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PREFEITURA DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO (SEPOG)
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE (SMS)

INSTITUTO MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS (IMPARH)

CONCURSO PUBLICO PARA O PROVIMENTO DE CARGO DE MEDICO

ADITIVO AO EDITAL N° 03/2020

O Secretéario Municipal do Planejamento, Orcamento e Gestéo, a Secretaria Municipal da Saude e o
Presidente do IMPARH, no uso de suas atribuicbes legais, com fundamento no que dispde o art.
37, 1l, da Constituicdo Federal de 1988 e em conformidade com o art. 86, Il, da Lei Organica do
Municipio de Fortaleza, com o art. 12, caput, da Lei Municipal n® 6.794, de 27 de dezembro de
1990, e com o art. 34, da Lei Complementar Municipal n® 0176, de 19 de dezembro de 2014,
considerando o disposto na Lei Complementar Municipal n°® 0249, de 27 de junho de 2018,
publicada no Diario Oficial do Municipio na data de 05 de julho de 2018, alterada por meio da Lei
Complementar Municipal n°® 0257, de 25 de setembro de 2018, publicada no Diario Oficial do
Municipio na data de 28 de setembro de 2018, bem como de acordo com o Estatuto dos Servidores
Publicos do Municipio de Fortaleza (Lei Municipal n°® 6.794/1990) e a Lei Municipal n° 9.310, de 06
dezembro de 2007, e, ainda, respeitadas as disposi¢des do Edital n° 03/2020,

CONSIDERANDO o dever de atender aos principios da legalidade e da publicidade, conforme

determinado no art. 37, caput, da Constituicdo Federal de 1988,

CONSIDERANDO o poder de autotutela da Administragdo Publica para rever, ex officio, os atos por

ela praticados,

CONSIDERANDO a conveniéncia e a oportunidade inerentes a atividade da Administracédo Publica,

DIVULGAM o presente Aditivo ao Edital n® 03/2020, nos termos que seguem:

1. O quadro Il do subitem 6.4.2 passa a vigorar com a seguinte redacéo:
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ATRIBUIGAO DE PONTOS PARA ANALISE DE TiTULOS E EXPERIENCIA PROFISSIONAL

MEDICO (NA ESPECIALIDADE DE PSIQUIATRIA)

~ QUANTIDADE MAXIMA PONTUA(;AO
ITEM DESCRICAO DE TITULOS MAXIMA
Doutorado concluido na é&rea da saude, D|plcz)r;ri1§1ialciﬁldao
certificada  por instituicio de  ensino » 01 (um) 3,0
; declaracao de
reconhecida pelo MEC =
concluséo
Mestrado concluido na area da saude, D|plcz)r;ri1§1ialciﬁldao
certificada  por instituicho de  ensino » 01 (um) 2,0
; declaracao de
reconhecida pelo MEC =
concluséo
Titulo de Especialista em Psiquiatria, concedido Diploma ou
pela Associacdo Médica Brasileira (AMB) e certliodéo oficial 01 (um) 4,0
Associacao Brasileira de Psiquiatria
Certificacdo de Area de Atuacdo, reconhecida Diploma ou
pela Associacdo Médica Brasileira (AMB) e certipdéo oficial 01 (um) 4,0
Associacao Brasileira de Psiquiatria
Curso de Pds-graduacéo concluido em nivel de Diploma, certidao
Especializagdo em salde mental, com carga oficial ou 01 (um) 20
horaria minima de 360 horas, realizado em declaracao de '
instituicdo de ensino reconhecida pelo MEC concluséo
Curso de Pds-graduacéo concluido em nivel de Diploma, certidao
Especializagdo em outras areas da saude, com oficial ou 01 (um) 10
carga horéaria minima de 360 horas, realizado declaracao de '
em instituicdo de ensino reconhecida pelo MEC conclusao
Expenenua _proflssmnal em saudg _mental, 0,15 ponto por més _ _
como psiquiatra, no servico publico ou d o 36 (trinta e seis) meses 54
. e experiéncia
conveniado com o0 SUS
Experiéncia profissional em sadde mental, N
- - . = 0,10 ponto por més . :
como psiquiatra, no servico privado néo de experiéncia 36 (trinta e seis) meses 3,6
conveniado com o SUS P
Curso concluido de Residéncia Uni ou Certificado,
Multiprofissional na é&rea de saude mental, certidao oficial ou
o A . ~ 01 (um) 15
certificado  por instituicho de  ensino declaracao de
reconhecida pelo MEC conclusao
Curso concluido de Residéncia Uni ou cerfi:;z”;tcl)ﬂgﬁggll ou
Multiprofissional na area de saude, certificado declaracio de 01 (um) 0,5
por instituicdo de ensino reconhecida pelo MEC &a0
concluséo
Ap[ovagao em concurso publico na éarea da 0,50 pontoNpor 02 (dois) 1,0
saude aprovagao
PONTUAGCAO MAXIMA 32

2. O quadro do Anexo V passa a vigorar com a seguinte redacao:

Instituto Municipal de Desenvolvimento de Recursos Humanos — IMPARH
Av. Jodo Pessoa, 5609 « Damas * CEP 60435-682 « Fortaleza, Ceara, Brasil
Fone: 85 3433.2987 - 3433.2989 — Fax: 85 3467.6704




