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Prezado(a) convocado(a),

Este guia contém instrugdes para entrega das documentagdes obrigatdrias para admissao
na FUNDAC}AO DE APOIO A GESTAO INTEGRADA EM SAUDE DE FORTALEZA
(FAGIFOR).

Para comecar, imprima 0 CHECKLIST DE DOCUMENTACAO constante no link
https://fagifor.fortaleza.ce.gov.br/images/concurso/termosedeclaracoes.pdf. Este

documento serd utilizado pela equipe da FAGIFOR para realizacdo da conferéncia da
documentacdo no ato da entrega. Siga as orientacdes de preenchimento. Todos o0s

formuléarios, termos e declaragdes ja devem estar preenchidos no ato de entrega.

DOCUMENTOS DO(A) CONVOCADO(A)

1. CADASTRO DE PESSOAS FISICAS (CPF) — original e copia.
A FAGIFOR considerara os seguintes documentos:

e O proéprio cartdo de CPF, emitido pela Receita Federal do Brasil;

e A numeragéo contida em documentos oficiais como Registro Geral (RG) ou Carteira
Nacional de Habilitagdo (CNH).

Alguns modelos:

MMNSTERO DA FAZENGA
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Camio 30 s pesscel ¢ wtaratuiwl
Dipve v 3gewientads Mo cam em ocumweis 3 Knddecs

000.000.000-00

NONE DA PRSSO

Ministério da Fazenda CODNG0 D CONTROLE
Recelta Federal HO0L XK X0 XK

COMPROVANTE DE NSCRICAD CIF

Nomero 123.456.789-10

Nome
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Erm tido paa Secretaria da Recelts Fageral do Rrasll

SN e 188 40 G DEMINYea (Mo ¢ Gia e Brasita) dgte
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Av. Dom Luis, 807 - 8° andar - Meireles - CEP 60160-230 - Fortaleza, Ceard, Brasil.
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2. REGISTRO GERAL (RG) OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO (CNH)
OU CARTEIRA DO REGISTRO DO CONSELHO DE CLASSE — original e cdpia.

A cOpia deverd conter a frente e o verso do documento e ser legivel.

Modelos aceitos:

neruouica B BEALL WA UTEnR AL arkwnruls Or SERLAGDSIoWE 196>

3. TITULO DE ELEITOR - original e copia.
A copia devera conter a frente e o verso do documento, constando o nimero de inscri¢ao,

zona, se¢do, municipio e data de emissao, e ser legivel.
Também pode ser impresso o Titulo de Eleitor Digital, contendo as mesmas informacdes.

Neste caso, o convocado deverd apresentar o aplicativo e-Titulo como original para




GO FAGIFOR Fortaleza

Fundugsa da Apcias Gestio lntageads PREFEITURA

conferéncia. Exemplo de modelo aceito:

REFURLICA FREDEERATIVA DO BRAML e pA e A P e BEEFLRLICA TTDERATIVA DO BRANT

4. COMPROVANTE DE QUITAGAO ELEITORAL EXPEDIDA PELA JUSTICA
ELEITORAL

O(@) convocado(a) deve acessar 0 site:  https://www.tse.jus.br/servicos-

eleitorais/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral e preencher com as informagoes

necessarias para extrair o relatorio e imprimir para entrega. A impressdo devera ser

@

JUSTICA ELEITORAL

legivel. Modelo aceito:

TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL

CERTIDAO

Certifico que, de acorde com os assentamentos do Cadastro Eleitoral e com o gue
dispde a Res-TSE n2 21.823/2004, cla) eleitor{a) abaixn gualificade(z) estd QUITE com a
Justica Eleitorzl na presente data .

Eleitor{a):

Inscricdo: Zona: Secio:
Municipio: UF:
Data de nascimento: Domicilio desde:
Filiagia:

Ocupacdo declarada pelo(z) eleitor{z):

Certidéo emitds as am

Re TSE n2 21.823/2004:
o de e

plem.lddgnmd direitos paliticos, o regul io do vor

= Justics Sleitoral pars i
s aplicedes, sm raréter definites, pels

= ragular pr:m;a o de contes de cermpen

zorme da i is de perds 32 racionalided

ertan is =m julgede; interdgdo per incapacidede civil sbscluts
Ir.unsnnd =m, |g do, 2rauarts Sursrem seus efeites; recuss de cumerir obrigagio =
st i R et

= certiddo de quitacso eleitoral £ expedide gratuitsmente.
surerticidede poderd ser corfirmads na pégine do Trikunal Superiar Eleitara]
ct no anderegs. btp st joa bt ou peln spbostiv e-Titole, par

| @ ns zédigs Sa validazas rezresacte o ndmars © lzesl
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5. CERTIDAO DE ALISTAMENTO MILITAR (SE DO SEXO MASCULINO) —

original e copia.

A copia devera conter a frente e o verso do documento e ser legivel. Caso ndo tenha o
Certificado de Dispensa/Reservista, 0 convocado pode solicitar através do site

https://alistamento.eb.mil.br/lista-servicos, e seguir as orientacGes la contidas.

Modelos aceitos:

[ Valido até
| 00/00/0000 '

MINISTERIO DA DEFESA

AeH YD WS

“
7

' Tipo de Documento
Certificado de Alistamento Militar

1 REMPACEs 9D HiRa

RA CPF E
00.000.000000.0 000.000.000.00 \

Nome
NOME DO CIDADAO o
Filiagao :

NOME DA MAE DO CIDADAO

NOME DO PAl DO CIDADAO

Local e Data de Nascimento

Lo0Z B0/
ELT

=] =
. oybwuodwoONIZ@ )

CIDADE NATAL -ESTADO N
00/00/0000

Situagao . g
:

Consulte sua situagdo no sitio: http://www.alistamento.eb.mil.br

Informacoes
Valido com a apresentacao do documento de identidade.

