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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO -SEPOG

EDITAL DE CONVOCACAO N° 059/2016

O SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO, e a
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes legais, e em
conformidade com a Lei Complementar n® 158/2013, de 19 de dezembro de 2013,
CONVOCAM nos termos do Edital n°® 34/2016 - Regulador do Certame, publicado no
DOM de 29 de abril de 2016, e do Edital n°® 85/2016 de Divulgacdo Final, publicado no
DOM de 30 de junho de 2016 e Ato de Homologacgao n° 3779/2016, publicado no DOM de
30 de junho de 2016, os candidatos relacionados no Anexo |, aprovados e classificados,
na Selecdo Publica Simplificada para a contratacdo por tempo determinado de
profissionais da éarea de saudepara categoria de Médicos nas especialidades
determinadas, para comparecer a Secretaria Municipal da Saude, Rua do Rosario, 283 —
Centro - 5° andar (Auditério do Conselho Municipal da Saude), portando os originais
dos documentos abaixo relacionados e munidos de fotocOpias legiveis para a
formalizacdo do contrato por tempo determinado e lotagcdo, nas datas, ordem de
classificacdo e horérios indicados conforme estabelecido a seguir:

1. DOCUMENTACAO:

a) Uma foto 3x4;

b) Certiddo dos setores de distribuicdo dos foros criminais dos lugares em que tenha
residido, nos altimos cinco anos, da Justica Federal
(http://www.jfce.jus.br/jfce/certidaointer/emissaoCertidao.aspx);

c) 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/);

d) Folha de antecedentes da Policia Federal onde tenha residido, nos ultimos cinco anos,
expedida no mMAaximo ha seis meses (https://servicos.dpf.gov.br/sinic-
certidao/emitirCertidao.html);

e) Folha de antecedentes da Policia dos Estados onde tenha residido, nos ultimos cinco
anos, expedida no maximo ha seis meses
(http://www.sspds.ce.gov.br/AtestadoAntecedentes/);

f) Comprovacdo de quitagdo com as obrigacdes perante a Justica Eleitoral, para ambos
0S sexos, e com o Servigo Militar, para os candidatos do sexo masculino;

g) Titulo de Eleitor;

h) Documento oficial de Identidade;

i) CPF;

]) Carteira de Reservista (candidatos do sexo masculino);
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k) Inscricdo do PIS ou PASEP (caso nédo tenha inscricdo no INSS, a mesma devera ser
providenciada como profissional autbnomo);

[) NUmero e série da carteira de trabalho;

m)Documentos comprobatdrios dos requisitos basicos para cada especialidade
constantes no Edital regulamentador do certame n°® 34/2016, de acordo com 0 previsto
para cada especialidade no citado edital de abertura e comprovacao de quitagdo com o
conselho de classe;

n) Comprovante de residéncia atualizado, com vigéncia méaxima de 03 (trés) meses;
o)Laudo Médico expedido por Profissional competente(Médico do Trabalho) comprovando
aptidao fisica e mental para o exercicio das atribui¢cdes da area/especialidade;

p) Certiddo de acumulagéao de cargos obtida no sitio da SEPLAG (www.seplag.ce.gov.br);
g) Certidao de acumulacao de cargos obtida no sitio da SEPOG
(www.fortaleza.ce.gov.br/sepoq);

r) Declaracdo de acumulacédo de cargos, formulario sera distribuido pela Coordenadoria
de Gestéo de Pessoas — COGEP no ato da convocacéo;

s) Certiddo e/ou Declaracéo de que néo responde Processo Administrativo Disciplinar ou
gue néo foi demitido por motivo de disciplinar;

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

2. CRONOGRAMA PARA A ENTREGA DA DOCUMENTACAO:
DATA ESPECIALIDADE CLASS. HORARIO

23/12/2016 | MEDICO CLINICO GERAL 40h*** | 592 AO 65° | 9:00h AS 12:00h

**ESTA ESPECIALIDADE DEVERA SER LOTADA NAS UNIDADES DE ATENCAO
PRIMARIA E SECUNDARIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, EXCETO NO
FROTINHA DE ANTONIO BEZERRA, FROTINHA DE PARANGABA, FROTINHA DE
MESSEJANA.

ENTREGA DOS DOCUMENTOS: Rua do Rosério, 283 — Centro — 5° Andar (Auditério
do Conselho Municipal da Saude de Fortaleza).

3. Os candidatos convocados deverdo apresentar-se para a entrega de documentos e
lotacdo provisoria nas datas e horarios estabelecidos, ndo podendo se ausentar até o
término do seu atendimento, sob pena de abdicarem de sua ordem de chamada para
lotag&o preliminar.

4. Somente sera formalizado contrato por tempo determinado e lotacdo provisoria dos
candidatos aprovados que apresentarem a documentagcdo completa prevista neste Edital
de Convocacdao, e no Edital n® 34/2016 de Abertura do Certame.

5. A lotagdo provisotria sera realizada mediante chamada por ordem de classificacao.
Iniciada a chamada por ordem de classificacdo, o candidato convocado que n&o estiver
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presente quando do chamamento de seu nome, deverd ser atendido apds o ultimo
convocado em atendimento.

6. A Secretaria Municipal da Saude - SMS podera a qualquer tempo, durante o periodo de
contratacdo, realizar alteracdo no local de lotacdo conforme a conveniéncia e
oportunidade desta Secretaria Municipal da Saude.

7. Por ocasido da entrega dos documentos para a contratacdo, os candidatos assinardo a
Declaracdo de Acumulacao de Cargos Publicos, nos termos da Lei Complementar n® 158,
de 19/12/2013.

8. A recusa do candidato a contratagdo ou a sua auséncia ao local, nas datas e horarios
acima determinados, implicara na suméria perda do direito a contratacéo, possibilitando a
Secretaria Municipal da Saude —SMS realizar a convocagao dos aprovados observando-
se a ordem de classificacao.

GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E
GESTAO, em de de 2016.

PhilipeTheophilo Nottingham
SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO

Maria do Perpétuo Socorro Martins Breckenfeld
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
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ANEXO |

EDITAL 059/2016

MEDICO CLINICO GERAL 40H
NOME CLASS.
EDINE COELHO PIMENTEL 599
RAMILLE MOITAS KRAMER DE MESQUITA 609
NARA MONTE ARRUDA 619
PRISCILA RAMOS DE OLIVEIRA 629
KARLA RAFAELE SILVA VASCONCELOS 639
ALANA PEREIRA LOBO 642
GABRIEL DANTAS SARUBBI 659
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