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1- COMPROVANTE DE ESCOLARIDADE

DOCUMENTOS

oS

A -
MENTO EDUCACIONAL

e HISTORICO ESCOLAR PARA O CARGO DE o ————
TECNICO ADMINISTRATIVO DE NIVEL MEDIO s EEE T
 DIPLOMA PARA AS DEMAIS VAGAS DE NIVEL —
TECNICO E NIVEL SUPERIOR el
OBSERVACAO | | |=T
e O documento deverd ser enviado Frente e = —
Verso T
e Assinado .
e Comprovante de escolaridade conforme 15 1]
O curso da vaga concorrida 48
: E : ; . Y
gECRETARIA DE ?:AUDE DOCESTéACI)Dé) DA BAHCI),g —SEgAB . | F i i34
UPERINTENDENCIA DE RECUR HUMAN DA AUDE—_UPERH : , i e TODOS OS DOCUMENTOS DEVEM
COORDENAGAO DE PROVIVIENTO £ MOVIMENTAGAO - CPM ESTAR EM FORMATO PDF (2MB)
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02 DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO COMFOTO

DOCUMENTOS VALIDOS IMPORTANTE

* RG e O documento deverd ser enviado
e CARTEIRA DO CONSELHO DE CLASSE Frente e Verso

e N EXEMPLOS

e PASSAPORTE iy

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ’ :
GOVERNO FEDERAL
e e abeteno (

FWEY

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA -SESAB e TODOS OS DOCUMENTOS DEVEM

SUPERINTENDENCIA DE RECURSOS HUMANOS DA SAUDE- SUPERH
DIRETORIA DE ADMINISTRAGCAO DE RECURSOS HUMANOS - DARH ESTAR EM FORMATO PDF (2MB)

COORDENACAO DE PROVIMENTO E MOVIMENTACAO - CPM
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03- COMPROVAGAO DE SITUAGAO CADASTRAL

G

SITE DA RECEITA FEDERAL

e https://servicos.receita.fazenda.gov.br/serv o Minserodafsea
icos/cpf/consultasituacao/consultapublic Gomprovatede Sitaco st o GPF
_G'G S p_ N° do CPF:

Nome:

Data de Nascimento:

I M Po R T B N T E Situacdo Cadastral: REGULAR
Data da Inscrico:

Digito Verificador:

e O CPF deverd constar com o )

status REGULAR e e oo o camprovag T o e daa de rastia
e Certiddo emitida pela Receita
Federal

— L s w—

Este documento néo substitui o "Comprovante de Inscricio no CPE".

(Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)
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DIRETORIA DE ADMINISTRAGAO DE RECURSOS HUMANOS - DARH

COORDENACAO DE PROVIMENTO E MOVIMENTAGCAO - CPM « TODOS OS DOCUMENTOS DEVEM

ESTAR EM FORMATO PDF (2MB)
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04- TITULO DEELEITOR

EXEMPLO
DOCUMENTOS VALIDOS

e TITULO DE ELEITOR FISICO
e E-TITULO ek |

A DE MASCIMENTO HECRICAD ——— SECAD XXO00.XX00. XX00.XX00

S REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ;F'“m
&' 000K M0N0 J0000C

JUSTICA ELEIMORAL 00 20000 XA00K

"a0/00/0000 -| o000 Ima —|I nono—| _________
| D0/00/ |unnu 0000, :l_—l:
| MUBICIPID: £ UF - DATA DF EMISSAD N A
| IO XXX [ XX | 00r00/0000 | i 3“' i

A I

| e SR AR

I| -------- |I

| Titula Elefaral Impn:'m s 14:41 de 1 1

lilﬂ?'?l}? [EE] Crlaitara Com 0k - —m m e = = 4

mmmmmmmmm il r.'ld.'l-

~
.nk utenticidada de&t docurnento poderd ser confirmada na
phgina do Tritunal Superior Ebeitaral na intermet, no enderega:
il b fus br p-s:-r meid do eddigo de validagaa ou QR Code.

-|-:- L
- 3

e O documento deverd ser legivel e
Frente e Verso

|1.“541':

TF*M"—* _[F i

V‘“"‘_ = jJEW B i

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA -SESAB

SUPERINTENDENCIA DE RECURSOS HUMANOS DA SAUDE- SUPERH

DIRETORIA DE ADMINISTRAGAO DE RECURSOS HUMANOS - DARH

COORDENACAO DE PROVIMENTO E MOVIMENTACAO - CPM ¢ TODOS OS DOCUMENTOS DEVEM

ESTAR EM FORMATO PDF (2MB)
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O4.'|- COMPROVANTE DE QUITACAO ELEITORAL

IMPORTANTE

e Deverd estar atualizada e informando

g . https://vyww.tse.jus.l.ar/servicos.- | gue o candidato estd QUITE com suds
eleitorais/autoatendimento-eleitoral#/certidoes- obrigac;c”)es eleitorais

EXEMPLOS

SITE DO TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL

eleltor

JUSTICA ELEITORAL

TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL COMPROVANTE DE \!QTAEAG
ELEIC;OES GERAIS 2022 - 1° TURNO
CERTIDAO DATA: 02/10/2022
Ot ey R s T B o, YA
5 Certifico que, de acordo com 03 assentamentos do Cadastro Eleitoral e com o que Julu L E
o 5 TRAEERr ol ispoe 3 Res.TSE numero 21.823/2004, ola) eleitoria) abaixo qualificadola) esta QUITE
om a Justica Eleitoral na presente data .
e com cleitorts): Inscrigdo:
Opg30 de filagdo iconforme o cadastro na justiza Eleitocal) tnscricao: I SopnR ota N I UF: ' Zona’  [Seglo:
NOME DE MAE E NOME DE PAI '_' Municipic: I UF: 1l
Data de nascimento: Domicllio desde: EG_—_—
Entrar 2
Ocupacao declarada pelola) eleitor(a): I
-/ oo mens s e s e S e ]