I 0OwDATEA . _

fopait |
gg \ § o
Expedido(a) em: 00/00/0000 g !
CODIGO DE AUTENTICAGAO DO EXERCITO i L :
_ A

OV =

6. CERTIDAO DE CASAMENTO OU UNIAO ESTAVEL - original e copia.
A cOpia da certiddo de casamento ou unido estavel registrada em cartorio devera ser

legivel.



https://alistamento.eb.mil.br/lista-servicos
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Exemplo de modelo aceito:

' REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE CASAMENTO

w '
= 77
[ [ v
999999.99.99.9999.9.99999.999.9999999-99 e
Nomes compietos de solmro. datas de ko, natraldade © fitagdo 003 conyuges. ot
=S DATA DE REGISTRO DE CASAMIENTO (POR EXTENSO) DA MES  ANO =
=" P | | | =5
‘/j-/ REGIME DE BENS DO CASAMENTO .
. 47_"-; l——————-————-—“@_l -—//_
/ WONE GUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOU A UTIIZAR (GUANDO HOUVER AL I =3

AT

L
Ay A

iilimnn 123018 - AA 000283021

onginal, quands cuipdo peko

‘-

K
\
i

7. CERTIDAO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS DO ESTADO DE DOMICILIO
Atencdo a vigéncia deste documento que tem validade de 30 (trinta) dias. A certiddo nao

poderd estar vencida no dia da entrega dos documentos.
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8. CERTIDAO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS DO ESTADO DO CEARA
Atencdo a vigéncia deste documento, pois ndo poder estar vencido no dia da entrega da
documentacéo.

o Disponivel em: https://sistemas.sspds.ce.gov.br/AtestadoAntecedentes/

e Preencher todos os campos e clicar em “pesquisar”

e Caso apareca alguma mensagem de erro que impossibilite a emisséo desta certidéo,
sera necessario entrar em contato com a Secretaria da Seguran¢a Publica e Defesa
Social do Estado do Ceara (SSPDS-CE) para solicitar a regularizacdo e emissdo da
mesma.

Declaracgdo aceita:

3

cEARi\

GOVERNO DO ESTADO

ATESTADO DF ANTECEDENTES CRININAIS
~

A Cocedenadona de enticagdo Humara ¢ Peridas Biométdcas, apds pesquisa no Sistema de nlonmagles Folloals
~SIP, Qo b @ presenie Cun, 2 1052023 i 1523 o , Whoqa) e
L namado(n) em - CE_RGN*
LPF

NAO NEGRSTIRA ANTECEDENTES CRININAIS

Clrservaces:

1} pOr Mmeio C Intemat em confonmicade com a Potana N1 5632006 ce
29&00&!10&230&

21 Exde Alwedzedu fon sogpeadado s Serwe o thackon ErmTEscon, R TRAMS CHANIT! NN P ou
dectin o, mecoowvmmoeo«mm

3 A aue Jeane LOSerd S OO RI0 N pIging Ca Secrelina a Seguranga Plbica oo Ceand, no
endernca (g Yasww sapets o gov te)
4} Este dnsiado & v K0 por B0 clos,

9. CERTIDAO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS DA JUSTICA FEDERAL
e Atencdo a vigéncia deste documento, pois ndo podera estar vencido no dia da entrega
da documentagéo.

¢ Disponivel em: https://certidoes.trf5.jus.br/certidoes2022/paginas/certidaocriminal.faces



https://sistemas.sspds.ce.gov.br/AtestadoAntecedentes/
https://certidoes.trf5.jus.br/certidoes2022/paginas/certidaocriminal.faces
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e Preencher todos os campos e clicar em “pesquisar”
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e Apds preencher todos os campos, clicar em “sim” caso ndo encontre processos.
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Declaragéo aceita:
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA FEDERAL
SECAD JUDICIARIA DO CEARA

CERTIDAO JUDICIAL CRIMINAL NEGATIVA

N. 2023
CERTIFICAMOS, na forma da lei, gue, consultando os sistemas processuais abaixo indicados, NAQ
CONSTAM, alé a presente data e hora, PROCESS0S de classes CRIMINAIS contra:
{Data da Nascimento: )

ou
CPFICNPJ N*

Certid@o emitida em: 01/08/2023 &s 17:30:44 (data e hora de Brasilia)
Observaghes:

a) A autenticidade desta cerlidio poderd ser verficada, no prazo de 90 (noventa) deas, por qualquer
interessado no site da JUSTICA FEDERAL NO CEARE, enderego www jfce jus. br por meio do cadigo
de valdacio abaixo,

b} A pesguisa realizada com base no CPFICNPY informado abrange processos em que o Litular ou seu
eventual espdlio figure como parie;

c) Nos cases do § 1° do ant. 4° da Resolugdo n® 680v2020 (CPF ndio informada), o nome indicado para
consulta serd de responsabilidade do solicitante da certiddo, devendo a fitularidade ser conferida pelo
interessado e destinatdrio,

d) Cartiddo expedida gratuitamente & nos termos da Resolugio CHJ n® 121/2010 & da Resolugio CJF
n* GB020:20,

&) O processos de Juizados Criminais estao abrangidos por esta Certidao;
) Certiddo emitida em consulta 4s seguintes bases de dados (data e hora de Brasilia):

SECAD JUDICIARIA DO CEARA (Sistemas de Processos Judiciais Eletrénicos: PJe e SEEL, Sistemas
de Processos Judiciais Fisicos: Tebas) até; 31/07/2023 as 05:16:21.

CODIGO DE VALIDAGAOD:

COMPROVANTE DE RESIDENCIA ATUALIZADO COM CEP — original e

copia.

A FAGIFOR considerara os seguintes documentos comprobatorios:

Comprovante de Residéncia que conste 0 nome e endereco completo do(a)
convocado(a) (com CEP), dos 3 (trés) ultimos meses que antecedem a publicagéo do
edital de convocagéo.

Comprovante de residéncia dos 3 (trés) ultimos meses que antecedem a publicacdo
do edital de convocacdo em nome do(a) cdnjuge, anexado a certiddo de casamento.
Comprovante de residéncia dos 3 (trés) Gltimos meses que antecedem a publicacdo
do edital de convocacdo em nome dos pais, anexado a certiddo de nascimento ou

documento de identidade que comprove a filiacdo.
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e Declaracdo de residéncia assinada pelo proprietario do imdvel e registrada em

cartorio, declarando que o(a) convocado(a) reside no referido endereco no més de

vigéncia da entrega de documentos.

e (Caso o(a) convocado(a) ndo possua nenhum dos documentos indicados acima, devera

preencher a Declaracdo de Residéncia conforme modelo disponivel no link:

https://fagifor.fortaleza.ce.gov.br/images/concurso/termosedeclaracoes.pdf

eenrte s g PREFEITURA

o Fartaees

), FAGIFOR Fortaleza

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu.
portador(a) do RG n° e CPF n°

. declaro para fins de comprovagio de residéncia, sob as

penas da Lei (art. 2° da Lei 7.115/83), que sou residente ¢ domiciliado(a) no endereco:

(colocar endereco completo com CEP).

Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira responsabilidade pela declaragdo acima sob as

penas da lei, assino para que produza seus efeitos legais.

Fortaleza/CE de de

Assinatura do(a) convocado(a).

11. CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO - Obrigatério para Condutores

Socorristas — original e cépia.

A copia devera conter a frente e 0 verso do documento e ser legivel.



https://fagifor.fortaleza.ce.gov.br/images/concurso/termosedeclaracoes.pdf
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Modelo aceito:

~meruouACA BEBEALE WA TR AL ~arkwnruls or SERLAGDSIoWE 196>
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12. FOTO 3X4 RECENTE PARA CRACHA
Foto 3x4 com fundo branco

Modelos aceitos:

t

|

13.  INFORMAGCOES BANCARIAS - AGENCIA E CONTA - BANCO
BRADESCO

A FAGIFOR considerarda EXCLUSIVAMENTE conta do Banco BRADESCO S.A (237).

Outros bancos, ainda que vinculados ao Bradesco, NAO SERAO ACEITOS (exemplo:

Banco Bradescard S.A, Banco Bradesco BBI S.A, Banco Bradesco Cartdes S.A, Banco

Bradesco Financiamentos S.A, Next, Digio e Bitz).
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A cdpia devera conter a frente e o verso do documento e ser legivel, constando os dados

da conta com as seguintes informagoes:

D Bradesco

e Precisa conter o nimero da Agéncia e da Conta

o Se possivel, borrar 0s nimeros do cartdo e caso
contenha o CVC, borrar também

5067 5067 5067 5067

140 00629457 0

EXEMPLO 01

COARENTIAY)

1D Bare s Bracmesr s S04

Bradesco Internet Banking

Bradesco Data 02/12/2016 - 10n39

Nome: ANA MARLA DA SILVA

I nirsio de: Ag: 3084 | Contx 1I120-7 | Entre 01,09/ 2018 ¢ 01/12/ 2018

e Caso o(a) convocado(a) ndo possua uma Conta-Corrente no Banco Bradesco S.A,
devera comparecer a uma agéncia fisica, a sua escolha, ou solicitar a abertura da conta

no aplicativo do préprio banco, conforme orientacdes abaixo:

1. Baixe 0 app do Bradesco (Android | iOS). Ao abri-lo, toque em "N&o tem conta? Abra

agora" e dé as permissdes necessarias;

2. Informe seu CPF, preencha seu nome, celular, e-mail, crie uma senha de quatro digitos

para acessar o app ¢ clique em “Continuar”;

3. Selecione o tipo de conta que vocé quer contratar (“Conta-corrente”ou “Conta-

salario”), caso seja Conta Salério informe numero do Convénio: 230202633 e
CNPJ: 49.286.753/0001-02, da Fundacao de Apoio a Gestdo Integrada em Saude

de Fortaleza, informe e toque em “Continuar” nas abas seguintes;

Av. Dom Luis, 807 - B® andar - Meireles - CEP 60160-230 - Fortaleza, Ceard, Brasil.
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4. Em seguida, preencha sua data de nascimento, nacionalidade, estado e cidade, estado
civil, profissdo, renda mensal e insira informacgdes adicionais, como CEP, endereco,
entre outros;

5. Inclua servigos adicionais, como cheque especial e credito pessoal, mas, caso nao
queira, toque em “Agora nao”;

6. Tire uma foto da frente e do verso de seu RG ou CNH e informe os dados do
documento;

7. Grave um video de selfie falando em voz alta a mensagem exibida na tela;

8. Busque uma agéncia mais proxima da sua casa para ter sua conta vinculada, selecione
0 pacote de servicos desejado (lembrando que o de servigos essenciais é gratuito, e 0s
demais, pagos);

9. Contrate servicos adicionais, como cartdo de crédito, por exemplo, e faca os ajustes do
cartdo de débito caso desejar;

10. Por fim, confira todos os itens que vocé escolheu, veja se esté tudo certo, concorde com
os termos ¢ clique em “OK”, “entendi” para abrir conta online no Bradesco.

11. A resposta positiva ou negativa vira no e-mail cadastrado, e o prazo para analise dos
dados é de até quatro dias Uteis.

OBS: A escolha do meio ao qual a conta sera aberta (se em agéncia fisica ou por aplicativo
do Bradesco) é de inteira escolha e responsabilidade do(a) convocado(a) que deve atentar-
se para a restricdo de contas abertas em bancos digitais.

NAO enviar dados sigilosos, tais como: Saldo da Conta, Movimentacdes Diérias do

Extrato ou Codigo de Verificacdo do Cartdo - CVC.

14.  CONSULTA DE QUALIFICACAO CADASTRAL ESOCIAL (Print screen -
tecla Prt Sc)

Acessar o0 link abaixo e seguir passo a passo:

http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml;jsessionid=dChsgSpXc8R

J6rPKxvQRrZ88JZ0QxZ1zcHn5F50cyGQ3YgW251.0Q12!1953891120

Passo a passo:

Av. Dom Luis, 807 - 8° andar - Meireles - CEP 60160-230 - Fortaleza, Ceard, Brasil.


http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml;jsessionid=dChsgSpXc8Rj6rPKxvQRrZ88JZQxZ1zcHn5F5qcyGQ3YgW25LQ1z!953891120
http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml;jsessionid=dChsgSpXc8Rj6rPKxvQRrZ88JZQxZ1zcHn5F5qcyGQ3YgW25LQ1z!953891120
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“JeSocial

Resuttado.
O Canpos EEE

Resuitado da Consulta

CLIQUE EM NOVA CONSULTA

carxa  FETS

“JeSocial

B
o
s
= noma: [ ]
B —
“cr]
* NIS [NITIPIS/PASEPY:
PREENCHA OS COM SEUS DADOS CORRETAMENTE E CLIQUE EM ADICIONAR.
CAIXA
’JeSocial
\-__
Consulta Qualificao cadastral
Dsmnmmmasheﬂscnf)siooe
Consultar qualificao de dados cadastrais.
* Nome: [ ]
Data de Nascimento: DDMMAAAA
CPF: |
NIS (NITIPISIPASEP):

