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EDITAL DE CONVOCAGCAO N° 022/2019

O SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO e a
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, no uso de suas atribuicbes legais e em
conformidade com o art. 37, Il, da Constituicdo Federal de 1988, com o art. 86, Il, da Lei
Orgénica do Municipio de Fortaleza, e com a Lei Complementar Municipal N° 0249, de 27 de
junho de 2018, publicado no dia 05 de julho de 2018, no Diario Oficial do Municipio — DOM
autoriza criacdo de 45 (quarenta e cinco) vagas do cargo de médico, nas especialidades
clinica médica, neurologia pediatrica e psiquiatria, para atuacdo na Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) do Municipio de Fortaleza, CONVOCAM os candidatos relacionados no
Anexo Unico deste Edital, aprovados em Concurso Publico da Secretaria Municipal da Saude
de Fortaleza, regulamentado pelo Edital 78/2018, publicado no DOM, de 30 de julho de
2018, conforme Resultado Final disposto no Edital N° 121/2018, publicado no DOM, de 14
de dezembro de 2018, e de acordo com o Ato de Homologacao N° 4614/2018, publicado no
DOM, de 14 de dezembro de 2018, destinado ao provimento de cargos efetivos médicos,
sob o regime dos Servidores Publicos do Municipio de Fortaleza (Lei Municipal N°
6794/1990), e em conformidade com os termos da Lei Municipal N° 9.310, de 11 de
setembro de 2007, integrantes do Plano de Cargos, Carreiras e Salarios - PCCS dos
Servidores do ambiente de especialidade saude e do Quadro de Pessoal do Poder
Executivo Municipal, para comparecerem observando a ordem de classificacdo aos

eventos, nas datas e horarios indicados conforme estabelecido a seguir:

1) Junta Médica do Instituto de Previdéncia do Municipio — IPM, situada a Avenida
da Universidade, N° 1940, Centro, 1° andar, portando os seguintes exames a serem
realizados as expensas do candidato: a) Hemograma Completo; b) VDRL; c)
Sumaério de Urina; d) Raio X do Térax (PA) com Laudo; e) Laudo Psiquiatrico;
f)Avaliagcdo Oftalmolégica; g) ECG com laudo.
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2) Cronograma para o comparecimento a Junta Médica:

DATA CARGO/ESPECIALIDADE CLASS. HORARIO
16/05/2019 Médico Clinico 20h 01°a 07° | 13:00h as 16:00h
16/05/2019 Médico Neurologista Pediatrico 20h | 010 e 020 | 13:00h as 16:00h
(o) (o] . .
17/05/2019 Médico Psiquiatra 20h g&aigo e | 08:00h as 12:00h
17/05/2019 Médico _ E§|qg|atra 20h(Candidato o 08:00h as 12:00h
com deficiéncia)
17/05/2019 Médico Psiquiatra 20h 17°a 32° | 13:00h as 16:00h

- O atendimento sera realizado pela ordem de numeracao das senhas.
- O inicio do atendimento pericial acontecera de 08:00h as 12:00 h, periodo da manha, e de
13:00h as 16:00h, periodo da tarde.

3) Entrega da documentacdo - Secretaria Municipal da Saude, situado a Rua do

Rosério, 283, Centro, 5° andar (Auditério do Conselho), a fim de tratarem de assunto

relacionado ao provimento de cargo efetivo, portando, na ordem apresentada abaixo, o0s

documentos originais e munidos de fotocépias legiveis para entrega conforme cronograma a

seqguir:

a) 01 (uma) Foto 3x4 (atual);

b) Documento Oficial de Identidade;

c) CPF;

d) Titulo de Eleitor e comprovante de quitacdo com as obriga¢des perante a Justica Eleitoral,

e) Carteira de Reservista (caso homem));

f) Inscricdo do PIS ou PASEP;

g) Carteira do Conselho de Classe e Comprovacdo de Quitacdo com o Conselho da

respectiva categoria profissional;

g) Declaracdo junto ao Conselho de classe comprovando néo ter sido condenado ou esta

respondendo processo administrativo disciplinar ou de acéo judicial,
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h) Certiddo de Antecedentes da Policia Federal onde tenha residido, nos ultimos cinco anos,

expedida no maximo ha seis meses (https://servicos.dpf.gov.br/antecedentes-

criminais/certidao);

i) Certiddo de Antecedentes da Policia dos Estados onde tenha residido, nos ultimos cinco
anos, expedida no maximo h&a seis meses

(http://sistemas.sspds.ce.gov.br/AtestadoAntecedentes/);

j) Certiddo dos setores de distribuicdo dos foros criminais dos lugares em que tenha residido,
nos ualtimos cinco anos, da Justica Federal

(http://www.jfce.jus.br/jfce/certidaointer/emissaoCertidao.aspx);

k) Certiddo dos setores de distribuicdo dos foros criminais dos lugares em que tenha

residido, nos ultimos cinco anos, da Justica Estadual (http://www4.tjce.jus.br/siscertidao/);

[) Certiddo de acumulacao de cargos obtida no sitio da SEPLAG (www.seplag.ce.gov.br);

m) Certiddo de acumulacdo de cargos obtida no sitio da SEPOG
(www.fortaleza.ce.gov.br/sepog);

n) Declaracdo de acumulacao de cargos (Formulario sera distribuido pela Coordenadoria de
Gestéo de Pessoas — COGEP no ato da convocacéo);

