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EDITAL DE CONVOCAÇÃO Nº 057/2017 

 

O SECRETÁRIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORÇAMENTO E GESTÃO e a 

SECRETÁRIA MUNICIPAL DA SAÚDE, no uso de suas atribuições legais e em 

conformidade com o art. 37, II, da Constituição Federal de 1988, com o art. 98, II, da Lei 

Orgânica do Município de Fortaleza, com a Lei Complementar Municipal nº 0204 de 24 de 

junho de 2015 e Lei Complementar Municipal nº 0223 de 30 de junho de 2016 que dispõe 

sobre a criação de cargos de provimento efetivo de médicos no Quadro pessoal do 

Município de Fortaleza, CONVOCAM os candidatos relacionados no Anexo único deste 

Edital, aprovados em Concurso Público, da Secretaria Municipal da Saúde de Fortaleza, 

regulamentado pelo Edital 61/2015,publicado no Diário Oficial do Município de 03 de julho de 

2015, conforme Resultado Final disposto no Edital nº 130/2015, publicado no Diário Oficial 

do Município de 27.11.2015, e de acordo com o Ato de Homologação nº 3547/2015, 

publicado no Diário Oficial do Município de 27.11.2015, destinado ao provimento de cargos 

efetivos de Médicos, integrantes do Plano de Cargos, Carreiras e Salários-PCCS dos 

servidores públicos municipais médicos de Fortaleza, instituído pela Lei n° 9.310/2007, 

Quadro de Pessoal do Poder Executivo Municipal, para comparecerem observando a ordem 

de classificação aos eventos, nas datas e horários indicados conforme estabelecido a seguir: 

 

1) Junta Médica do Instituto de Previdência do Município – IPM, situada à Avenida 

da Universidade, 2056, Centro, portando os seguintes exames a serem realizados às 

expensas do candidato:a)Hemograma Completo; b)VDRL; c)Sumário de Urina; 

d)Raio X do Tórax (PA) com Laudo; e) Laudo Psiquiátrico; f)Avaliação 

Oftalmológica; g)ECG com laudo. 
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2) Cronograma para o comparecimento à Junta Médica: 

 

DATA MÉDICO/ESPECIALIDADE CLASS. HORÁRIO  

18/12/2017 

 

ANESTESIOLOGIA 24h 19º 
 

7:30h às 12:00h 

CIRURGIA GERAL 24h 

 
12º 

 

- O atendimento será realizado pela ordem de numeração das senhas. 

- O início do atendimento pericial acontecerá às 07:30h às 12:00h  no período da manhã . 

 

3) Entrega da documentação- Secretaria Municipal da Saúde, situado à Rua doRosário, 

283, Centro, 5º andar (Auditório do Conselho Municipal de Saúde deFortaleza), a fim 

de tratarem de assunto relacionado ao provimento de cargo efetivo,portando os 

originais e munidos de fotocópias legíveis para entrega dos seguintesdocumentos 

abaixo discriminados conforme cronograma a seguir: 

a) Documento Oficial de Identidade; 

b) CPF; 

c) Título de Eleitor e comprovante de quitação com as obrigações perante a JustiçaEleitoral; 

d) Carteira de Reservista (caso homem); 

e)Inscrição do PIS ou PASEP; 

f)Certificado de Graduação Completo em Medicina, título de especialista reconhecido pela 

Associação Médica Brasileira (AMB) ou título deespecialização reconhecido pelo Ministério 

da Educação ou residência médica na área correlata ao cargo concorrido, Carteira do 

Conselho de Classe e Comprovação de Quitação com o Conselho da respectiva 

categoriaprofissional; 

g) Declaração junto ao conselho de classe comprovando não estar suspenso 

doexercícioprofissional, nem cumprindo qualquer penalidade disciplinar. 
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h) 01 (um) retrato 3x4 recente; 

i) Certidão de Antecedentes da Polícia Federal onde tenha residido, nos últimos 

cincoanos,expedida no máximo há seis meses; 

j) Certidão de Antecedentes da Polícia dos Estados onde tenha residido, nos últimoscinco 

anos, expedida no máximo há seis meses; 

k) Certidão dos setores de distribuição dos foros criminais dos lugares em que tenharesidido, 

nos últimos cinco anos, da Justiça Federal; 

l)Certidão dos setores de distribuição dos foros criminais dos lugares em que tenharesidido, 

nos últimos cinco anos, da Justiça Estadual; 

m) Certidão de acumulação de cargos obtida no sitio da SEPLAG(www.seplag.ce.gov.br) 

n) Certidão de acumulação de cargos obtida no sitio da 

SEPOG(www.fortaleza.ce.gov.br/sepog) 

o) Declaração de acumulação de cargos, formulário será distribuído pelaCoordenadoria de 

Gestão de Pessoas – COGEP no ato da convocação; 

p) Certidão e/ou Declaração de que não responde Processo Administrativo Disciplinarou que 

não foi demitido por motivo de disciplinar; (caso tenha anteriormente exercidocargo, função 

ou emprego público em quaisquer das esferas) 

q) Laudo Médico expedido pela Perícia Médica do Instituto de Previdência doMunicípio - 

IPM. 

r) Informações bancárias do Banco do Brasil (Caso o candidato não possua conta no Banco 

do Brasil, a COGEP emitirá ofício para que o candidato providencie); 

 

4) Cronograma para a entrega da documentação: 

 

DATA MÉDICO/ESPECIALIDADE CLASS. HORÁRIO  

 

21/12/2017 

 

ANESTESIOLOGIA 24h 19º 
 

09:00h às 12:00h CIRURGIA GERAL  12º 
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5) Os candidatos aprovados no Concurso Público, constantes do Anexo Único deste Edital 

que não comparecerem aos locais indicados nas datas e nos horários estabelecidos neste 

edital,serão considerados desistentes. 

 

 

GABINETE DO SECRETÁRIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORÇAMENTO E 
GESTÃO, Fortaleza em  de     de 2017 
 
 
 
 
 
 

 
Philipe Theophilo Nottingham 

SECRETÁRIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORÇAMENTO E GESTÃO 
 

 
 
 
 
 

Joana Angélica Paiva Maciel 
SECRETÁRIA MUNICIPAL DA SAÚDE 
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ANEXO ÚNICO 

A QUE SE REFERE O EDITAL Nº 057/2017 

 

 
ANESTESIOLOGIA 24h 

NOME CLASS. 
WILSE MELO DE SOUZA 
 19º 

CIRURGIA GERAL 24h 
NOME CLASS. 

FÁBIO SANTIAGO RODRIGUES 
 12º 