Do deNsscimento

EM SEGUIDA APARECERA SEUS DADOS,
CONFIRA E CLIQUE EM CONSULTAR.
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e

Resultado

s

Resultado da Consuita
Data Nascimento informada | cPF informado IS (NITIPIS/PASEP) informado | Mensagem Onentagio
A e Os dados estdo corretos.
[ Hova consuns | ET|
VERIFIQUE SE NESTA ABA APARECERA A MENSAGEM:
"0OS DADOS ESTAO CORRETOS."
NO CASO DO NOME OU DADOS INFORMADO
INCORRETAMENTE, SERA NECESSARIO REFAZER O
PROCESSO.
SE O ERRO PERSISTIR ENTRE EM CONTATO COM
ALGUMA DAS AGENCIAS INDICADAS NESSE CAMPO.
CAIXA  FETS FREVIDENCIA SOCIAL 0 hecea et
esamvobido pets Daprer Sotar parn o icto 1] Sk pars o Maru 2]
i L e )
T
Resultado —
Resultsdo ds Consults
Data Nesclnto inomeeds P intormada WS (NITIP1S/PA 02 ntormado
- e e 8 IV Nowreens ©Os dados estio corretos.
[ vova consura [T
ESSA E A TELA CORRETA PARA IMPRESSAO.
caxa  pETS omEviDeNcia S0CAL R mcmareis

wssnvohido pela Datapre Saar parn 0 Iniio 1] Sahar pesa 0 Merw 2]
"Sanar parala comteotn (3
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DOCUMENTOS DO(S) DEPENDENTE(S)

15.  CERTIDAO DE NASCIMENTO OU RG DO(S) DEPENDENTE(S) — original e
copia.

Sdo considerados dependentes: conjuge e filhos de até 18 anos.

Serédo considerados como documento do(s) dependente(s) a Certiddo de Nascimento ou

RG, e o CPF, para filho(s) menor(es). Ja no caso do(a) conjuge, também serd aceita a

CNH. A cdpia devera conter a frente e o verso do documento e ser legivel.

Modelos aceitos:

PRI IR TVA ) A
BICOTIO VI DA PsvOAs NOTURAR

CERTIDAO DE NASCIMENTO ;,;

o [+

-
. . T

e | = | |
-EL ]
[ 1( lé

R B
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16.  CPF DO(S) DEPENDENTE(S) - original e copia.

A copia deveré conter a frente e o verso do documento e ser legivel. A FAGIFOR

considerara os seguintes documentos:

e Cartdo de CPF, emitido pela Receita Federal do Brasil;

e A numeracdo contida em documentos oficiais como RG ou CNH,;

e Caso a certiddo de nascimento ou RG do(s) dependente(s) ja conste o CPF, torna-se
desnecessério este documento.

Exemplo de modelo aceito:

Ministério da Fazenda CODIGO DE CONTROLE
Recelta Federal HOOCK XX XK XK
COMPROVANTE DE NSCIICAOD CFF < E E]
Nomero 123.456.78910 \
x G E
Nome -
NONONONG NONONO NONONNO (=] s
fo tido pela Secretaria da Recelta Foderal do Rrasl
SN e 58 G0 G DI abiD [T a ¢ O0a G Brasital dgto
Nascimento veribcador
DOMMIAAAA VALIDO SOMENTE COM COMPROYANTS CF IENTRICACAD

17. CARTEIRA DE VACINACAO — OBRIGATORIO PARA MENOR(ES) DE 6
(SEIS) ANOS - original e copia.

A cdpia deverd conter a frente e o verso do documento e ser legivel. Deve constar a

identificacdo da(s) crianca(s) e as comprovacOes das aplicacGes das vacinas. Havendo

mais de um dependente nesta condicao, devera ser entregue o documento de cada crianca.

18. DECLARACAO DE ESCOLARIDADE DO(S) DEPENDENTE(S) ENTRE 7
(SETE) E 14 (QUATORZE) ANOS - original e cépia.

A declaracdo é emitida pela instituicdo de ensino em que a(s) crianca(s) esta(ao)
matriculada(s), devendo constar a matricula do(s) dependente(s) de 7 (sete) a 14
(quatorze) anos no semestre em vigéncia. Havendo mais de um dependente nesta
condicdo, devera ser entregue o documento de cada crianca/adolescente. A cOpia devera

ser legivel.

Av. Dom Luis, 807 - 8° andar - Meireles - CEP 60160-230 - Fortaleza, Ceard, Brasil.
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TERMOS E DECLARACOES

Todos 0S arquivos estdo disponiveis no link:

https://fagifor.fortaleza.ce.gov.br/images/concurso/termosedeclaracoes.pdf

Caso o candidado opte por preencher os formularios e as declarac6es digitalmente, apos

0 preenchimento, os documentos deverdo ser impressos e assinados manualmente.

19. CADASTRO FUNCIONAL

Imprimir, preencher todos os campos do formulario (que contém duas paginas) com letra
legivel e assinar o documento apds preenchido.

) FAGIFOR Fortaleza

FREFEITURA

CADASTRO FUNCIONAL

Nome completo do profissional:

Data de Nascimento: Nacionalidade: Naturalidade:

Gran de instrucio: Estado civil:
) Ensino Medio
) - Tecaico E Pessoa com Deficiéncia:
) Superior Completo ) N
) Superior Incompleto ( )Sim( ) Nio
) Pas Graduvacio Cor/raca: (Branca / Preta/ Parda / Amarela /
) Mestrado Indi
) Dovtorade digena)

[Nome completo do Pai:

[Nome completo da mée:

Possui dependentes para fins de descontos de | Possui outro vinculo empregaticio?
IRRE? ( ) Sim( ) Naeo Sim( )Nio( )

Endereco:

Bairre: CEF:

Cidade: Telefone(s):

E-mail:



https://fagifor.fortaleza.ce.gov.br/images/concurso/termosedeclaracoes.pdf
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20. TERMO DE CONSENTIMENTO PARA O TRATAMENTO DE DADOS
PESSOAIS - LGPD
Imprimir, preencher todos os campos do termo com letra legivel e assinar o documento

apos preenchido. Importante ler atentamente todo o documento. Ao assina-lo, o

consetimento é dado nos seus exatos termos.