Certiddo emitida as 18:25 em 30/01/2025

5.-TSE nd 21.823/2004
EM(! o dé quitacho eleitoral redne a plenitude do gozo dos dingitos politicos, o regular éxencicio do vota,
Jalva quanda fac ItM wo, o atendimento a comvoca M n a Justica Eledtoral para auxiliar os trabalhos
Lnlmaop!e-l m:rsté ncia de mu Ius aplicadas, araber definitivo, pela justica eleitoral e nlo
jermitidig, @ éfuada's-\! nigtiag legais, & & fegular pre .‘- tl ﬂ contas de campanhs eteitoral. quands se
a:.ai e nﬂ datog.
p lud dc»g{}wded mspo[bc decomme da inocorméncia de perda de alidade: Mmﬂ.o

lizagha r enca transitada em  julgado: Mcd-;.hpot ncpadad | abeolut
amje.n. :,a crlmma} ua.'jaem| gm nguants durasem seus efeitos; recusa de o mpu abiri qa.f,a
pdos imposta u-uumsl,ac& alternativa; condenacdo por improbidade administrativa: conscrigdo; Dca
jm Portugal, pelo estatuto da igualda d

Nt oLl Esta gertidio de quitacio eleitoral ¢ expedica gratutaments
.'}'_;:.'_','. B Sua autenticidade paderd ser confirmada na pagina do Tribunal Superior Eleitosal
e PR R e A g _Internet. ng gndergdn: hitp:dwie Lsd br oy pels aplicatie e-Thulo, po
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05 - COMPROVANTE DO PIS OU PASEP

EXEMPLO

ONDE ENCONTRAR:

e CARTEIRA DE TRABALHO FISICA ST | g

e EXTRATO DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL, e et
SE HOUVER ‘

e APP MEU INSS, SE HOUVER
e APP CAIXA TRABALHADOR, SE HOUVER
e APP CAIXA TEM, SE HOUVER

26/06/2000

Ewm dlmem
241177017

OBSERVACAO

e A numeracdo deverd constar em um
documento oficial

Y A

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA -SESAB
SUPERINTENDENCIA DE RECURSOS HUMANOS DA SAUDE- SUPERH
DIRETORIA DE ADMINISTRAGCAO DE RECURSOS HUMANOS - DARH
COORDENACAO DE PROVIMENTO E MOVIMENTACAO - CPM

o TODOS OS DOCUMENTOS DEVEM
B  ESTAREMFORMATO PDF(2MB)
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06- CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

EXEMPLO
o CARTEIRA DE TRABALHO e

; '\
|

. MINISTERIO DO TRABALHO || QUALIFICAGAQ CIVIL - BRASILEIRO |
E EMPREGO i 7 ' —=

e

SN S

!
|
|

| M PO RTANTE | CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL '

[ e ]

e O documento deverd ser legivel Gl
Frente e Verso | A4 8 snih e
e A numeragdo deverd constar em e i o e AL
um documento oficial

HAZCIMENTO:
ran LR

LOCALDATA 0E EMisslor Safte - Mmooy

ARSI AR

TIT. ELETOR: fssros secha: o

DO, APRESENTADD: RG OOSmMic-- 5
CPf S==ma— T

LEI W* 5.048, DE 18 DE MAKD DE 1555

M-
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07 - CERTIFICADO DE RESERVISTA
EXEMPLO

o CERTIFICADO DE RESERVISTA EMITIDO ( T [~
PELO MINISTERIO DA DEFESA e e ]

e CARTEIRA RESERVISTA [ | “4/28;; /[
oo || MPERIIRRIET™

MINISTERIO DA DEFESA

IMPORTANTE

e Somente para o sexo masculino g

RA CPF
00,000.000000.0 000.000.000.00

e N° RA deve estar visivel o

NOME DO CIDADAC
Filiagdo
NOME DA MAE DO CIDADAD
NOKME DO PAl DO CIDADAO

Local @ Data de Nascimento
CIDADE MATAL -ESTADO

00/00/0000
Situagao

Consulte sua situagdo no sitho: hitp:fwww.alistam ento.eb.mil.br

Informacdes
Valido com.a apresentagio do documento de identidade.

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA -SESAB

SUPERINTENDENCIA DE RECURSOS HUMANOS DA SAUDE- SUPERH
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08 - COMPROVANTE DE RESIDENCIA

TITULARIDADES ACEITAS IMPORTANTE
e CANDIDATO; EM CASO DO COMPROVANTE EM NOME DE TERCEIROS
* PAIS;

e Em nome do conjugue /Componheiro, anexar certiddo de

e CONJUGUE/COMPANHEIRO; casamento ou uni@o estavel;

e TERCEIROS (aluguel)

e Em caso de aluguel, comprovar por meio de contrato;

COMPROVANTES ACEITOS | 3
e Em outros casos, comprovar por meio de declaracdo
e Conta de Cartéo de Crédito preenchida e assinada pelo proprietdrio do imdvel junto
e Conta de Agua ou Luz com copia do RG do proprietario.

