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Formulário padronizado do Rótulo de Identificação do Envelope Número 1 para Inspeção de Saúde, 2a Etapa do Concurso Público para Soldado Bombeiro Militar 
do CBMCE/2025, organizado e executado pela CEV/UECE. 

R Ó T U L O   D E   I D E N T I F I C A Ç Ã O   D O   E N V E L O P E   N Ú M E R O   1 
(Etapa da Inspeção de Saúde – Soldado Bombeiro Militar do CBMCE/2025) 

 

Dados de Identificação do Candidato 
 

Nome Completo 

Horário Turma Ordem 

Número do Pedido Número do Documento de Identificação CPF 

Endereço Completo 

Cidade Estado CEP  Masculino 

 Feminino 

E-mail  Telefone (1) Telefone (2) 

 

O candidato deverá, obrigatoriamente, imprimir, preencher, assinar e colar o presente rótulo no envelope na face que tem 
a aba como continuação. Em seguida, deverá inserir no Envelope N

o
 1, os documentos relacionados abaixo. 

I. Questionário Médico de Saúde  

 Formulário padronizado disponibilizado no site do Concurso (https://www.cev.uece.br/cbmce2025/) 

 Preencher completamente, sem emendas e/ou rasuras, grampear e assinar as 5 páginas 

II. Exames laboratoriais, complementares e laudos 

 Conferir com cuidado os exames e laudos recebidos no laboratório para evitar que haja ausência de resultado(s) 

de algum exame. Por exemplo, o laudo do exame oftalmológico deverá conter 5 (cinco) resultados, sendo 

considerado incompleto se não conter os 5 (cinco) tais resultados 

 A ausência de, pelo menos, um resultado de exame acarretará a eliminação do candidato do Concurso 

a) Hemograma completo com plaquetas;  

b) Coagulograma completo com tempo de protombina e tempo parcial de tromboplastina;  

c) Dosagens de glicose, uréia, creatinina, ácido úrico, AST e ALT;  

d) Sumário de urina;  

e) Raio-X de tórax em PA com laudo;  

f) Eletrocardiograma com laudo;  

g) Eletroencefalograma com laudo;  

h) Audiometria;  

i) Exame oftalmológico (acuidade visual, tonometria, senso cromático, fundo de olho, biomicroscopia), com laudo. 
 

Em seguida, o candidato deve grampear o Envelope N
o
 1, da sua aba, com 1 (um) único grampo, pois este procedimento 

facilitará a abertura dos envelopes quando for haver a conferência, a ser realizado pela CEV/UECE, dos materiais neles contidos. 

A violação deste lacre poderá comprometer a integridade do conteúdo. 

A conferência e análise dos documentos deste Envelope N
o
 1, referente a cada candidato, será realizada no local da 

Inspeção de Saúde e havendo aprovação, o candidato será encaminhado para o Exame Médico e em seguida, para sala de 

medição de altura. O conteúdo deste envelope ficará sob a guarda da CEV/UECE. 
 

 

_______________________________, _____ de novembro de 2025. 
Local e Data 

 
 

 
____________________________________________________ 

Assinatura do Candidato declarante 
igual a que consta em seu documento de identificação 

https://www.cev.uece.br/cbmce2025/