- oA
@ FAGIFOR Fortaleza

NSENTIMENTO

TITULAR (EMPREGADO):

Estads  Civil.
Profissao Inscrito no CPF sob o n? Fortador do RG n*
ou Registro Prof e, . e Dormicili
Enderago Complato:
CONTROLADORA:

Fundagdo de Apcio 4 Gesto Integrada em Saude de Fortaleza (Fagifor), fundagio piblica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob n® 49,286,753/0001-02, com sede na Avenida Dom Luls, n° 807, 8%
Andar, Meireles, Fortaleza/CE, CEP 60.180-230,

Por meio deste | o TITULAR da. de manelra livre, informada & inequivoca, com o
trataments de seus dados is para as finalidades delineadas a seguir

CLAUSULA PRIMEIRA — DOS DADOS 30 (rinta) dias, em caso de doenga, acidenle
PESSOAIS ou parle, de mudanga de funglo, demissienals

1.1, OTITULAR concorda com o tratamento
dos seguintes dados pessoais:

1.1.1. Curriculo Vitae ou Curriculo Lattss;
1.1.2, Mome completo;

1,13, Dala de nascimenlo,

1,14, Nimers e copia do Registro Geral
(RG), do Registro Profissional ou da Carleira
Macional de Habilitagio (CNH), gquando
necessario para a fungio confratada;

1.1.5. MNimerc e cdpia do Cadastro de
Pessoas Fisicas (CPF);

1.1, Numerc e céoia do Thulo de Eleitor:

e ainda agueles gue aleslem doenga ou
acidenta;

1,1.23, Numero e copia do Registro Geral (RG)
ou Certidio de Nascimento dos dependentss;
1.1.24, Nomero e cdpia do Cadastro de
Pessoas Fisicas (CPF) dos dependentes;
1.1.25. Copia da Carteira de Vacinagio dos
dependentes menores de 8 (seis) anos; ¢
1.1.26. Cépla do Comprovante de Matrlcula e
da F Escaolar para
dependentes entra 7 (sele) & 14 (qualorze)
anos,

21. TERMO DE SIGILO E CONFIDENCIALIDADE
Imprimir, preencher todos os campos do termo com letra legivel e assinar o documento

apos preenchido. Importante ler atentamente todo o documento.

.. =
) BAGIEOR. Fortaleza
TERMO DE SICILO E CONFIDENCIALIDADE

Eu,
Natural de. .
Estado  Civil Profissio, .
inscrito(a) a0 CPF sob o 0° Pormador(a) do Registro Geral (ou
3 Residente e Domi na

assumo o de manter o mais absoluto
sigilo com relagio a toda e qualguer informaciio a que tiver acesso em virde das atividades
desenvolvidas na Fundagio de Apoio & Gestio Infegrada em Saiide de Fortaleza (FAGIFOR) -
Sede ou quaisquer unidades de sande a ela vinculada.

Para tanto, declara e se compromete:

2) a manter sigilo, tante escrito como verbal, ov, por qualquer oufra forma, de todos os dados,
informacdes cientificas e técnicas e, sobre todos os materiais obtidos em virtude das atividades
desenvolvidas,

) a 10 revelas, reproduzis, wtilizar on dar cophecimento, em hipotese alguma, a terceiros, de
dados, informagdes cientificas ov materiais obtidos em virtude das atividades desenvolvidas,
sem & alise da FAGIFOR sobre ¢ de 30, nos Org

dos resuitados ou tecnologia envolvenda aquels informagio;
<) a nio tomar, sem autorizagho da FAGIFOR. qualquer medida com vistas a obter para si oy
para terceiros, beneficios relativos s informag3es sigilosas a que fenham acesso.
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22. DECLARACAO DE OPCAO DE VALE TRANSPORTE

Imprimir, preencher todos os campos do termo com letra legivel e assinar o documento
apos preenchido. Importante ler atentamente todo o documento.

Atencdo: Mesmo que o(a) convocado(a) ndo faca a adesdo ao vale transporte, 0 termo

devera ser preenchido e assinado, assinalando o campo “(X) N&o receber vales-

transportes”.
L K ] £ 4
@ FAGIFOR Fortaleza
E:..""..‘.‘_"'"— FREFEITURA
DECLARACAO DE OPCAO DE VALE-TRANSPORTE

En,

MNatwral de . WNacionalidade

Estade Civil . Profissio .
mscrito{a) no CPF sob o n° . Portador{a) do Registro Geral (on
Profissional) n® . Residente e Domiciliado(a) na

. opto por:

{ ) Mo receber vales-transportes;
{ ) Feceber vales-transportes, comprometendo-me a:

— uttliza-los exclusivamente para o meu deslocamento residéncia-trabalho e vice-versa.
— renovar 0 enderego residencial acima declarado, ammalmente, ou sempre que houver
alteragtes do meu endereco residencial. ou dos meios de transporte mais adequados ao men
deslocamento residéncia-trabalho e vice-versa.

Declaro estar isnalmente ciente de que até 6% do men salano basico ov vencimento podera ser
utilizado para custear os vales-transportes, e que a afinmacdo falza oun o vso mdevido do Vale-
Transporte constitnem falta grave.

Declaro, para todos os fins, inclusive para fazer jus a opgio de recebimento de Vale-Transporte,
residir no endereco declarado neste documento, sendo de minha inteira responsabilidade a
iumprocedéncia das mformagdes declaradas.
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23. DECLARACAO DE CARGOS E PROVENTOS
Imprimir, preencher todos os campos da declaracdo com letra legivel e assinar o
documento apos preenchido. Importante ler atentamente todo o documento.

) FAGIFOR Fortaleza

o s s s FREFEITURA

DECLARACAO DE CARGOS E PROVENTOS

Eu, . aprovado(a) para o emprego
piiblico de declaro, junte 4 FUNDAGAD
DE APOIO A GESTAO INTEGRADA EM SAUDE DE FORTALEZA — FAGIFOR que { )
acunmile () ndo acnnmlo cargos, empregos ou fungdes publicas. inchuidas as autarquias. empresas
publicas. sociedades de ecomomia mista da Unifio. dos Estados. do Distrito Federal e dos
Municipios e fundagdes mantidas pelo Poder Piblico.

Declaro também que ( ) percebo () ndo percebo proventos de aposentadoria decorrentes de
cargos, empregos ou funcdes poblicas, incluidas as antarquias. empresas publicas, sociedades de
economia mista da Unifio. dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e fundages mantidas
pelo Poder Pablico.

Em caso de resposta positiva, relacionar os documentos acostados a esta declaragio:
TIPO DE CARGO/ EMPREGO/ CARGA HORARTA SEMANALE
DOCUMENTO | FUNCAQ/ PROVENTOS OUTROS DETALHAMENTOS

Declaro, ainda_ sob as penas previstas na legislacio, que as informagdes prestadas nesta declaracio
sdo verdadeiras. estando ciente das penalidades do art. 299, do Codigo Penal e de que. quando
actmﬂmmﬁncmgo,em;uegomﬁmgﬁopiﬂm,tﬂeiqmﬁmmmmmDECLARACﬁDDE
CARGOS E PROVENTOS.

Fortaleza, de de

Assinatura do(a) convocado(a).
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24, DECLARACAO DE INIDONEIDADE

Imprimir, preencher todos os campos da declaracdo de ndo estar cumprindo sang¢do por
inidoneidade, para os efeitos legais, com letra legivel e assinar o documento ap6s
preenchido.