®
Conta de Telefone Todas as comprovagées acima deverdo estar

e Conta de Internet acompanhadas do comprovante de residéncia atualizada.
e Correspondéncias

Qutros Boletos

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA -SESAB
SUPERINTENDENCIA DE RECURSOS HUMANOS DA SAUDE- SUPERH

DIRETORIA DE ADMINISTRAGAO DE RECURSOS HUMANOS - DARH
COORDENAGAO DE PROVIMENTO E MOVIMENTAGAO - CPM ¢ TODOS OS DOCUMENTOS DEVEM

ESTAR EM FORMATO PDF(2MB)
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09 - COMPROVANTE DE CONTA BANCARIANO
BANCO DO BRASIL

EXEMPLO
DOCUMENTOS ACEITOS

e Extrato de conta corrente

e Contrato de conta corrente

e Tela do perfil do APP do banco do Banco do Z
Brasil

10/09/2(
Consultas - Extrato de conta corrente

[Cliente - Conta atual

OBSERVACAO

Conta carente

- orlls Periodo do exfrato 02 /2023
e Somente & permitida a conta corrente do
Banco do Brasil - BB lLangamentos
R A ComprOVngO deverd eStClr |egivel, ConStCIr ﬂéltlizllt,:jzll::z{:;t Dt. movimanto F“Jl:llil::}-ll:'_:-l;[-:um [IIE;E] g&;t;:;;,qmerw Documento Valor RS

o nome do titular da conta, agéncia e o
ndmero da conta
e NGdo é permitido conta conjunta, nem de
terceiros

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA -SESAB

SUPERINTENDENCIA DE RECURSOS HUMANOS DA SAUDE- SUPERH
DIRETORIA DE ADMINISTRAGAO DE RECURSOS HUMANOS - DARH
COORDENACAO DE PROVIMENTO E MOVIMENTACAO - CPM

e TODOS OS DOCUMENTOS DEVEM
ESTAR EM FORMATO PDF(2MB)
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10-COM PROVA(}AO VACINALCONTRA COVID19E AUTODECLA
DEVACINAGCAO

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS EXEMPLO

AO

 Autodeclaracdo de vacinagdo o
(httIOS:/ [www.sa ude.ba.g ov.br/sobre-a- o ; AUTODECLARACAO DE VAGINAGRO
sesab/processosseletivos-reda/) T il [ cvscusss AUTODECLARAGAO DE VAGINAGAO

e Cartdo de vacina contra a covid-19/ Conect SUS o [ | (e o 1o 1| e e 00 i k) ) i
e A autodeclaracdo de vacinagdo, deverd ser et

R Data da Dose de reforgo submequente: [/ idetaar em branco cso nba fenha recebido)

devidaomente preenchida e assinada a o kv e R P A R e

proprio punho ;;;;%;&;:1; s | e e e
e Autodeclaracdo disponivel no site da SESAB E T -

e Cartdo de vacina (frente e verso), com
esguema vacinal completo contra Covid-19

e Deverd constar o nome do candidato no

cartéo de vacina contra a Covid-19

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA -SESAB
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ESTAR EM FORMATO PDF(2MB)
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1 ] ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

; EXEMPL
e EMITIDO POR CLINICA DE MEDICINA DO
TRABALHO OU ASSINADO POR UM MEDICO DO e

(AS0)

TRABALHO e e
o DIRECIONADO PARA A SESAB E ATUALIZADO - T
CNPJ: 13.937.131/0001-41 e e —

DESCRICAD DOS PERIGOS OU FATORES DE RISCO IDENTIFICADOS E CLASSIFICADOS NO

~y
INVENTARIO DE RISCOS DO PGR QUE NEC DE CONTROLE M PREVISTO NO PCMS0,
BSERVACOE . i e __

EXAMES MEDICOS REALEZADOS

Deve constar carimbo e assinatura do | s LN
médico do trabalho
e Deve ser direcionado para a funcdo ST —

[ ATESTADO MEDICO

EMAME CLIMICO-OCUP ACIONAL

|_Msesio que o trabalhador scima identilicads se submeieu aos exames medicos ooupacionais sendo considerdo:

C O n CO r r I d G | :.mfﬁlwﬁ?‘” Pacs o fukc g | wasrcet, exarcs ci ausccat coconme “TIPO DE EXAME OCUPAGICHAL™ {7}

. 3 ig_‘ e 'a..:.L T | e | et | e | S
e Deve ser admissional T e o | o

: MEDICO QUE REALIZOU O EXAME CLINICD | PELD PCMS0 TRABALHADOR

Abesbo que receld § 2 via deste ASO re presents dals o

e Deve ser datado e assinado pelo candidato | e e T

Batrana da Tl deases szamps:
Medica do Trabalha que rewlizou o Exame Medico do Trabaiho
Einico~Ooupacional Rastguowdonl pids PCMSO
VT i Aamn st | CAM M- PE
BT
A8 ssingtura 00 tabathador]
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12 - CARTEIRA E CERTIDAO NEGATIVA DO CONSELHO DE-GLASSE

1.Carteira do Conselho de Classe EXEMPLOS
2.Certiddo Negativa do Conselho de Classe

IMPORTANTE

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL {15 i
Conselho Faderal de Enfermagem e

Inszrigio - COREN BA

TEGNICA DE ENFERMAGEM .
CERTIDAO NEGATIVA

e Carteira do Conselho de Classe dentro da : -,
validade, conforme a fungdo concorrida p——— s 2 S T e
. E inscrigo n.® (ATIVO), desde . Inscrito com DIPLOMA
o O d O C u m e n tO d eve rG e S t O r Ieg Ive I’ e i~ ::: '[' :%ECRJI;FI;EAEE_ NAO CONSTAM pendéncias em seu nome, relativas 3s anuidades devidas

’ insq.uripéu n." (ATIVO), desde . Inzcrito
..‘_ com DIPLOMA/CERTIFICADO. NAQ CONSTAM pendéncias em seu nome, relafivas as

enviado frente e verso . - j DA
e Certiddo Negativa do Conselho, deverd ' o o [Pt i - e o

estar na validade, constando NAO

POSSUIR henhuma INFRAQZ\O ETICA

CONSTAM condenacoes transitadas II

Essa certiddo pode ser apresentada aos Conselhos Regionais de Enfermagem para solicitacdo
de guaisquer servicos que exijam a apresentacdo de certidio referente a situacdo inscricional.

