respeitando os prazos estabelecidos pela area.

12.2. Caso deseje, o participante, quando convocado, poderd requisitar a postergacdo de sua
chamada, uma unica vez, nos termos do subitem 12.1.2., medida que o fard ocupar a ultima colocagdo entre
os classificados no certame, respeitada a ordem de classificagdo e o prazo indicado no subitem 2.5.

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

12.3. O participante convocado deverad realizar assinatura digital via GOV (caso envio de
documentagdo por E-mail) e envii-la ao mesmo e-mail de convocagdo, dentro do prazo informado em
instrumento convocatério, junto aos documentos abaixo, ou imprimir e assinar a ficha eletrénica de
inscricdo, em caso da entrega presencial, por agendamento, na Escola de Saude Publica, situada na Aw.
Antonio Justa, n? 3161 — Meireles, Fortaleza-CE, das 9:00 h as 16:00 h, na forma que segue:

Escola de Satde Publica do Ceara - ESP/CE
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I — COPIA DOS DOCUMENTOS AUTENTICADOS OU NOS TERMOS DO SUBITEM 12.8 SOMENTE PARA
ENTREGA PRESENCIAL OU COPIA DOS DOCUMENTOS ASSINADOS VIA GOV.BR, SOMENTE PARA ENTREGA
VIA E-MAIL:
a) Diploma (frente e verso) de graduacdo em Medicina;
b) Titulo de especialista (emitido pela Sociedade de Classe ou pela Associacdo Médica Brasileira nas
areas previstas no Anexo |) ou Certificado de conclusdo da residéncia, conforme exigido no perfil que
o participante concorreu;
c) Carteira de identidade, ou da Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) ou da Carteira Profissional,
emitida por entidade de classe, conforme subitem 12.9;
d) CPF (caso ndo o tenha informado em sua CNH ou Identidade);
e) Comprovante de Residéncia atualizado (exemplo: conta de agua, energia elétrica, telefone, fatura
de cartdo de crédito e etc).
e.1l) O participante que ndo dispor de comprovante de enderegco em nome préprio, quando da
comprovagao dos documentos, deverd utilizar-se do Modelo de Declaragao de Residéncia, Anexo
IV, atestando sua residéncia, estando ciente que, caso seja declara¢do falsa poderd implicar em
sanc¢ao penal.
Il - COPIAS DOS DOCUMENTOS NAO AUTENTICADOS (POR E-MAIL OU PRESENCIAL):
a) Cartdo da conta-corrente, preferencialmente, do Banco do Brasil, e exceto bancos digitais;
b) Declaragao de registro do PIS, NIT ou PASEP;
c) Certiddo/documento que comprove quitacdo de obrigacdes eleitorais;
d) Certiddo Negativa, das Justicas Federal e Estadual, dos lugares em que tenha residido nos ultimos
cinco anos;
e) Certiddo Negativa de antecedentes criminais da Policia Federal e da Policia dos Estados onde
tenha residido nos ultimos cinco anos, dentro da validade de expedicdo;
f) Termo de Compromisso assinado e no modelo a ser disponibilizado na pagina da ESP/CE.

12.3.1. Com relagdo aos documentos a serem apresentados, no Item Il do subitem 12.4, caso estes

tenham sido emitidos eletronicamente (formato PDF, por exemplo), ndo havera necessidade, da cépia

do impresso original.

12.3.2. Os participantes convocados, que tenham enviado os documentos exigidos no subitem 12.4

deste Edital, serdo comunicados pela drea quanto a data para assinatura do Termo de Adesdo e

Compromisso e inicio das atividades.

12.3.3. Além da documentagdo prevista no subitem 12.4, o participante devera apresentar os devidos

documentos comprobatdrios quanto a formacdo e requisitos contidos no Anexo | deste Edital.

12.4. Se o participante graduou-se ou obteve sua titulagdo no exterior, o diploma devera ter sido
validado, conforme dispde a legislagao brasileira.

12.5. A documentacdo, tratada pelos subitens 12.4 e demais critérios e legislagdes constantes nos
subitens 4.2, 12.4.1, 12.4.2, 12.4.3 e subitem 12.5, serd requisitada pela ESP/CE no caso do
participante inscrito ser convocado para assumir a bolsa, sob pena de eliminagao caso ndo apresente
toda a documentacdo solicitada no prazo estipulado através de e-mail de convocacgdo pela area, ou
ndao comprove as exigéncias contidas no Anexo | referente a formacao e requisitos minimos.