FREFEITURA

) FAGIFOR Fortaleza

DECLARACAO DE NAOQ ESTAR CUMPRINDO SANCAO POR INIDONEIDADE

En,

CFF . DECLAFR.Q, para todos os efeitos legais, nio estar comprindo

sancio por inideneidade, aplicada por qualquer érgdo publico ouw entidade da esfera federal,
Declaro, ainda, estar ciente que declarar falsamente € crime previsto na Lei Penal (Ast. 290) e
pot ele responderel judicialmente, independentemente das sangdes admunistrativas, caso se

zonxprove a imveracidade do declarado nesse documento.

Fortaleza-Ce, de de

Assinatura dofa) convocado(s).
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25. DECLARACAO DE DEPENDENTE(S) PARA IMPOSTO DE RENDA
Imprimir, preencher todos os campos da declaragdo com letra legivel e assinar o
documento apos preenchido.

Atencdo: Mesmo que ndo haja dependente(s) para declarar em imposto de renda ou
mesmo que o(a) convocado(a) ndo declare o imposto, a declaracdo deve ser preenchida
inativando o campo de descri¢éo do(s) dependente(s).

FHEFEITURA

& FAGIFOR Fortaleza

DECLARACAO DE DEPENDENTES PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA

NOME:

CPE:

Relagio de Dependentes, de acordo com o art. 35, da Lei o 9.250, de 26/12/95 (verso).

Seq. Nome CPF Nascimento Parentesco

Declaro, sob responsabalidade civil, penal e tnbutaria, que todas as pessoas relacionadas acima sdo mens
dependentes para fins de Imposto de Renda. na forma da Lei. ndo cabendo a fonte pagadora qualquer
responsabilidade scbre as informagdes por mim prestadas. Declaro ainda que me comprometo a
comunicar, imediatamente, 8 FAGIFOF. qualcuer alteracio que venha a ocorrer na relagfio acima.

Observagio: sendo vedada a dedugio concomitante do montante referente a um mesmo dependente, na

determinacdo da base de calculo do imposto, por mais de um contribuinte, em caso de dependente filho,
ambos os conjuges deverdo assinar a presente Declaragio.

Fortaleza/CE, de de

Assinatura do(a) convocado(a).

DECIARACAQ DE DEPENDENTES PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA
DE 1995,

Am 35 Pm!fm.mdndlspnsromm-l inciso I & 57, inciso I1, alinea ¢, poderdo ser considerados come dependentes:

I1- O conjuge,

om- 0cmmhmnmammmﬂmiﬂe@ehm“mmwmhmm&mwpuﬂmseﬁmmﬂwﬂhﬂ

I - A filka o filho, 2 enteads ou o ene=ado. ate 21 anos, ou de qualquer idsde wa.nﬂ.ompanﬂdﬂﬁsnmmmlmmnmﬂm

- Omupohgmllmmotmﬂnmmemednqﬂlmhalm

V- O irmde, o neto ou o bisneto, sem arrime dos pais, ate 21 anes, desde que o contribuinte detesha a suarda fudicial, ou de qualquer idade quando
mapmhﬁsummmlmmomhﬂm

VI -0 pais, 03 205 ot 05 bisaves, desde que ndo aufiram rendimentos, tritutiveis ou nds, superiores ao limite de isencdo mensal:

VI - O absolutaments incapaz, do qual o contribuinte sja futar o curader.

§1° 0 dependenras 3 que 52 refirem o3 incises I & W deste antizo poderde ser assim considerados quands maiorss até 24 anos de idade, 5= ainda
Eﬁmmm&mwmmm&wW

§2° Gs&mstmmmmmm;wqmmmwm

4 3" Mo caso de flhes de pais poderio s 03 que fcarem sob a guarda do conmibainte, em Cumprimento de
darisho fudicial en acardo homolozade judicialmente

§4° Evedada a dedugdo concomitants do montnte referents a um mesmo dependsnte, 13 determinagio da base de calculo do mxposto, por mais de
um contrininte.
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26. DECLARACAO DE DEPENDENTE(S) PARA SALARIO FAMILIA

Imprimir, preencher todos os campos da declaragdo com letra legivel e assinar o
documento apos preenchido.

Atencdo: Mesmo que ndo haja dependente(s) para adesdo ao Salario Familia, a declaracéo
deve ser preenchida inativando o campo de descricdo do(s) dependente(s).

G FAGIFOR Fortaleza

e st e PFREFEITURA

DECLARACAOQ DE SALARIO-FAMILIA
TERMO DE RESPONSABI IDADE

Eun,
Matural de Nacionalidade Estado
Crvil Profissfo imserito(a) no CPF sob
o o . Portador(a) do Registro Geral (ou Profissional) o°
Residente e Domiciliado(a) na
declaro que

s3o mens dependentes para fins de SALARIO FAMILIA as pessoas abaixo relacionadas:

NOME COMPLETO DATA DE NASCIMENTO

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE declaro estar ciente de que deverei comunicar de
imediato a ocorréncia dos seguintes fatos ou ocorréncias que determinam a perda do direito ao salario-
familia:
«  Obito de filho;
+ Cessagio da invalidez de filho invalido;
+ Sentenca judicial que determine ¢ pagamento a outrem. ou ocorréncias que determinem a perda
do direito. (casos de separacio, abandono de filho ou perda do patrio poder).

Estou ciente, ainda. de que a falta de cumprimento ora assumido. além de obrigar 4 devolugio das
importineias recebidas indevidamente, sujeitar-me-d s penalidades previstas no art. 171 do Codige
Penal e d rescisdio do contrato de trabalho. por justa causa. nos termos do art. 482 da Conselidagio das
Leis do Trabalho.

Fortaleza/CE, _ de de

Assinatwra do(a) convocado(a).
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27. DECLARACAO ETNICO-RACIAL
Imprimir, preencher todos os campos da declaracdo com letra legivel e assinar o

documento apos preenchido.

C)FAGIFOR  Fortaleza

FREFEITURA
- -
ety

AUTODECLARACAO ETNICO-RACIAL

Eu,

Natural de Nacionalidade

Estado Chvil . Profissdo :
inscrito(a) no CPF sob o o° Portador(a) do Begistro Geral (ou
Profissional) n® . Residente e Domiciliado(a) na

em virtude do disposto no art. 39, §8° e §9°, da Lei n® 12.288/2010 (Estatuto da Ignaldade
Facial), declaro, scb as penas da let, que me identifico como uma pessoa de cor/etmia:

{ ) Branca
() Freta
() Parda

{ ) Amarela
() Indigena
{ ) Outros:
Declaro-me ciente de oque as mformacdes ora prestadas sfo de munha exclusiva
Por ser expressio da verdade, firmo e assino a presente a declaracdo a fim de que produza sens
efeitos lezais.