Esta cartldao negativa & expedida gratuitamente.
Sua aulenlicidade paderd zer werificada utlizando o Cadigo OR ou acessando & pagina do SIGEM da
Conseha Federal de Enfermagem, no enderega:

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA -SESAB
SUPERINTENDENCIA DE RECURSOS HUMANOS DA SAUDE- SUPERH
DIRETORIA DE ADMINISTRACAO DE RECURSOS HUMANOS - DARH
COORDENACAO DE PROVIMENTO E MOVIMENTACAO - CPM

idda emilida em DE0S2025 3s 17:35:14

o TODOS OS DOCUMENTOS DEVEM
ESTAR EM FORMATO PDF(2MB)
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13 - DECLARACAO DE BENS

e Encontrado no Site da SESAB MODELO

Q https://www.saude.ba.gov.br/sobre-a-
sesab/processosseletivos-reda/

SECRETARLIA

43l Estado da Bahia | T2

IM Po RTANTE SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA
SUPERINTENDENCIA DE RECURSOS HUMANOS DA SAUDE

. i DECLARACAO DE BENS
e Assinalar () SIMou () NAO -
e Devidamente preenchida, datada e e T CoMPEVENTO AR
. _ p MUNICIPIO: | ESTADO:
assinada a préprio punho pelo(a) e T
: ESTADIIECL&F{M;ED.&ERANGE BENS DO CASAL? C|' siM: | INAO:]
candidato(a).

DATADA |VALORES DOS BENS EM RS
DISCRIMINACAD DO BEM AQUISICAD | AQUISICAD BENFEITORIA  JATUAL

NA AUSENCIA DE BENS, INFORMAR “NADA A DECLARAR”

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA -SESAB
SUPERINTENDENCIA DE RECURSOS HUMANOS DA SAUDE- SUPERH
DIRETORIA DE ADMINISTRAGAO DE RECURSOS HUMANOS - DARH e TODOS OS DOCUMENTOS DEVEM

COORDENACAO DE PROVIMENTO E MOVIMENTACAO - CPM ESTAR EMFORMATO PDF(ZMB)
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14 - DECLARACAO DE ACUMULAGCAODE CARGOS MODELO

e Disponivel no site da SESAB

1 Estado da Bahia
https://www.saude.ba.gov.br/sobre-a-
sesab/processosseletivos-reda/ TERMO DE DECLARAGEO DE ACUMULAGRO

Mos termos do art. 37, inciso XV, §62, ambos da Constituig8o da Republica Federativa do Brasil, declaro, para os
devidos fins, que:

o DeVid O me nte p ree N C hid O’ d qtq d G e () Nao possuo vinculo piiblico federal, estadual, distrital ou municipal;

{ ) Possuo outro vinculo publico (nesse caso, especifigque abaixo a esfera; se ativo ou inativo/aposentado; o

GSSi nqd(‘] G préprio pu n ho pelo (O) cargo e requisito de escolaridade exigida para seu provimento):

{ ) Federal

candidato(a). (et

{ ) Distrital

{ )} Municipal

{ }Ativo

{ }Inativo

Cargo:

Requisito de escolaridade: { ) Mivel Superior [ ) Nivel Meédio

Em tempo, conforme disposto no art. 82 da Lei Estadual n2 12.209 de 20 de abril de 2011, manifesto ciéncia do dew
de informar ao Setor de Recursos Humanos se houver nova assungio de outro cargo, emprego ou fungio piblica, e
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15 - DECLARAGAO DE DECISAO CONDENATORIA

e Encontrada no site da SESAB EXEMPLO

https://www.saude.ba.gov.br/sobre-a- el
sesab/processosseletivos-reda/

DECLARAGAO

Eu —Bi5" DECLARD que:
| - ndg tenha contra si decisio condenatdria transitada em julgado ou proferida por Grpdo judicial colegiada,

desde 3 condenagio até o transcurso do praze de 08 {pita) anos apés o cumprimento da pena pelos crimes
confra a economia popular, a f& publica, 3 administragde pdblica & o patrimdnio publice: contra o patrimdnio
privado, o sistema financeiro, o mercado de capitais e o5 previstos na lei que regula a faléncia; contra o meio
ambizntz e a salde publica; eleitorais, para 05 quais a lzi comine pena privativa de liberdade; de abuso de
sutoridade, nos casos em que houver condenacdo a perda do cargo ou 3 inabilitacio para o exercicio da
fungdo publica: de lavapem ou ocultacio de bens, direitos e valores; de rafice de entorpecentes e drogas

° °
. sfins, racismo, tortura, terrorismo e hediondos; de redugdo 3 condiglo andlopa a de escrava: contra 3 vida e
eV I e e p e e C I 0 / O G G e a dignidads sexual; praticades por organizagdo criminosa, quadrilha ou bande;

Il - nan tenha perdido cargo sletive de governador & de vice-governador do Estado e de prefeite 2 de vice-
prefeito, por infringéncia a dispositive da Constituicio Estadual ou da Lei Crgdnica do Municipio, nos diimaos

assinada a proprio punho pelo(a) o g i i ot i s

julgado, em processo de spuragio de abuso de poder econdmico ou politico nos dtimos 08 (it} anas:

L I - n30 tenha contra si decretagio da suspensdo dos direitos politicos, em decis3o transitsda em julgado ou
C O n d I d d to O por orgao judicial colegiado, por ato doloso e de improbidade administrativa que |rr.|:u:-rtE lezio a0 patrimdnio
° publico e ennqueclmnntc- ilicito, desde a condenagdo ou o transito em julgado at& o transcurso do prazo de

08 (oite) anos apds o cumprimento da pena;

W - pAn tenha sido excluido do exercicio da profiss30, por decis8o sancionatoria do drg3o profissional
competente, em decorréncia de infragdo ético-profissional, pelo prazo de 08 (oita) anos, salvo 5= o ato houver
sido anulado ou suspenso pelo Foder Judiciario;