12.6. Os documentos enviados pelo participante convocado terdo validade somente para esta selegao
e ndo serao devolvidos, assim como ndo serdo fornecidas copias dos mesmos.

12.7. Nos termos dos incisos | e Il do art. 32 da Lei n2 13.726/2018, é dispensada a exigéncia de
reconhecimento de firma pelo cartdrio, 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 lavrarad a sua autenticidade no préprio documento.
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Dispensa-se também a autenticagdo, via cartorio, de copia de documento, mediante a comparagao
entre o original e a copia, cabendo ao agente administrativo atestar a sua autenticidade.

12.8. 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 n2
9.503, Art. 159, de 23/9/97.

12.8.1. Certificados de reservista, certidoes de nascimento e demais documentos que ndo possuam
foto, ndo serao aceitos como documento oficial de identificacdo.

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

12.10. Caso o participante ndo cumpra com as exigéncias contidas no item 4 e subitens, bem como
subitem 12.4 e seguintes, este sera eliminado do certame.

12.11. As bolsas, a serem implementadas, serdo financiadas com recursos oriundos do Ministério da
Educacdo conforme Termo de Adesdao e Compromisso celebrado com a Escola de Saude Publica.

13. DAS DISPOSICOES GERAIS

13.1. A divulgacdo deste Edital, assim como dos resultados preliminares e definitivos, corrigendas e/ou
aditivos e resultado final referentes a esta selegdo, ocorrerdo por meio do sitio da ESP/CE no endereco
eletrénico (https://www.esp.ce.gov.br), bem como este Edital, seus Aditivos, Corrigendas e a Homologagio
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 eletronico:

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 inscricdo.

13.3.  Duvidas referentes a este Edital poderdo ser dirimidas através do e-mail selecoes@esp.ce.gov.br.
Ndo serdo dirimidas duvidas realizadas por meio de telefone, Ouvidoria, Central de Servicos ou nas
dependéncias da ESP/CE e todas as informagdes OFICIAIS para os participantes inscritos nesta selecdo 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 deverdo ser demandados

junto a area requerente deste certame.

13.4. N3do havera vinculo empregaticio para qualquer fim entre o bolsista e a Escola de Saude
Publica do Ceara Paulo Marcelo Martins Rodrigues (ESP/CE), bem como entre o bolsista e o Ministério da
Educacgdo. 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 dara, posteriormente, a assinatura do Termo de Adesdo e
Compromisso.
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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
protecao 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 denuncias 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 serdao resolvidos pela Comissao Examinadora da selecdo bem como, sendo
necessario, recorrer-se-a a outros setores, principalmente a Diretoria de Pés-Gradua¢do em Saude (DIPSA).

13.9. O participante é responsdvel civil, administrativa e criminalmente pelas informagdes e
documentos prestados e anexados, nos termos da legislagdo vigente.

13.10. A Comarca de Fortaleza é o foro competente para decidir sobre quaisquer ac¢des judiciais ou
medidas extrajudiciais, interpostas com respeito ao presente Edital e a respectiva selecao.

Fortaleza—CE, 16 de outubro de 2025.

Luciano Pamplona de Gées Cavalcanti
Superintendente da ESP/CE

Olivia Andrea Alencar Costa Bessa
Diretoria de Pés-Graduagdo em Saude - DIPSA

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

EDITAL N2 15 / 2025

ANEXO | — PERFIL, FORMACAO, REQUISITOS, VALOR E DURACAO DA BOLSA E VAGAS

| AREA DE ATUAiAo I: TUTOR |

- Profissional com graduacdo concluida
em Medicina;

- Residéncia Meédica concluida em

gualquer area reconhecida pela Comissdo RS 5.000,00 01 (uma)

Nacional de Residéncia Médica (CNRM) S 03 (trés) vaga +
I-TUTOR , - . (cinco mil

ou Titulo de Especialista concedido pela reais) anos* cadastro

sociedade de especialidade médica da reserva
area especifica; e

- Minimo de 04 (quatro) anos de
experiéncia na Atenc¢do Primaria a Saude.

| AREA DE ATUACAO II: SUPERVISOR |

- Profissional com graduacdo concluida
em Medicina;

