INSTITUTO CAPIXABA DE ENSINO,
PESQUISA E INOVACAO EM SAUDE

Retificacdo n? 001

Edital ICEPi/SESA N2 066/2025

O INSTITUTO CAPIXABA DE ENSINO, PESQUISA E INOVACAO EM SAUDE - ICEPi, no uso das atribuicdes e
prerrogativas dispostas na Lei Complementar n2 909/2019 de 26/04/2019, considerando o item 21.7, torna
publica a retificagdo do Edital ICEPi/SESA N2 066/2025 que estabelece normas para o processo seletivo
simplificado para atuacdo de profissionais atuarem pelo Programa Estadual de Qualificacdo da Atencao
Primaria a Saude (Qualifica-APS).

1. DA RETIFICAGAO:

1.1 Noitem 2.1, IV do edital, onde lia-se:

V. N3o atuar e ndo ter atuado nos ultimos 03 (trés) meses no Componente de Provimento e Fixacdo
de Profissionais, conforme prazo estabelecido no Regimento do Componente de Provimento e

Fixacdo de Profissionais do Programa Estadual de Qualificagdo da Atengao Primdria a Saude.

Leia-se:

V. N&o atuar ou nao ter desistido nos ultimos 03 (trés) meses no Componente de Provimento e
Fixacdo de Profissionais, conforme prazo estabelecido no Regimento do Componente de
Provimento e Fixa¢do de Profissionais do Programa Estadual de Qualificacdo da Atencdo

Primaria a Saude.

1.2 No Anexo B do edital, onde lia-se:

FORMAGAO DE APRIMORAMENTO EM SAUDE DA FAMILIA
PROFISSIONAL CIRURGIAO- DENTISTA EM SAUDE DA FAMILIA:

Salde da Familia Cirurgido-dentista Jaguaré Norte 8

Leia-se:

Salde da Familia Cirurgido-dentista Jaguaré Norte 3

1.3 No Anexo C do edital, onde lia-se:
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ANEXO C
EDITAL SESA/ICEPi N2 066/2025
AUTODECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS PARA PARTICIPACAO NO PROCESSO SELETIVO

Eu, de , abaixo assinado(a), de
nacionalidade , hascido(a) em / / , ho municipio de
, Estado , filho(a) de

e de (se constar no

registro de nascimento), estado civil , residente e domiciliado(a) na
, CEP: , portador(a) da cédula de

identidade (RG) n@ , expedida em _ / / , inscrito(a) no CPF sob n°

, declaro, nos termos e sob as penas da lei, para fins de inscri¢cdo no Edital ICEPi/SESA
N2 066/2025 do Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovacdo em Saude (ICEPi), que possuo
integralmente todos os requisitos estabelecidos neste processo seletivo, portanto DECLARO QUE:

I Declaro que atendo a formagdo académica e as exigéncias especificas previstas neste edital, conforme minha
categoria profissional, nos seguintes termos:

e Conclui curso de graduacdo na area que me habilita a atuar na respectiva categoria profissional, conforme
normativas do edital;

e Estou regularmente inscrito(a) no respectivo Conselho Profissional da regido em que atuo, quando houver
exigéncia, excetuando-se as categorias para as quais o edital dispensa essa inscri¢do;

e Atendo, ainda, aos requisitos adicionais especificos da minha categoria profissional, quando aplicaveis (tais
como titulos de pés-graduacdo, residéncia, mestrado, doutorado ou certificagdes previstas no edital).

Il Disponho de tempo e condi¢des para participar das atividades previstas no Programa Qualifica APS —
Componente de Provimento.

II. N3o exerco atividade atual no Programa Qualifica APS — Componente de Provimento.

V. Ndo sou desistente do Programa Qualifica APS — Componente de Provimento ha menos de 03 (trés) meses.
V. N3&o finalizei minha participagcdo no Programa na mesma modalidade de formacdo escolhida nesta inscrigdo.
VI. N3o conclui curso de Especializagdo Lato Sensu na modalidade de formagao ofertada pelo Programa Qualifica

APS, correspondente a opgdo assinalada nesta inscrigdo.