V| - pén tenha sido demitido do servigo pdblice em decorréncia de processo administrative ou judicial, pelo
prazo de OF (oito) ancs, contados da decis3o, salvo se o ato houver sido suspenso ou anulado pelo Poder
Judiciaric;

VIl - no caso de Mapistrado e de membro do Ministério Publizo, ndo tenha sido aposentado compulsoriamente

por decisdo sancionatoria, que ndoe tenha perdido o cargo por sentenga ou que nio tenha pedido exonsragio
ou apesentadoria voluniania na pendéncia de processo administrative disciplinar, pelo prazo de 08 (pito) anos;

Wil - ndo tenha sido responsavel por atos julgados iregulares por decisZo definitiva do Tribunal de Contas
da Unigo, do Tribunal de Contas de Estado, do Distrito Federal ou de Municipio, ou ainda, por conselho de
contas de Municipio;

1% - nin tanha sido punide, em decis3e da qual ndo caiba recurso administrative, em processo disciplinar por
ato lesive a0 patrimanic publico de qualquer esfera de governo;

CPF: —
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16 - ANTECEDENTES CRIMINAIS FEDERAL

g SITE GOV.BR EXEMPLO

https://www.gov.br/pf/pt-
br/assuntos/antecedentes-crimindais

©Pal - SINIC

Sisterna Naclonal de Informagées Criminals
~y Certiddo de Antecedentes Criminais
o B s E RVA o E s A Policia Fedaral CERTIFICA. apds pesquisa no Sislema Nacional de InformacSe-s Crimingis - SINIC, que, até a presente:
clata, HAQO CONSTA concenacho com Irinsilo em |ulgado em mome de ssme ds pesssa pals de
macionabdade Bmasil, [Mho(a’) de nascido(a) acs.

natural de 830 Pawlo-SP, CI 885 O-x SSP-3P 3P, CPF

Esia cotidiio o expedida om 200112024 a5 16:38 (hordno do BrasiliaDF GMWT-3) com base nos dados infomados o

e Emitido pelo site gov.br
e Validade de 90 dias e e

Fedaral, no enderegs “Mitps.isenvicos. pl gov briepo lsinic-publicodvalidarcac™, e diginnde o ndmero ca  cerfidio:
AET 191072024

— Policia Federal

Emitir Certiddo de Antecedentes Criminais
Preencha o méximo de informacdes possivel antes de acionar a opglio "Emitir CAC".

Dados gerais

Esi= documerto & valido por 50 dien
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17- ANTECEDENTES CRIMINAIS ESTADUAL

SITES

o https://www.ba.gov.br/servico/pcba/emitir-
certificado-de-antecedentes-criminqais-do-
estado-da-bahia

o https://antecedentes.pc.ba.gov.br/

e Pode ser emitido em qualquer posto SAC

OBSERVAGOES

e Emitido pela Secretaria de Seguranca Publica
e ou Policia Civil
Validade 90 dias

EXEMPLOS

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Seguranga Pablica
Policia Civil da Bahia G:: '!.\'0
Centro de Documentagio e Estatistica Pollcial \“\-L:"'-’-‘-"'

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome:

Nemero do Rg:
MNome do Pak
Nome da Mae: .
Data de Nascimento:

Naturalidade:

‘Certifico que o requerente acima qualificado NAQ registra antecedentes criminais alé a presente data no Centro
de Documentaglo e Estatistica Policial (CEDEF), da Policla Civil®

IMPORTANTE:

Este centificado & vilide somente com a apresentagiio da cédula de |dentidade expedida pelo Instituto de
Identificagdo Pedro Melo/DPT/SSE

Este certificado fol emitida S PM e estd disponivel para consulla no endereco
http:fwww ba.gov br/antecedentes/validar_atestado asp, informando o cadigo

Obs: Este certificado tem validade até a data

e
(jpoLicia;
GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA % H.r|
Secretaria da Seguranga Plblica 6} \
Policia Civil da Bahia ]:t . ‘_;}L II
X L.

Instituto de Seguranga Pablica, Estatistica e Pesquisa Criminal q CIVIL
\"\--.h //
e

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

ome:

jumero do RG:
ome do Pai:

lome da Mie:

bata de Nascimento:

aturalidade: £

"Certifico que o requerente acima qualificado Nio regisira antecedentes criminais até a presente data
no Instiluto de Seguranca Plblica, Estalislica e Pesquisa Criminal (ISPE), da Policia Civil".

IMPORTANTE:
Este certificado € valido somente com a apresentacdo da cédula de Identidade expedida pelo
Instituto de Identificacdo Pedro Melo/DPT/SSP.

Esle certificado foi emitido Terga-feira, n e esla disponivel para
consulta no endereco: hitps:/iba gov.briservico/pebalconsultar-certificado-de-antecedentes-criminais-
do-estado-da-bahia

Informe o cddigo:

Obs.: Este certificado tem validade até a data 04/08/2025.

NOME DO PRI

HOME DA MAE :

DATA DE HASCIMENTO :
[ HATURALIDADE/UF

WACIOMALIDADE

S55P00740

| nss.cuonntmpbnmfﬁn“caep

DA

ﬁmucm CEVIL
L,iz, , COORDENAGAD DE DOCUMENTAGAD £ ESTATISTICA POLGCIAL - COEP| ARG 1BE

| " CERTIFICO QUE. ATE ESTA DATA. NAD CONSTA(M), NOS ARQUIVOS DESTE CENTRO,
REGISTRO(S) DE ANTECEDENTES JUDICIARIO - CRIMINAIS CONTRA:

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA -SESAB | PeAtoos o¢ 40 WS DA BUA DATADE MIBSAD.
SUPERINTENDENCIA DE RECURSOS HUMANOS DA SAUDE- SUPERH - '