Fortaleza - CE, de de 2024

Assinatwra do(a) convocado(a).
Noia explicativa:
As empresas pablicas e privadas devem incluir nos registres administratives um campo para que o5 empregades possam s2
classificar sepunde o sepments émico e racial a que pertencem,
Tal madida passou a ser obrigatoria com a pablicagdo da Lei 14.553 de 20 de abrl da 2023, que alterou ams. 30 ¢ 40 da Lein®
11288, d= 20 de julbe de 2010 (Estatuto da Trualdade Racial), para detsrminar procedimentos e critérios de colsta de
informag fes relativas 3 distribuicde dos sep étmicos & raciais ne mercado de mabalho.
Destacamos a importincia de que ¢ wabalhader ¢ guem deve indicar sua emia e raga - Branca, Prea. Parda, Amarel ou
Indizena conforme sua auteclassificacio (art 38, § 5% da Lei 12 2882010 no formulirio de admissio.
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28.  DECLARACAO DE BENEFICIARIO “CONSTA / NADA CONSTA” DO INSS.

Entrar no link https://www.gov.br/pt-br/servicos/emitir-declaracao-de-beneficiario-

consta-nada-consta

Ap0s efetuar login com usuério e senha do Gov.BR, clicar na aba do menu “SERVICOS”,
“CERTIDOES, DECLARACOES E EXTRATOS” e clicar em “DECLARACAO DO
BENEFICIARIO DO INSS”.

goubr COMUNIC ACESSO AINFORMAGAO PARTICIPE LEGISLAGAO ORGAOS DO GOVERNO

G« VETINISS govbr/inss RO AT ‘ a © Q Q P

Mais Acessados >
Certiddo de Tempo de Contribuicao (CTC) Extrato de Contribuicdo (CNIS)

Certiddes. Declaracbes e Extratos > o .
Certidao de Inexisténcia de Dependentes Habilitados Extrato de Empréstimo

T a Pensao por Morte
eneficio: > Extrato de Imposto de Renda

= Certificado da Pessoa com Deficiéncia
Recurso e Revisao > Extrato de Informacdes do Beneficio

Certida S do PIS / PASEP / FGTS
Contribuinte Individual, Facultativo, Segurado Especial e RUKSORME SR £ Extrato de Pagamento

Empregado Doméstico > Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT)
Laudos Médicos

Outros Servigos > Declaragao de Atividade
PPP Eletronico - Perfil Profissiografico Previdenciario

Declaragédo de Beneficiario do INSS
Resultado de Beneficio por Incapacidade

Declaragao de Regularidade da Situagao do
Contribuinte Individual (DRSCI)

Resultado de Beneficio por f 35, ’

Iooapeckads Simular Aposentadoria L

Extrato de Ct i NIS) (s de Exigéncia

+ Ver mais

Declaragédo para impressao:

Q INSS - INSTITUTO MACIONAL DO SEGURO SOCIAL

m-:u FONCRAL
FOME/ZOZ4 1S:-02:10

Declaracao de Beneficios

Declaramos gue NAD CONSTA no Sistema Unico de Beneficios, nesta data. beneficios ativos gue
possuam comno titular o CPF n®  123.456.789-10 portencente a SEU NOME SEU NOME SEU NOME

Brasilia, DF, 20/06/2024
Alessandro Antonio Stefanutto

Presidente do INSS



https://www.gov.br/pt-br/servicos/emitir-declaracao-de-beneficiario-consta-nada-consta
https://www.gov.br/pt-br/servicos/emitir-declaracao-de-beneficiario-consta-nada-consta

29. DECLARACAO DE IMPOSTO DE RENDA PESSOA FiSICA (DIRPF) OU

DECLARACAO DE BENS

A declaracdo de bens somente deve ser preenchida se o(a) convocado(a) ndo tiver
declarado Imposto de Renda no dltimo ano. Neste caso, imprimir, preencher todos os
campos da declaracdo com letra legivel e assinar o documento apds preenchido.

Caso o(a) convocado(a) tenha declarado imposto de renda no Gltimo ano, deve ser
apresentada a declaracdo realizada junto & Receita Federal. Tal documento poderé ser

solicitado quando necessario.

En,

AT Loy

D FAGI Fortaleza

Fundagss de Apcia & Gestaa Intageads
wm Saids de Fortalece

—

skt At vt PREFEITURA

ey ek da b e

DECLARACAO DE BENS

PREFEITURA

FAGIFOR Fortaleza

. aprovado(a) para o

emprego comissionado de

. declaro

para fins de prova juato 4 FUNDACAO DE APOIO A GESTAD INTEGRADA EM
SAUDE DE FORTALEZA — FAGIFOR que { )possuo ( ) ndo possuo bens (méveis,

imovets, semoventes_ titulos e valores mobiliarios, direitos sobre veiculos automotores.

embarcacdes cu aercnaves, dinheiro ou aplicacdes financeiras no Brasil ou Exterior etc).

Declaro também que mens dependentes () possuem () nio possuem bens.

Em caso de resposta positiva, relacionar os bens acostados:

TIrO

R3

ANO DE AQUISICAO

DETALHAMENTO

Fortaleza, de de

Assinatura do(a) comvocado(a).

Av. Dom Luis, 807 - 8° andar - Meireles - CEP 60160-230 - Fortaleza, Ceard, Brasil.
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DOCUMENTOS DE REGISTRO E QUALIFICACAO PROFISSIONAL

30. CERTIFICADO DE ESCOLARIDADE (Certificado de conclusdo do Ensino

Médio, Técnico ou Superior) — original e cdpia.

A copia do Certificado, devidamente assinado e carimbado por instituicdo reconhecida
pelo Ministério da Educacdo — MEC, devera conter a frente e o verso do documento e ser

legivel.

31. COMPROVANTE DE ESPECIALIDADE - griginal e copia.
Exclusivo para cargos de nivel superior: A copia do comprovante de Especializacéo,

Mestrado e/ou Doutorado (que atendam aos pré requisitos do cargo, especificados no item
2.6 do Edital de abertura do Concurso), devidamente assinado e carimbado por institui¢do
reconhecida pelo Ministério da Educacdo — MEC, devera conter a frente e o verso do
documento e ser legivel.

Para fins de admissdo, serdo recebidos somente os comprovantes relacionados a

especialidade do concurso.