VII. N3o fui desligado(a) do Programa por aplicagdo de sangBes previstas no Regimento nos Ultimos 12 (doze)
meses.

Declaro estar ciente de que sou responsdvel pela veracidade e autenticidade das informagGes prestadas e dos
documentos apresentados em qualquer fase do processo seletivo. Reconhego que a falsidade documental ou a
prestagdo de informagdes inveridicas implicard minha imediata eliminagdo do certame ou, caso ja selecionado(a), o
desligamento do Programa, sem prejuizo das demais san¢des cabiveis, nos termos do art. 311-A do Cédigo Penal
Brasileiro.

Declaro, ainda, estar ciente de que fraudar ou prestar informacgodes falsas na inscricdo podera ensejar, além do

desligamento do Programa, a aplicagdo das sangdes civis e penais previstas na legislacdo vigente, inclusive a
obrigacdo de ressarcir eventuais valores recebidos a titulo de bolsa.

, de de

Assinatura do(a) Candidato(a)
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Leia-se:
ANEXO C
EDITAL SESA/ICEPi N2 066/2025
AUTODECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS PARA PARTICIPACAO NO PROCESSO SELETIVO

Eu, , abaixo assinado(a), de nacionalidade
, nascido(a) em / / , no municipio de

, Estado , filho(a) de

e de (se constar no

registro de nascimento), estado civil , residente e domiciliado(a) na
, CEP: , portador(a) da cédula de

identidade (RG) n@ , expedida em _ / / , inscrito(a) no CPF sob n°

, declaro, nos termos e sob as penas da lei, para fins de inscri¢cdo no Edital ICEPi/SESA
N2 066/2025 do Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovacdo em Saude (ICEPi), que possuo
integralmente todos os requisitos estabelecidos neste processo seletivo, portanto DECLARO QUE:

I Declaro que atendo a formagdo académica e as exigéncias especificas previstas neste edital, conforme minha
categoria profissional, nos seguintes termos:

e Conclui curso de graduacdo na area que me habilita a atuar na respectiva categoria profissional, conforme
normativas do edital;

e Estou regularmente inscrito(a) no respectivo Conselho Profissional da regido em que atuo, quando houver
exigéncia, excetuando-se as categorias para as quais o edital dispensa essa inscricdo;

e Atendo, ainda, aos requisitos adicionais especificos da minha categoria profissional, quando aplicéveis (tais
como titulos de pés-graduacdo, residéncia, mestrado, doutorado ou certificagdes previstas no edital).

Il Disponho de tempo e condi¢des para participar das atividades previstas no Programa Qualifica APS —
Componente de Provimento.

II. N3o exerco atividade atual no Programa Qualifica APS — Componente de Provimento.

V. N&o sou desistente do Programa Qualifica APS — Componente de Provimento ha menos de 03 (trés) meses.
V. N3&o finalizei minha participa¢cdo no Programa na mesma modalidade de formacdo escolhida nesta inscrigdo.
VI. N3o conclui curso de Especializagdo Lato Sensu na modalidade de formagao ofertada pelo Programa Qualifica

APS, correspondente a opgdo assinalada nesta inscrigdo.

VII. N3o fui desligado(a) do Programa por aplicagdo de sangBes previstas no Regimento nos Ultimos 12 (doze)
meses.

Declaro estar ciente de que sou responsdvel pela veracidade e autenticidade das informagGes prestadas e dos
documentos apresentados em qualquer fase do processo seletivo. Reconhego que a falsidade documental ou a
prestacdo de informacdes inveridicas implicara minha imediata eliminagdo do certame ou, caso ja selecionado(a), o
desligamento do Programa, sem prejuizo das demais san¢des cabiveis, nos termos do art. 311-A do Cddigo Penal
Brasileiro.

Declaro, ainda, estar ciente de que fraudar ou prestar informacgodes falsas na inscricdo podera ensejar, além do

desligamento do Programa, a aplicagdo das sangdes civis e penais previstas na legislacdo vigente, inclusive a
obrigacdo de ressarcir eventuais valores recebidos a titulo de bolsa.

, de de

Assinatura do(a) Candidato(a)
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Vitdria, na data da assinatura eletrénica.

Erico Sangiorgio
Diretor Geral
Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovacdo em Saude
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Documento original assinado eletronicamente, conforme MP 2200-2/2001, art. 10, § 2°, por:

ERICO SANGIORGIO
DIRETOR GERAL DO ICEPI
ICEPI - SESA - GOVES
assinado em 21/10/2025 15:52:31 -03:00
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