DIRETORIA DE ADMINISTRACAO DE RECURSOS HUMANOS - DARH e
COORDENACAO DE PROVIMENTO E MOVIMENTACAO - CPM |

EART CRIMINAIS

BA , 19 DE DEZEMBRO DE 2022

; -
| .ﬂ“m.ﬂ

SBSERVAGHG — | TODOS OS DOCUMENTOS

| e e e AR . LAE FOREM ORI TADCR. & NIFOREMEE SOUCH
T
D RS A AT AR METACES Rt EAEHTLS % WETARACRD DEVEM ESTAR EM FORMATO
NG DO AAT GO 10 D0 SO0 oash
PAGIAY G 105 2100 LD FROCESS0 PET, COLNGHARSAGAO PDF(ZMB)
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18 - CERTIDAO NEGATIVA DA JUSTICA FEDERAL

SITE DO TRF DA 1° REGIAO

o https://sistemas.trfljus.br/certidao/#/

EXEMPLO

OBSERVAGOES

e Tipo da certiddo: criminal
e Validade 90 dias

Solicitar

Certidao Judicial

Criminal

@ crr () cney

000.000.000-00

Instrugdes de Preenchimento

=/

¥
o

PODER JUDICIARIO
JUSTICA FEDERAL
TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 1° REGIAO

CERTIDAO JUDICIAL CRIMINAL NEGATIVA 4 2025

CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando os sistemas processuais abaixo indicados, NAO
CONSTAM, até a presente data e hora, PROCESSOS de classes CRIMINAIS contra:

NOME

ou
CPF n.

Certiddo emitida em 15/05/2025, as 17:30:06 (data e hora de Brasilia), abrange a Justica Federal de
1° Grau na(s) seguinte(s) unidade{s) federativa(s): Bahia.

Observacbes:

a) A autenticidade desta certiddo poderd ser verificada, no prazo de 90 (noventa) dias, por qualquer
interessado no site do TRF1, endereco hitps:#sistemas trfl_jus br/certidao, por meio do codigo de
validacdo abaixo;

b) A pesquisa realizada com base no CPF informado abrange processos em que o titular ou seu
eventual espdlio figure como parte;

c) Mos casos do § 1° do art. 4° da Resolugdo n. 680/2020 (CPF nao informado), o nome indicado
para a consulta sera de responsabilidade do solicitante da certiddo, devendo a titularidade ser
conferida pelo interessado e destinatario;

d) Certiddo expedida gratuitamente & nos termos da Resolucdo CNJ n. 121/2010 e da Resolucdo
CJF n. 680/2020;

e) Certiddo emitida em consulta as seguintes bases de dados (data e hora de Brasilia):

Secao Judiciana: Bahia (Processo Judicial Eletrénico, Processo Digital da 1? Regido, JEF Virtual,
Processual e SEEU) até 15/05/2025, as 07:17:33.

f) Esla certidao abrange oS processos em curso na Justica Federal de 1° Grau.

[ll-u_A.O-Lt-i—h

Certidao:
Codigo de Validacao:

T T

Data da Atualizacdo:  15/05/2025, a5 07:17:33
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19- CERTIDAO NEGATIVA DA JUSTICA ESTADUAL

( SITEDO TJBA
e https://www.tjba.jus.br/portal/certidoes-do-primeiro- EXEMPLO

grau/
o B s E RVA?O E s kﬁ Tribunal gg?ui%;aucﬂ?sfgfda Bahia i
e Criminal Negativa (Pessoa Fisica)
e Tipo Participacgéo (AMBAS) RN 1 G

CERTIDAO N°:

e [1°G
rq u A autenticidade desta certidio podera ser confirmada pela internet no site do

Tribunal de Justiga (https:/portalcertidoes.tjba.jus.br/#/primeirograu).
L] °
Validade 30 dias

1\ PCRTAL DE S——
3 CERTIDSES Certidao Criminal - 12 Grau

CERTIFICO que, pesquisando os registros dos sistemas eletronicos de
distribui¢do de processos deste Estado da Bahia, anteriores a data de 15/05/2025,
verifiquei NAO CONSTAR em nome da parte abaixo indicada:

Nome:
o Macionalidade: _. _._.._..
Gerar Certidao 1° Grau Nome Completo * Macionalidade * Estado Civil: ~ ~ °
CPF:
® Fisica RG:_ 2
Juridica CPF* RG * Orgido Exg Orgdo Expedidor:

Filiagdo 1: -
Modelo de Certiddo * Tipo Participagio * ¢

Selecione v Passiva Enderego Completo * Flllaﬁ-‘ﬂﬂ 2:
Ativa Enderego:

Ambas

Tipo Pessoa *

o : Esta certiddo abrange as agoes das varas criminais comuns e especializadas,
Nome da Mde Nome do Pai erRE i At il e
— T varas de violéncia doméstica e familiar contra a mulher, varas do jiri, vara de auditoria

militar, varas de execugfes penais e medidas alternativas.

Esta certiddo informa exclusivamente processos em que a pessoa

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA -SESAB
SUPERINTENDENCIA DE RECURSOS HUMANOS DA SAUDE- SUPERH " TODOSOSDOCUMENTOSEEVEM
DIRETORIA DE ADMINISTRAGAO DE RECURSOS HUMANOS - DARH ESTAR EM FORMATO PDF(2MB)
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SECRETARIA
DA SAUDE

- Estado da Bahia ‘

e =

SITE TSE

o https://www.tse.jus.br/servicos-
eleitorais/certidoes/certidoes

e Atualizada

Autenticagdo

04, seja berm-vindo.

Para acessar este servigo & necessdrio informar os dados abaio:

DOpgdo de fillagdo fconforme o eadastro na Justica Eleitoral)
| NOIME DE MAE E NOME DE PAI

0 Entrar com e-Tiuko

IMPORTANTE

¢ Certiddo de Crimes Eleitorais

outra farma de autenticag.

gualificado.

