Prefeitura de

£L% Fortaleza

< 1ITUD . Pyl .,
/Qoﬂ@wi\ Secretaria Municipal da Saude

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E
GESTAO - SEPOG

EDITAL DE CONVOCAGCAO N° 39 /2017

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. 98, Il, da Lei
Organica do Municipio de Fortaleza, e com a Lei Complementar Municipal n® 0173 de 03 de
dezembro de 2014, CONVOCAM os candidatos relacionados no Anexo Unico deste Edital,
aprovados em Concurso Publico, da Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza,
regulamentado pelo Edital 09/2015, publicado no Diario Oficial do Municipio de 30 de janeiro
de 2015, conforme Resultado Final disposto no Edital n° 52/2015, publicado no Diario Oficial
do Municipio de 19.06.2015, e de acordo com o Ato de Homologacdo n° 2076/2015,
publicado no Diario Oficial do Municipio de 23.06.2015, destinado ao provimento de cargos
efetivos, de Técnico em Enfermagem, Técnico em Higiene Dental e Auxiliar em Saude
Bucal, integrantes do Plano de Cargos, Carreiras e Salarios-PCCS do ambiente de
especialidade Satde, Quadro de Pessoal do Poder Executivo Municipal, na Area da Rede
de Atencédo Primaria a Saude, para comparecerem observando a ordem de classificacdo aos

eventos nas datas e horérios indicados conforme estabelecido a seguir:

1) Junta Médica do Instituto de Previdéncia do Municipio — IPM, situada a Avenida da
Universidade, 1940, Centro, portando 0os seguintes exames a serem realizados as expensas
do candidato: a)Hemograma Completo; b)VDRL; c)Sumario de Urina; d)Raio X do Torax
(PA) com Laudo; e) Laudo Psiquiétrico; f)Avaliagdo Oftalmologica; g)ECG com laudo;
h)laudo médico, para os candidatos portadores de deficiéncia, que declare a

compatibilidade da deficiéncia com as atribuicdes do cargo concorrido, o qual devera
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atestar a espécie e o grau ou nivel de deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo

correspondente, segundo a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10).

2) Cronograma para o comparecimento a Junta Médica:

DATA CARGO CLASSIFICACAO | HORARIO

19/09/2017 | TECNICO EM ENFERMAGEM 40h 440° ao 443° 7:30h as 12:00h

TECNICO EM ENFERMAGEM 40h | 444° ao 447°
19/09/2017 | AUXILIAR EM SAUDE BUCAL 40h 216° a0 217° 13:00 as 16:00h

- O atendimento sera realizado pela ordem de numeragéo das senhas.

- O inicio do atendimento pericial acontecera de 7h:30min as 12:00h no periodo da manhé e
no periodo da tarde acontecera de 13:00h as16:00h.

3) Entrega da documentacdo - Secretaria Municipal da Saude, situado a Rua do
Rosério, 283, Centro, 6° andar (Auditério do Ministério da Saude), a fim de tratarem de
assunto relacionado ao provimento de cargo efetivo, portando os originais e munidos de
fotocopias legiveis para entrega dos seguintes documentos abaixo discriminados conforme
cronograma a seguir:

a) Documento Oficial de Identidade;

b) CPF;

c) Titulo de Eleitor e comprovante de quitacdo com as obrigacdes perante a Justica Eleitoral;
d) Carteira de Reservista (caso homem);

e) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS;

f) Inscricdo do PIS ou PASEP;

g) Certificado do ensino médio, certificado do curso técnico, Carteira do Conselho de Classe
e Comprovacao de Quitagcdo com o Conselho da respectiva categoria profissional,

h) Declaracdo junto ao conselho de classe comprovando ndo estar suspenso do exercicio
profissional, nem cumprindo qualquer penalidade disciplinar;

i) 01 (um) retrato 3x4 recente;
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j) Certiddo de Antecedentes da Policia Federal onde tenha residido, nos ultimos cinco anos,
expedida no maximo ha seis meses;

k) Certiddo de Antecedentes da Policia dos Estados onde tenha residido, nos altimos cinco
anos, expedida no maximo ha seis meses;

[) Certidao dos setores de distribuicdo dos foros criminais dos lugares em que tenha residido,
nos ultimos cinco anos, da Justica Federal;

m) Certiddo dos setores de distribuicdo dos foros criminais dos lugares em que tenha
residido, nos ultimos cinco anos, da Justica Estadual;

n) Certiddo de acumulag&o de cargos obtida no sitio da SEPLAG (www.seplag.ce.gov.br);

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

p) Declaragédo de acumulagdo de cargos, formulario sera distribuido pela Coordenadoria de
Gestéo de Pessoas — COGEP no ato da convocacéo;

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

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

s) Informacdes bancérias do Banco do Brasil (Caso o candidato ndo possua conta no Banco

do Brasil, a COGEP emitira oficio para que o candidato providencie).

4) Cronograma para a entrega da documentacéo.

DATA CARGO CLASSIFICACAO HORARIO
TECNICO EM ENFERMAGEM 440° ao 447°
25/09/2017 9:00h as 12:00h
AUXILIAR EM SAUDE BUCAL 216° a0 217°
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5) Os candidatos aprovados no Concurso Publico, constantes do Anexo Unico deste Edital
gue ndo comparecerem aos locais indicados nas datas e nos horarios estabelecidos neste

edital, serdo considerados desistentes.

GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E
GESTAO, Fortaleza em de de 2017.

Philipe Theophilo Nottingham
SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO

Joana Angélica Paiva Maciel
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
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ANEXO UNICO
A QUE SE REFERE O EDITAL N° /2017.

TECNICO EM ENFERMAGEM 40h

NOME CLASS.
FRANCISCA LIDIANA DE OLIVEIRA COSTA 440°
ANTONIA FRANCIELMA PEREIRA DA SILVA | 441°
CLAUDIENE AZEVEDO DE ARAUJO 442°
MARIA BERNADETH DA SILVA CAMPOS 443°
SILVANETE LIMA DE SOUSA 444°
JOCIANE CELESTINO DE MENDONCA 445°
MARIA CLEBIANA CARNEIRO 446°
GARDENIA MARTINS DE OLIVEIRA 447°

AUXILIAR EM SAUDE BUCAL 40h
NOME CLASS.
TERESINHA AMELIA DE AGUIAR 216°
DEUSILENE MORAIS DOS SANTOS 217°
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