- Residéncia Meédica concluida em

gualquer drea reconhecida pela Comissdo RS 4.000,00 01 (uma)
Nacional de Residéncia Médica (CNRM) U 03 (trés) vaga +
| - SUPERVISOR , - . (quatro mil
ou Titulo de Especialista pela sociedade . anos* cadastro
. L 4 , reais)
de especialidade médica da area reserva

especifica; e

- Minimo de 04 (quatro) anos de
experiéncia na Atencdo Primdria a Saude.
* Vinculagdo com Ministério da Educagdo, mediante assinatura do termo de adesdo e compromisso que tera
vigéncia de trés anos, podendo ser prorrogado por iguais periodos, consecutivos ou nao, respeitando o
tempo de vigéncia do Projeto Mais Médicos para o Brasil.

OBS: Os participantes que atenderem a mais de um Perfil, conforme sua Formacgao, deverao optar, no ato de
sua inscricdo, somente por um dos perfis previstos neste anexo e concorrera especificamente para este, ndo
podendo ser alterado, conforme subitem 5.5 deste Edital.
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SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA PAULO MARCELO MARTINS RODRIGUES (ESP/CE)

EDITAL N2 15 / 2025

ANEXO Il — CALENDARIO DE ATIVIDADES

De 23 de outubro até as 12:00h do dia 29 de outubro de 2025.

INSCRICOES Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na secdo de Sele¢bes / Sele¢Bes Publicas 2025.

ETAPA UNICA - PERIODO DE De 23 de outubro até o dia 30 de outubro de 2025.
PREENCHIMENTO DA HABILITACAO | Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
DE CURRICULO (www.esp.ce.gov.br) na segéo de Selegées / Selegbes Publicas 2025.

RESULTADO PRELIMINAR DAs | Dia 31 de outubro de 2025. ,
INSCRICOES Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE

(www.esp.ce.gov.br) na secdo de Sele¢bes / Sele¢Bes Publicas 2025.

Dia 03 de novembro de 2025.

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na secdo de Selecées / Selecbes Publicas 2025.

PERIODO DE RECURSO CONTRA O
INDEFERIMENTO DA INSCRICAO

RESULTADO DEFINITIVO DAS Dia 04 de novembro de 2025. _ N
INSCRICOES Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE

(www.esp.ce.gov.br) na secdo de Selecées / Selecbes Publicas 2025.

RESULTADO PRELIMINAR DO Dia 05 de novembro de 2025.
CADASTRO PARA AGCOES Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
AFIRMATIVAS (www.esp.ce.gov.br) na secdo de Sele¢bes / Sele¢bes Publicas 2025.

PERIODO DE RECURSO CONTRA O | Dia 06 de novembro de 2025.
INDEFERIMENTO DO CADASTRO Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE

PARA ACOES AFIRMATIVAS (www.esp.ce.gov.br) na secdo de Selecées / Sele¢Bes Publicas 2025.
RESULTADO DEFINITIVO DO Dia 10 de novembro de 2025.
CADASTRO PARA AGOES Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
AFIRMATIVAS (www.esp.ce.gov.br) na secdo de Selecées / Sele¢ées Publicas 2025.
RESULTADO PRELIMINAR DA Dia 13 de novembro de 2025.
AVALIAGAO CURRICULAR - ETAPA | Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
UNICA (www.esp.ce.gov.br) na secdo de Selecdes / Selecdes Publicas 2025.
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PERIODO DE RECURSO CONTRA O
RESULTADO PRELIMINAR DA
AVALIACAO CURRICULAR - ETAPA
UNICA

Dia 14 de novembro de 2025.

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na secdo de Selecées / Selecbes Publicas 2025.

RESULTADO FINAL DA AVALIACAO
CURRICULAR - ETAPA UNICA

Dia 18 de novembro de 2025.

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na secéo de Selecées / Selecbes Publicas 2025.

CLASSIFICACAO FINAL DO CERTAME

Dia 18 de novembro de 2025.
Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na secéo de Selecées / Selecbes Publicas 2025.

Escola de Saude Publica do Ceara - ESP/CE
Av. Antbnio 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

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
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ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA PAULO MARCELO MARTINS RODRIGUES (ESP/CE)
EDITAL N2 15 / 2025

ANEXO Il - QUADRO DE PONTUAGAO DA AVALIACAO CURRICULAR (ETAPA UNICA)

p ~ VALOR VALOR
ITEM CRITERIOS DE AVALIAGCAO UNITARIO MAXIMO
1 Doutorado ou Mestrado concluido na area da Salde ou Educac3o. 1,50 1,50
Residéncia Médica concluida em Medicina de Familia e
) Comunidade pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) 1.50 1.50

ou Titulo de Especialista em Medicina de Familia e Comunidade
concedido pela SBMFC/AMB.