Eleitor{a):
Inscrigdo: |

Municipio:

Filiagdo: -

-

&
i
g
#
£
|

mﬁvmil*’-‘lulﬂ

Data de nascimento: ;

JUSTICA ELEITORAL

TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL

CERTIDAO

Certifico que, consultando o cadastro eleitoral, veriﬁcuu—se| NAD CDNSTAR|registrn de
condenagdo criminal eleitoral, transitada em julgado, para ofal elefor(al abaixo

Zona:

Certiddo emitida as 1

Esta jcertiddo de crimes eleitorais € expedida gratuitaments.
Sua autenticidade podera ser comtinmada na paginag do Tribunal Superior Eleitoral]
na Intermet, no enderego: hitpfwww.itse jus.br ou pelo aplicative e-Titulo, por]

meio do cadigo:

Domicilio desde: 1

Secao:

UF: BA
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21- CERTIDAO NEGATIVA DA JUSTI(}A MILITAR
SITESTM EXEMPLO

e https://www.stm.jus.br/servicos-stm/certidao- &
. oy 0 . . PODER JUDICIARIO
negCItIVCI/emltlr-CertldCIO_negOtIVCI JUSTICA MILITAR DA UNIAO
CERTIDAO DE ACOES CRIMINAIS
2

Certificamos que contra

IMPORTANTE

e Validade 90 dias o
e Obrigatéria todos(as) os(as) i d Nscinento
candidatos(a).

Nome da mae:

NADA CONSTA

no que se refere a Acdes Penais Militares em andamento ou com sentenca condenatdria
transitada em julgado efou Processo de Execucao Penal em andamento na Justica Militar da Uniao.

Certidao emitida em 35 15:40:09 (hora de Brasilia) com base na Resolucédo n? 149, de
03/08/2007, do Superior Tribunal Militar, publicada no D] de 17/08/2007.

Os dados pessoais acima sdo de responsabilidade do solicitante da certidan.
A autenticidade desta certidao podera ser confirmada no endereco hitps:('www.stm jus br (Menu

"Certiddo Negativa/Autenticacio de Certiddo") informando o Numero de Controle e o CPF do
emissor da Certidao.

Certidio gratuita e de ambito nacional
Esta certidao é valida por 90 dias
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22 - CERTIDAO NEGATIVA DE IMPOBRIDADE
ADMINISTRATIVA

SITE CNJ.JUS
e https://www.cnj,jus.br/improbidade adm/con

sultar_requerido.php

EXEMPLO

Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

PODER JUDICIARIOD 1? Certidﬁﬂ' Negati\fa

Diminuir letra A- | Aumentar letra A+ | Tamanho normal da lelra A | Allo Conlraste

Cadastro Nacional de Condenacgdes Civeis por Ato de j
|mpr0b|dade Administrativa e |ne|eg|b|||dade Certifico que nesta data (TZ'2I7°27Z27 ZZ “I:ZZ) NAO CONSTA no Cadastro

# Conselho Macional de Justica - CNJ A Visitante & Sair
Nacional de Condenagoes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenacgao com transito em julgado ou sancao ativa

quanto ao CPF n" 774 #7¢ fne an_

Consulta de Pessoa(s)

Esfera

Todos{as) -
Tipo pessoa: @ Ambos () Juridica ) Fisica
CPF/CNR.J (Este campo s6 deve conter nimeros)
ome da Pessod: A condenacdo por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
”~ Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em hitp //divulgacandcontas.tse jus br/

|:| Nao sou um robd
reCARTCHA
Frvscdade -

Pesquisar

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle

681A.5B3E.EADB 8758 no seguinte endereco: hitps:/fwww.cnj jus briimprobidade adm/autenticar_certidac.php
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	EXEMPLOS
	TODOS OS DOCUMENTOS DEVEM ESTAR EM FORMATO PDF (2MB)

	EXEMPLO

	05 - COMPROVANTE DO PIS OU PASEP
	ONDE ENCONTRAR:
	CARTEIRA DE TRABALHO FÍSICA
	EXTRATO DA CAIXA ECONÔMICA FEDERAL, SE HOUVER
	APP MEU INSS, SE HOUVER
	APP CAIXA TRABALHADOR, SE HOUVER
	APP CAIXA TEM, SE HOUVER

	OBSERVAÇÃO
	A numeração deverá constar em um documento oficial
	SECRETARIA DE SAÚDE DO ESTADO DA BAHIA -SESAB SUPERINTENDÊNCIA DE RECURSOS HUMANOS DA SAÚDE- SUPERH DIRETORIA DE ADMINISTRAÇÃO DE RECURSOS HUMANOS - DARH COORDENAÇÃO DE PROVIMENTO E MOVIMENTAÇÃO - CPM


	EXEMPLO

	06- CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL
	CARTEIRA DE TRABALHO
	IMPORTANTE
	O documento deverá ser legível  Frente e Verso
	A numeração deverá constar em um documento oficial
	TODOS OS DOCUMENTOS DEVEM ESTAR EM FORMATO PDF(2MB)



	08 - COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA
	TITULARIDADES ACEITAS
	IMPORTANTE
	CANDIDATO;
	PAIS;
	CÔNJUGUE/COMPANHEIRO;
	TERCEIROS (aluguel)
	EM CASO DO COMPROVANTE EM NOME DE TERCEIROS
	Em nome do cônjugue /companheiro, anexar certidão de casamento ou união estável;
	Em caso de aluguel, comprovar por meio de contrato;
	Em outros casos, comprovar por meio de declaração preenchida e assinada pelo proprietário do imóvel junto com cópia do RG do proprietário.
	Todas as comprovações acima deverão estar acompanhadas do comprovante de residência atualizada.