32. REGISTRO DE ESPECIALISTA OU DE QUALIFICACAO DA
ESPECIALIDADE (RQE) OU RESIDENCIA MEDICA - original e cdpia.

Exclusivo para médicos: A copia do comprovante do Registro de especialista ou da

especialidade (RQE) ou Certificado de conclusdo de Residéncia Médica, da area de acordo
com a especialidade exigida no concurso, reconhecido pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica; ou Titulo de especialista, reconhecido pela Associacdo Médica
Brasileira e registrado no Conselho Regional de Medicina devera conter a frente e 0 verso

do(s) documento(s) e ser legivel.

33. DECLARACAO DE REGULARIDADE JUNTO AO CONSELHO DE CLASSE
COMPROVANDO NAO ESTAR SUSPENSO DO EXERCICIO PROFISSIONAL
Declaragdo emitida pelo conselho de classe profissional do(a) convocado(a) com data

minima do més que antecede a convocacdo, constando que o(a) convocado(a) ndo esta

Av. Dom Luis, BO7 - B* andar - Meireles - CEP 60160-230 - Fortaleza, Ceard, Brasil.
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suspenso do exercicio profissional.

34. REGISTRO DE REGULARIDADE PARA ATUAR NO ESTADO DO CEARA
Caso o(a) convocado(a) tenha registro de categoria profissional emitido por outro estado,
a FAGIFOR recebera a declaracdo do conselho de classe profissional do estado de
domicilio, ficando o(a) convocado(a) responsavel pela regularizacdo do conselho de
classe do Ceard, a fim de garantir sua aptiddo para atuar no referido estado, conforme

regras especificas vigentes em cada conselho.
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RELACAO DE DOCUMENTOS PARA REGISTRO DE
SAUDE OCUPACIONAL

35. COMPROVANTE DE VACINA DT (DIFTERIA E TETANO) - original e

s o=

copia.
Esta vacina tem validade de 10 (dez) anos, logo o comprovante deve estar neste prazo,

considerando a data do edital de convocagao.
Caso o prazo esteja proximo de se encerrar (trés meses de antecedéncia), sugere-se que a

dose de reforco seja antecipada.

36. COMPROVANTE DE VACINAS - HEPATITE B, TRIPLICE VIRAL,
HIN1

Para o processo admissional, a FAGIFOR solicita comprovante de:

e Trés doses da vacina de Hepatite B

e Uma dose da vacina Triplice Viral (aplicacdo Unica)

e Vacinacao contra HIN1 do ano em vigéncia

37. EXAME ANTI-HBS

Para todos os convocados, independente do cargo
Caso o(a) convocado(a) tenha exame valido, ou seja, realizado nos ultimos 90 (noventa)
dias contados da data da apresentacdo dos documentos para admissdo, este sera
considerado valido. Caso ndo o tenha, sera dado o encaminhamento para realizacdo do

exame.

38. HEMOGRAMA COMPLETO

Exclusivamente para o cargo de Técnico em Radiologia.

Caso o(a) convocado(a) tenha exame valido, ou seja, realizado nos ultimos 90 (noventa)
dias contados da data da apresentagdo dos documentos para admissdo, este sera

considerado valido. Caso ndo o tenha, serd dado o encaminhamento para realizagdo do
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exame.

39. EXAME TOXICOLOGICO

Exclusivamente para o cargo de CONDUTOR SOCORRISTA

Caso o(a) convocado(a) tenha exame valido, ou seja, realizado nos ultimos 60 (sessenta)
dias contados da data da apresentacdo dos documentos para admissdo, este sera
considerado valido. Caso ndo o tenha, serd dado o encaminhamento para realizacdo do

exame.

Atencdo: Em sendo apresentado(s) o(s) exame(s) laboratorial(is) acima descrito(s)
juntamente com os demais documentos necessarios para a admissdo, sera dado

prosseguimento ao Atestado de Saude Ocupacional (ASO) na mesma data.

40. CONVOCACAO EM SITUACOES ESPECIAIS

Sdo consideradas situacdes especiais: 0 Gozo de Licenca Maternidade e de Auxilio
Doenca Previdenciario.

O(a) convocado(a) que esteja em gozo de uma das situacdes especiais acima descritas, na
data prevista para admissdo, devera apresentar declaracdo, conforme modelo disponivel

no link: https://fagifor.fortaleza.ce.gov.br/images/concurso/termosedeclaracoes.pdf

(pagina 24), juntamente com um documento comprobatério.
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DISPOSICOES FINAIS

41. SOLICITAC}AO DE RECLASSIFICA(;AO PARA FINAL DE FILA
O convocado que optar por RECLASSIFICACAO PARA FINAL DE FILA devera
preencher 0 Requerimento disponivel no link:

https://fagifor.fortaleza.ce.gov.br/images/concurso/termosedeclaracoes.pdf (pagina 22) e

envia-lo através do Sistema de Protocolo Unico Virtual

(https://spuvirtual.sepog.fortaleza.ce.gov.br/home_page), conforme orientacGes contidas

no arquivo Instrucdes para uso do modulo externo do SPU Virtual disponivel em

https://fagifor.fortaleza.ce.gov.br/fundacao/concurso.html.

As regras de Solicitagdo de Final de Fila estdo dispostas nos itens 13.9.1 e 13.9.2 do
Concurso Publico — Edital n° 01, de 23 de janeiro de 2024.

42. DESISTENCIA DA VAGA NO CONCURSO
O convocado que optar pela desisténcia da vaga do Concurso Pablico devera preencher o

Termo de Desisténcia disponivel no link:

https://fagifor.fortaleza.ce.gov.br/images/concurso/termosedeclaracoes.pdf (pagina 23) e

envia-lo através do Sistema de Protocolo Unico Virtual

(https://spuvirtual.sepog.fortaleza.ce.gov.br/home_page), conforme orientacGes contidas

no arquivo Instrucbes para uso do modulo externo do SPU Virtual disponivel em

https://fagifor.fortaleza.ce.gov.br/fundacao/concurso.html.

As regras de Desisténcia estdo dispostas no itens 13.9.3 e seguintes do Concurso Publico
— Edital n° 01, de 23 de janeiro de 2024.

43. DIVERGENCIAS COM O EDITAL
Havendo divergéncias entre as orientacOes aqui estabelecidas e as regras contidas no
Edital n° 001, de 23 de janeiro de 2024, prevaleceréo as regras contidas no referido Edital.

Para maiores informagdes contactar contato@fagifor.fortaleza.ce.gov.br ou através do

telefone: (85) 99237-3509, para chamadas em horario comercial.
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