Residéncia Médica concluida em Medicina preventiva e Social,
3 Pediatria, Clinica Médica/Medicina Interna ou Ginecologia e 0,75 0,75
Obstetricia pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM).
Residéncia Médica concluida em outras areas, exceto Medicina de
4 Familia e Comunidade, Medicina preventiva e Social, Pediatria, 0,25 0,25
Clinica Médica/Medicina Interna ou Ginecologia e Obstetricia.
Experiéncia como tutor ou coordenador em Programas de
Provimento do Ministério da Saude e do Ministério da Educacgdo
para cada 06 (seis) meses e maximo de 03 (trés) anos para
pontuagao.

Experiéncia como supervisor de Programas de Provimento do
6 Ministério da Saude e do Ministério da Educacdo para cada 06 0,25 1,50
(seis) meses e maximo de 03 (trés) anos para pontuagéo.
Experiéncia como Supervisor ou Coordenador, especificamente, em
Programas de Residéncia Médica em Medicina de Familia e
Comunidade para cada semestre de atividade comprovada, minimo
de 06 (seis) meses e maximo de 03 (trés) anos para pontuacao.
Experiéncia como preceptor ou em atividade docéncia
especificamente, em Programas de Residéncia médica em
Medicina de familia e Comunidade para cada 06 (seis) meses e
maximo de 02 (dois) anos para pontuagao.

Experiéncia em atividade de docéncia em dreas afins a Atengdo
Primaria a saude (Clinica médica/Medicina Interna, Pediatria ou
Ginecologia e Obstetricia) para cada 06 (seis) meses e maximo de
01 (Um) ano para pontuacdo.

0,25 1,50

0,25 1,50

0,25 1,00

0,25 0,50

TOTAL 10,00
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z = VALOR VALOR
ITEM CRITERIOS DE AVALIACAO UNITARIO MAXIMO

Residéncia Meédica concluida em Medicina de Familia e
Comunidade pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM)
ou Titulo de Especialista em Medicina de Familia e Comunidade
concedido pela SBMFC/AMB.

Residéncia Médica concluida em Medicina preventiva e Social,
2 Pediatria, Clinica Médica/Medicina Interna ou Ginecologia e 1,25 1,25
Obstetricia pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM).
Residéncia Médica concluida em outras areas, exceto Medicina de
3 Familia e Comunidade, Medicina preventiva e Social, Pediatria, 0,75 0,75
Clinica Médica/Medicina Interna ou Ginecologia e Obstetricia.
Experiéncia como supervisor de Programas de Provimento do
4 Ministério da Salude e do Ministério da Educa¢do para cada 06 0,50 3,00
(seis) meses e maximo de 03 (trés) anos para pontuagao.
Experiéncia em atividade de preceptoria ou docéncia,
especificamente, em Programas de Residéncia médica em
Medicina de Familia e Comunidade para cada 06 (seis) meses e
maximo de 02 (dois) anos para pontuacdo.

Experiéncia em atividade de docéncia em areas afins da atencdo
Primaria a Saude (Clinica Médica/Medicina Interna, Pediatria ou
6 Ginecologia e Obstetricia) para cada semestre de atividade 0,25 1,00
comprovada, para cada 06 (seis) meses e maximo de 02 (dois) anos
para pontuacao.

2,00 2,00

0,50 2,00

TOTAL 10,00

OBSERVAGOES:

1) O participante devera atentar para a legibilidade do documento apds a digitalizagdo, de forma que seja possivel
a analise pela Banca Examinadora. Documento que, apds digitalizado, ndo esteja legivel, serd desconsiderado,
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 identificacdo do participante ndo serdo aceitos.

2) Os cursos de pds-graduacdo deverdo ser comprovados por meio de Certificados ou Declarages, com
informacdo de carga horaria, em papel timbrado, com carimbo da Instituicdo e do responsdvel pela expedicdo
ef/ou assinatura do documento. No caso de declara¢des/certificados emitidos pela internet, estes devem,
obrigatoriamente, conter o cédigo de validagdo de autenticidade do documento, caso ndo possuam, serdo
desconsiderados e nao pontuarao.