	COMPROVANTES ACEITOS
	Conta de Cartão de Crédito
	Conta de Água ou Luz
	Conta de Telefone
	Conta de Internet
	Correspondências
	Outros Boletos

	EXEMPLO

	09 - COMPROVANTE DE CONTA BANCÁRIA NO BANCO DO BRASIL
	DOCUMENTOS ACEITOS
	Extrato de conta corrente
	Contrato de conta corrente
	Tela do perfil do APP do banco do Banco do Brasil

	OBSERVAÇÃO
	Somente é permitida a conta corrente do Banco do Brasil - BB
	A comprovação deverá estar legível, constar o nome do titular da conta, agência e o número da conta
	Não é permitido conta conjunta, nem de terceiros
	TODOS OS DOCUMENTOS DEVEM ESTAR EM FORMATO PDF(2MB)



	10 - COMPROVAÇÃO VACINAL CONTRA COVID 19 E AUTODECLARAÇÃO DE VACINAÇÃO
	EXEMPLO
	DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS
	Autodeclaração de vacinação
	(https://www.saude.ba.gov.br/sobre-a-   sesab/processosseletivos-reda/)
	Cartão de vacina contra a covid-19/ Conect SUS


	OBSERVAÇÃO
	A autodeclaração de vacinação, deverá ser devidamente preenchida e assinada a próprio punho
	Autodeclaração disponível no site da SESAB
	Cartão de vacina (frente e verso), com esquema vacinal completo contra Covid-19
	Deverá constar o nome do candidato no cartão de vacina contra a Covid-19
	EXEMPLO

	11 - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL
	EMITIDO POR CLÍNICA DE MEDICINA DO TRABALHO OU ASSINADO POR UM MÉDICO DO TRABALHO
	DIRECIONADO PARA A SESAB E ATUALIZADO - CNPJ: 13.937.131/0001-41
	OBSERVAÇÕES
	Deve constar carimbo e assinatura do médico do trabalho
	Deve ser direcionado para a função concorrida
	Deve ser admissional
	Deve ser datado e assinado pelo candidato
	TODOS OS DOCUMENTOS DEVEM ESTAR EM FORMATO PDF(2MB)


	EXEMPLOS

	12 - CARTEIRA E CERTIDÃO NEGATIVA DO CONSELHO DE CLASSE
	Carteira do Conselho de Classe
	Certidão Negativa do Conselho de Classe
	IMPORTANTE
	Carteira do Conselho de Classe dentro da validade, conforme a função concorrida
	O documento deverá estar legível, e enviado frente e verso
	Certidão Negativa do Conselho, deverá estar na validade, constando NÃO POSSUIR nenhuma INFRAÇÃO ÉTICA
	TODOS OS DOCUMENTOS DEVEM ESTAR EM FORMATO PDF(2MB)


	MODELO

	13 - DECLARAÇÃO DE BENS
	Encontrado no Site da SESAB
	https://www.saude.ba.gov.br/sobre-a-sesab/processosseletivos-reda/

	IMPORTANTE
	Assinalar ( ) SIM ou ( ) NÃO
	Devidamente preenchida, datada e assinada a próprio punho pelo(a) candidato(a).
	NA AUSÊNCIA DE BENS, INFORMAR “NADA A DECLARAR”
	TODOS OS DOCUMENTOS DEVEM ESTAR EM FORMATO PDF(2MB)



	MODELO
	Disponível no site da SESAB
	https://www.saude.ba.gov.br/sobre-a-sesab/processosseletivos-reda/

	Devidamente preenchida, datada e assinada a próprio punho pelo(a) candidato(a).
	TODOS OS DOCUMENTOS DEVEM ESTAR EM FORMATO PDF(2MB)


	EXEMPLO

	15 - DECLARAÇÃO DE DECISÃO CONDENATÓRIA
	Encontrada no site da SESAB
	https://www.saude.ba.gov.br/sobre-a-sesab/processosseletivos-reda/

	IMPORTANTE
	EXEMPLO

	16 - ANTECEDENTES CRIMINAIS FEDERAL
	SITE GOV.BR
	https://www.gov.br/pf/pt-br/assuntos/antecedentes-criminais

	OBSERVAÇÕES
	Emitido pelo site gov.br
	Validade de 90 dias

	EXEMPLOS

	17 - ANTECEDENTES CRIMINAIS ESTADUAL
	SITES
	https://www.ba.gov.br/servico/pcba/emitir-certificado-de-antecedentes-criminais-do-estado-da-bahia
	https://antecedentes.pc.ba.gov.br/

	OBSERVAÇÕES
	Emitido pela Secretaria de Segurança Pública e ou Polícia Civil
	Validade 90 dias

	EXEMPLO

	18 - CERTIDÃO NEGATIVA DA JUSTIÇA FEDERAL
	SITE DO TRF DA 1ª REGIÃO
	https://sistemas.trf1.jus.br/certidao/#/

	OBSERVAÇÕES
	Tipo da certidão: criminal
	Validade 90 dias

	EXEMPLO

	19- CERTIDÃO NEGATIVA DA JUSTIÇA ESTADUAL
	SITE DO TJBA
	https://www.tjba.jus.br/portal/certidoes-do-primeiro-grau/

	OBSERVAÇÕES
	EXEMPLO

	20- CERTIDÃO NEGATIVA ELEITORAL (CRIMES ELEITORAIS)
	SITE TSE
	https://www.tse.jus.br/servicos-eleitorais/certidoes/certidoes

	IMPORTANTE
	Certidão de Crimes Eleitorais
	Atualizada

	EXEMPLO

	21 - CERTIDÃO NEGATIVA DA JUSTIÇA MILITAR
	SITE STM
	https://www.stm.jus.br/servicos-stm/certidao-negativa/emitir-certidao-negativa

	IMPORTANTE
	Validade 90 dias
	Obrigatória todos(as) os(as) candidatos(a).


	EXEMPLO
	22 - CERTIDÃO NEGATIVA DE IMPOBRIDADE ADMINISTRATIVA
	https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php
	SITE CNJ.JUS


