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CONCURSO PUBLICO PARA OS CARGOS EFETIVOS DE NIVEL SUPERIOR -
REGULAMENTADO PELO EDITAL N° 77/2018 - SEPOG

EDITAL DE CONVOCACAO N° 0002/2025 — SEPOG/SMS

A SECRETARIA MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO e a
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, no uso de suas atribui¢es legais e em conformidade
com o art. 37, 1, da Constituicdo Federal de 1988, com o art. 86, Il, da Lei Orgénica do Municipio
de Fortaleza, e de acordo com a Lei Complementar n°® 249/2018 de 27 de junho de 2018, Lei
Complementar n°® 0326/2022 de 17 de maio de 2022, bem como a Lei Complementar n° 0360/2023
publicada no Diario Oficial do Municipio — DOM, de 06 de julho de 2023, que dispbe sobre a
criacdo de vagas de cargos de nivel superior, para atuacdo na Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS)
do Municipio de Fortaleza, considerando processo administrativo n°® P150681/2025, CONVOCAM a
candidata relacionada no Anexo Unico deste Edital, aprovada em Concurso Publico da Secretaria
Municipal da Saude de Fortaleza, regulamentado pelo Edital n® 77/2018, publicado no DOM, de 30
de julho de 2018, conforme Resultado Final disposto no Edital N° 120/2018, publicado no DOM, de
14 de dezembro de 2018, e de acordo com o Ato de Homologacdo N° 4613/2018, publicado no
DOM, de 14 de dezembro de 2018 destinado ao provimento de cargos efetivos de nivel superior de
diversas areas da saude, republicado no D.O.M em 07 de janeiro de 2019 a errata ao Edital n°
120/2018 do resultado final do cargo Psicologo e Terapeuta Ocupacional, sob o regime do Estatuto
dos Servidores Puablicos do Municipio de Fortaleza (Lei Municipal N° 6794/1990), e em
conformidade com os termos da Lei Municipal N° 9.265, de 11 de setembro de 2007, integrantes do
Plano de Cargos, Carreiras e Salérios - PCCS dos Servidores do ambiente de especialidade saude e
do Quadro de Pessoal do Poder Executivo Municipal, para comparecer 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 o0s seguintes exames a serem realizados as expensas da candidata:
a) Hemograma Completo;

b) VDRL;

) Sumario de Uring;

d) Raio X do Térax (PA) com Laudo;

e) Laudo Psiquiatrico;

f) Avaliagdo Oftalmoldgica;

g) ECG com laudo.

2) Cronograma para 0 comparecimento a Junta Médica (a partir da publicacdo deste documento até
os dias descriminados):

DATA CARGO CLASS. HORARIO

05/05/2025 Enfermeiro - 20h 87° 9h as 11h
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- O atendimento sera realizado pela ordem de numeragéo das senhas.

3) Entrega da documentacdo — a candidata devera comparecer a Secretaria Municipal da Saude de
Fortaleza - SMS - Rua Bardo do Rio Branco, 910 - Centro, Fortaleza - CEP 60025- 060, Sobreloja
(COGEP), a fim de tratar de assunto relacionado ao provimento de cargo efetivo, portando os
documentos relacionado abaixo, munidos dos originais e fotocopias legiveis para entrega conforme
cronograma descrito no item 4 deste edital.

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

b) Documento Oficial de Identidade;

c) CPF;

d) Titulo de Eleitor e comprovante de quitagcdo com as obrigacdes perante a Justica Eleitoral;

e) Carteira de Reservista (género masculino);

f) Inscricao do PIS ou PASEP;

g) Carteira do Conselho de Classe e Comprovacgdo de Quitacdo perante o Conselho da respectiva
categoria profissional;

h) Declaracéo junto ao Conselho de classe comprovando ndo ter sido condenado ou esta respondendo
processo administrativo disciplinar ou de acéo judicial;

i) Certidao de Antecedentes da Policia Federal onde tenha residido, nos ultimos cinco anos, expedida
no maximo ha seis meses (https://antecedentes.dpf.gov.br/antecedentes-criminais/certidao);

J) Certiddo de Antecedentes da Policia dos Estados onde tenha residido, nos ultimos cinco anos,
expedida no maximo ha seis meses (https://sistemas.sspds.ce.gov.br/AtestadoAntecedentes/);

k) Certiddo dos setores de distribuicdo dos foros criminais dos lugares em que tenha residido, nos
altimos cinco anos, da Justica Federal https://www.jfce.jus.br/servicos-
publicos/certidao-negativa);

I) Certiddo dos setores de distribuicdo dos foros criminais dos lugares em que tenha residido, nos
ultimos cinco anos, da Justica Estadual (https://sirece.tjce.jus.br/sirece-web/nova/solicitacao.jsf);

m)  Certiddio de acumulacdo de cargos obtida no sitio da  SEPOG
(http://vinculo.sepog.fortaleza.ce.gov.br/);

n) Certidao de acumulacdo de cargos obtida no sitio da SEPLAG (www.seplag.ce.gov.br);

0) Comprovante de residéncia atualizado (em nome da candidata), com vigéncia maxima de 03 (trés)
meses (Caso a candidata ndo possua devera apresentar Declaracdo de Residéncia autenticada);

p) Declaracdo de acumulacdo de cargos (Formulario sera distribuido pela Coordenadoria de Gestdo
de Pessoas — COGEP no ato da convocacao);

q) Certid&o e/ou Declaracdo de que ndo responde Processo Administrativo Disciplinar ou que néo foi
demitido por motivo de disciplinar; (caso tenha anteriormente exercido cargo, fungdo ou emprego
publico em quaisquer das esferas);

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

s) InformacGes bancérias do Banco Santander (Caso a candidata ndo possua conta no Banco do
SANTDER, a COGEP emitira oficio para que a candidata providencie).
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4) Documentos comprobatorios dos requisitos basicos para cargo estabelecido pelo Edital Regulador

N° 77/2018, conforme quadro abaixo:
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Cargo Carga horaria mensal Requisitos
1. Registro profissional no Conselho
Enfermeiro - 20h 120h competente «

2. Curso de graduagéo completo em
Enfermagem

5) Cronograma para a entrega da documentacao:

DATA CARGO CLASS. HORARIO
06/05/2025 | Enfermeiro - 20h 87° 9h asl11lh

6) A candidata aprovada no Concurso Pulblico constantes do Anexo Unico deste Edital que ndo
apresentar os documentos e/ou 0s exames, e que ndo comparecer aos locais, nas datas e horarios

estabelecidos, serd considerada desistente e perdera automaticamente o direito a vaga.

GABINETE DA SECRETARIA MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E

GESTAO, em 14 de abril de 2025.

(assinatura por certificado digital)
Maria do Perpétuo Socorro Martins Breckenfeld
Secretaria Municipal da Saude-SMS

(assinatura por certificado digital)
Carolina Price Evangelista Monteiro
Secretaria Municipal de Planejamento, Orgcamento e Gestao-SEPOG
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ANEXO UNICO DO EDITAL DE CONVOCACAO N° 0002/2025 — SMS/SEPOG

ENFERMEIRO 20h

CLASS

87°

NOME

PRISCILLA MESQUITA CAVALCANTE PAULINO

INSC.
9459415
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