2.1) Declaragdes ou atestados de conclusdo também serdo aceitos desde que confeccionados em papel
timbrado da instituicdo, com carimbo e assinatura do responsavel pela expedicdo do documento e,
obrigatoriamente, acompanhados do respectivo histérico escolar em que conste o resultado do julgamento da
monografia/trabalho de conclusdo do curso, da dissertacdo ou da tese, no caso de curso de Especializagdo,
Mestrado e Doutorado, respectivamente.
3) O documento anexado ndo podera ser utilizado para pontuar mais de um item, o qual o item de menor valor
sera desconsiderado para fins de pontuagao.
4) Para ser atribuida a pontuacdo relativa a experiéncia profissional, o participante devera anexar declaragdo que
comprove todas as informagGes exigidas no item, sendo aceito somente declaragdo em papel timbrado de érgao,
instituicdo, cooperativa, empresa, entre outros, que informe o periodo, discriminando o inicio e o fim da atividade
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(data de inicio dd/mm/aaaa até data final dd/mm/aaaa, ou data de inicio dd/mm/aaaa até a data atual, se for o caso),
obrigatoriamente, assinada pelo gestor, chefe do setor, ou outro representante legal, com identificacao do cargo e
nome completo do responsdvel pela assinatura, discriminando também a fungdo exercida e local de exercicio da
atividade pelo participante.

5) Todos os itens que fazem mencdo a periodos, os documentos enviados deverdo permitir identificar claramente
o periodo inicial e final da realizacdo do servico, ndo sendo assumido implicitamente que o periodo final seja a
data atual, ou que houve a concretizagdo do servigo em data futura a da registrada no documento. Informacgdes
em desacordo com esses parametros ndo serao pontuadas.

6) 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 jungdo de titulos para soma do periodo de atividade ou
carga-horaria. Cada documento sera considerado individualmente.

7) N3o serdo aceitos para comprovagdo de pontuagdo, prints ou fotos de tela de aplicativos ou de computador.

8) Os certificados e declaragdes, quando expedidos em lingua estrangeira deverdo vir acompanhados pela
correspondente tradugdo para a Lingua Portuguesa, efetuada por tradutor juramentado constante nos ditames da
Lei de n2 14.195/2021 ou pela revalidacdo dada pelo 6rgdo competente.

9) Nao sera aceito como experiéncia profissional o tempo de estégio curricular ou extracurricular e monitoria.

9.1) Trabalhos voluntarios serdo aceitos desde que relacionados ao perfil e drea de atuagdo escolhidos pelo
participante neste edital.

10) N3o serdo aceitos comprovantes de conclusdo parcial de cursos.

11) N&o serdo aceitas entregas ou substituicGes intempestivas, bem como ndo serdo analisados documentos
enviados por e-mail, ou outros meios, que ndo os determinados por este edital.

12) N3o sera possivel validar titulos que ndo constem nas tabelas apresentadas neste Anexo Ill e/ou que n3o
correspondem ao item onde foi anexado e/ou que correspondam a outro item no Quadro de Pontuacdo.

13) Itens que requerem participa¢do ou experiéncia em grupos, projetos, pesquisas ou programas, deverdo ser
comprovados por meio de Declaragdo 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.

14) Os documentos enviados pelo participante, referente ao Anexo lll, terdo validade somente para esta sele¢do e
nao serao fornecidas cdpias destes
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SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA PAULO MARCELO MARTINS RODRIGUES (ESP/CE)

EDITAL N2 15 / 2025

ANEXO IV — 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 Ceard 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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SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA PAULO MARCELO MARTINS RODRIGUES (ESP/CE)
EDITAL N2 15 / 2025

ANEXO V — FORMULARIO DE AUTODECLARAGAO - PARTICIPANTE NEGRO (PRETO E PARDO)

Eu, , portador
do RG: , inscrito (a) no CPF ne: , 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 anulacdo da matricula
apds procedimento administrativo, assegurado o contraditorio e a ampla defesa, sem prejuizo de outras
sancoes cabiveis.

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

, de de 2025

(local) (dia) (més)

(Nome completo do participante / Assinatura)

Escola de Saude Publica do Ceara - ESP/CE
Av. Antbnio Justa, 3161 - Meireles « CEP: 60165-090
Fortaleza-CE « Fone: (85) 3101-1398