&’ |

QUADRO I
ATRIBUIGAO DE PONTOS PARA ANALISE DE TiTULOS E EXPERIENCIA PROFISSIONAL

31

Prefeitura de

_s, Fortaleza

wana h an.n» e
Vervto, Ovgan

o

Instituto Municipal
de Desenvolvimento
de Recursos Humanos

MEDICO (NA ESPECIALIDADE DE PSIQUIATRIA)

QUANTIDADE x VALOR VALOR
. ‘ PONTUACAO
ITEM DESCRICAO MAXIMA DE A . -
TITULOS MAXIMA ESTIMADO OBTIDO
Doutorado concluido na area da saude, Dlpjomg, .
o Lo . certidao oficial
certificada por instituicdo de ensino decl ~ 01 (um) 3,0
reconhecida pelo MEC ou dectaracao
de concluséo
Mestrado concluido na area da saude, D_|p~loma_, .
e 9 ; certiddo oficial
certificada por instituicdo de ensino ~ 01 (um) 2,0
. ou declaragéo
reconhecida pelo MEC .
de concluséo
Titulo de Especialista em Psiquiatria,
concedido pela Associagdo Médica Diploma ou 01 (um) 40
Brasileira (AMB) e  Associagdo | certiddo oficial '
Brasileira de Psiquiatria
Certificacdio de Area de Atuagéo,
reconhecida pela Associagdo Médica Diploma ou 01 (um) 40
Brasileira (AMB) e  Associagdo | certiddo oficial '
Brasileira de Psiquiatria
Curso de Pos-graduacéo concluido em .
. o E , Diploma,
nivel de Especializagdo em saulde i e
g P certiddo oficial
mental, com carga horaria minima de < 01 (um) 2,0
h DS ou declaragéo
360 horas, realizado em instituicdo de .
. - de concluséo
ensino reconhecida pelo MEC
Curso de Pds-graduacgédo concluido em
nivel de Especializagdo em outras Diploma,
areas da saude, com carga horéria | certiddo oficial 01 (um) 10
minima de 360 horas, realizado em | ou declaracdo !
instituicdo de ensino reconhecida pelo | de concluséo
MEC
Experiéncia profissional em saude | 0,15 ponto por 36 (trinta e seis)
mental, como Psiquiatra, no servi¢o més de meses 54
publico ou conveniado com o SUS experiéncia
Experiéncia profissional em saude | 0,10 ponto por 36 (trinta e seis)
mental, como Psiquiatra, no servigco més de meses 3,6
privado ndo conveniado com o SUS experiéncia
Curso concluido de Residéncia Uni ou Certificado,
Multiprofissional na é&rea de salde | certidao oficial 01 (um) 15
mental, certificado por instituicdo de | ou declaracdo ’
ensino reconhecida pelo MEC de conclusao
Curso concluido de Residéncia Uni ou Certificado,
Multiprofissional na é&rea de salde, | certiddo oficial 01 (um) 05
certificado por instituicdo de ensino | ou declaragdo !
reconhecida pelo MEC de conclusédo
Aprovacdo em concurso publico na | 0,50 ponto por .
area da saude aprovacgao 02 (dois) 1.0
PONTUAGCAO MAXIMA 28

3. Fica incluido, no Anexo I, o contetdo programatico referente a disciplina de lingua portuguesa,

nos seguintes termos:
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LINGUA PORTUGUESA - Compreensdo e interpretacdo de textos de géneros variados.
Reconhecimento de tipos e géneros textuais. Dominio da ortografia oficial; Emprego da acentuacao
gréfica. Dominio dos mecanismos de coesdo textual, Emprego de elementos de referenciagéo,
substituicdo e repeticdo, de conectores e outros elementos de sequenciacdo textual,
Emprego/correlacdo de tempos e modos verbais. Dominio da estrutura morfossintatica do periodo;
Relacbes de coordenacéo entre oracdes e entre termos da oracdo; Relagcdes de subordinacéo entre
oracdes e entre termos da orac¢do; Emprego dos sinais de pontuacdo; Concordancia verbal e
nominal; Emprego do sinal indicativo de crase; Colocacdo dos pronomes atonos. Reescritura de
frases e paragrafos do texto; Substituicdo de palavras ou de trechos de texto. Andlise do Discurso:
pressupostos, subentendidos e implicitos.

4. Os demais dispositivos do Edital permanecem inalterados.

Fortaleza, 21 de janeiro de 2020.

Philipe Theophilo Nottingham
Secretario Municipal do Planejamento, Orcamento e Gestao

Joana Angélica Paiva Maciel
Secretéaria Municipal da Saude

Fabio Santiago Braga
Presidente do IMPARH

Instituto Municipal de Desenvolvimento de Recursos Humanos — IMPARH
Av. Jodo Pessoa, 5609 « Damas * CEP 60435-682 « Fortaleza, Ceara, Brasil
Fone: 85 3433.2987 - 3433.2989 — Fax: 85 3467.6704