0) Certiddo e/ou Declaracdo de que nao responde Processo Administrativo Disciplinar ou
gue nado foi demitido por motivo de disciplinar; (caso tenha anteriormente exercido cargo,
funcdo ou emprego publico em quaisquer das esferas);

p) Laudo Médico expedido pela Pericia Médica do Instituto de Previdéncia do Municipio —
IPM;

q) Informagdes bancarias do Banco do Brasil (Caso o candidato ndo possua conta no Banco
do Brasil, a COGEP emitira oficio para que o candidato providencie).

r) Documentos comprobatoérios dos requisitos basicos para cada especialidade estabelecido

pelo Edital Regulador N° 78/2018, conforme quadro abaixo:
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Especialidades do cargo de Carga horéria mensal Requisitos
medico
Clinico 120h - Registro profissional (CRM)
- Curso de Graduacao Completo
em Medicina e Residéncia em
Clinica Médica.
Neurologista Pediatrico 120h - Registro profissional (CRM)
- Curso de Graduacao Completo
em Medicina e Residéncia em
Neurologia e/ou Pediatria, com
area de atuacdo em Neurologia
Pediatrica reconhecida pela
Associacdo Meédica Brasileira
(AMB), Academia Brasileira de
Neurologia e Sociedade
Brasileira de Pediatria.
Psiquiatria 120h - Registro profissional (CRM)
- Curso de Graduacao Completo
em Medicina e Residéncia em
Psiquiatria.
4) Cronograma para a entrega da documentagéo:
DATA CARGO/ESPECIALIDADE CLASS. HORARIO
Médico Clinico 20h 1°a 7°
Médico Neurologista Pediatrico 20h 1°e 2°
23/05/2019 Médico Psiquiatra 20h 5132 aa3gz €
09:00h as 11:00h
Médico Psiquiatra 20h (Candidato com | 70*
deficiéncia)
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5) Os candidatos aprovados no Concurso Publico constantes do Anexo Unico deste
Edital que ndo apresentarem os documentos e/ou laudo médico do IPM, e que néo
comparecerem aos locais, datas e horarios estabelecidos, serdo considerados

desistentes e perderdo automaticamente o direito a vaga.

GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E
GESTAO, em de de 20109.

Philipe Theophilo Nottingham
SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO

Joana Angélica Paiva Maciel
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
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ANEXO UNICO
EDITAL N° 022 /2019

MEDICO CLINICO = 20h

NOME CLASSIFICACAO
VALERIA SALES RIPARDO 10
LUANA OLIVEIRA CORREIA 20
NATHALIA SIQUEIRA ROBERT DE CASTRO 30
LEONARDO FEITOSA PINHEIRO 40
JOAO PAULO CANDIDO BARBOSA 50
KARINE FEITOSA XIMENES 6°
LUIS LOPES SOMBRA NETO 70

MEDICO NEUROLOGISTA PEDIATRICO — 20h

NOME CLASSIFICACAO
PATRICIA LOBO MAIA 1°
MARILIA BEZERRA MAGALHAES MARTINS 20

MEDICO PSIQUIATRA — 20h

NOME CLASSIFICACAO
WILSON EDUARDO CAVALCANTE CHAGAS 10
RAUL DE CASTRO ALVES NEPOMUCENO 20
RAFAEL DANTAS SANTANA 30
CAMILA HERCULANO SOARES RODRIGUES 40
THIAGO MELO TEIXEIRA BATISTA 50
LIVIA MARIA EUGENIO LOPES 6°
FRANCISCO JOSE OLIVEIRA DE PONTES* 70
LORENA PINHO FEIJO 8°
ARTUR DE VASCONCELLOS MUNIZ 9o
MARCOS CLINT LEAL DE CARVALHO 100
PERPETUA THAIS DE LIMA FEITOSA QUENTAL 11°
BRUNA MACEDO DOURADO 120
JOAO ERNESTO MOURA SOBREIRA BEZERRA 13°
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SEBASTIAO SERGIO ANSELMO DA SILVA JUNIOR 14°
CLAUDIO MANUEL GONCALVES DA SILVA LEITE 15°
HIGOR SILVEIRA MARQUES 16°
MARCOS PAULA DA SILVA 17°
CAIO DE AGUIAR MAIA 18°
FABIO HENRIQUE QUEIROZ PEREIRA 19°
MAXIMILIANO LOIOLA PONTE DE SOUZA 20°
FRANCISCO DE BRITO MELO JUNIOR 21°
RAQUEL MAIA FREITAS LIMA 22°
DAVI QUEIROZ DE CARVALHO ROCHA 23°
LUCAS FORTALEZA DE AQUINO FERREIRA 24°
CRISTIANO CARDOSO MOURA 25°
ERICK FRAGA REBOUCAS 26°
DOUGLAS DE SOUSA SOARES 27°
REBECA MENDES DE PAULA PESSOA 28°
VICTOR QUEIROZ LOPES 29°
CAMILA MOREIRA NOBRE BONFIM 30°
KATIA LOURDES SENRA TONEL 31°
EMANUELLA SOBREIRA LACERDA 32°

* Candidato com deficiéncia
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