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PREFEITURA DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO (SEPOG)
INSTITUTO DR. JOSE FROTA (1JF)
INSTITUTO MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS (IMPARH)

CONCURSO PUBLICO PARA O PROVIMENTO DE CARGO EFETIVO DE NIVEL SUPERIOR DO IJF

PARA DIVERSAS CATEGORIAS PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE

EDITAL N° 97/2016

O Secretario Municipal do Planejamento, Or¢camento e Gestdo, o Superintendente do IJF e o Presidente
do IMPARH, no exercicio das respectivas atribuicdes, em atencéo as exigéncias previstas no art. 37, |, Il
e lll, da Constituicdo Federal de 1988 e no art. 86 da Lei Organica do Municipio de Fortaleza, com
respaldo legal nas disposi¢cfes insculpidas no inciso VI, do art. 34, da Lei Complementar Municipal n°
0176, de 19 de dezembro de 2014, e na conformidade das competéncias atribuidas ao Instituto
Municipal de Desenvolvimento de Recursos Humanos (IMPARH), por forca das disposi¢cfes contidas no
inciso XlI, do art. 3°, do Decreto Municipal n® 10.187, de 17 de novembro de 1997, em concorréncia com
0 inciso VI, do art. 2°, da Lei Complementar Municipal n° 0194, de 22 de dezembro de 2014,
estabelecem as normas e tornam publica a abertura de inscri¢des para o concurso publico de provas e
titulos destinado a selecionar candidatos para o provimento de cargos efetivos de nivel superior de
diversas categorias profissionais da area da saulde, integrantes do quadro de pessoal efetivo do Instituto
Dr. José Frota (I1JF), criados pela Lei Complementar Municipal n® 0224, de 30 de junho de 2016,
publicada no Diario Oficial do Municipio na data de 30 de junho de 2016, sob o regime do Estatuto dos
Servidores Publicos do Municipio de Fortaleza (Lei Municipal n® 6.794/90) e na conformidade da Lei
Municipal n°® 9.263, de 11 setembro de 2007, que aprovou o Plano de Cargos, Carreiras e Salarios -
PCCS dos Servidores do ambiente de especialidade Saude, integrantes do quadro de pessoal efetivo
do Instituto Dr. José Frota (1JF).

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. O concurso publico regido por este edital serd realizado pelo Instituto Municipal de
Desenvolvimento de Recursos Humanos (IMPARH), que podera recorrer aos servicos de outras
instituicdes, necessarios a realizacdo do referido processo seletivo.

1.2. O presente processo visa a realizacdo de concurso publico de provas objetivas e de titulos com o
objetivo de selecionar candidatos para o provimento de 47 (quarenta e sete) cargos de nivel superior do
ambiente de especialidade Saude integrantes do quadro de pessoal efetivo do Instituto Dr. José Frota

(IJF), para atuar no referido 6rgéo, conforme disponibilidade prevista no anexo | deste edital.
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1.2.1. Compete aos ocupantes dos cargos elencados no anexo | desempenhar as atribuicdes
correspondentes ao cargo pleiteado, de acordo com o previsto na Lei Municipal n°® 9.263, de 11 de
setembro de 2007 (Plano de Cargos, Carreiras e Salarios do Municipio de Fortaleza para os servidores
do ambiente de especialidade Saude integrantes do quadro de pessoal efetivo do Instituto Dr. José
Frota - IJF).

1.3. Todas as atividades do concurso em epigrafe serdo realizadas, exclusivamente, na cidade de
Fortaleza-CE.

1.4. Estara apto a nomeacao o candidato aprovado que atender as exigéncias constantes do item 12.
1.4.1. Conforme estabelece o art. 37, XVI, da Constituicdo Federal de 1988, ficam impedidos de entrar
em exercicio os servidores e empregados publicos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, incluindo os servidores do Municipio de Fortaleza e os servidores e empregados publicos de
guaisquer de suas subsidiarias e controladas, salvo nos casos de acumulacgdo licita de cargos.

1.5. Os candidatos devem ter disponibilidade para o exercicio do cargo efetivo correspondente a vaga
para a qual concorrem, conforme descri¢do constante no anexo | deste edital.

1.6. O candidato aprovado e investido em cargo publico de provimento efetivo através do concurso
publico regulamentado por este edital ficara submetido ao regime juridico previsto no Estatuto dos
Servidores Publicos do Municipio de Fortaleza (Lei Municipal n°® 6.794/90) e integrard o Plano de
Cargos, Carreiras e Salarios do Municipio de Fortaleza para os servidores do ambiente de
especialidade Saude integrantes do quadro de pessoal efetivo do Instituto Dr. José Frota (IJF), de
acordo com o previsto na Lei Municipal n® 9.263, de 11 de setembro de 2007.

1.6.1. O vencimento base para os diversos cargos da area de saude estdo dispostos no anexo |, bem
como a carga horaria correspondente.

1.6.2. A composicdo da remuneracdo dos cargos, com jornada de trabalho de 144h (cento e quarenta e
quatro horas) mensais, correspondentes a 24h (vinte e quatro horas) semanais, dar-se-4 com 0
vencimento base na referéncia DI/01, acrescido das gratificacBes previstas na legislacdo pertinente,

conforme o caso e de acordo com o discriminado no QUADRO | abaixo:

QUADRO |
CARGA HORARIA DE 144h MENSAIS, CORRESPONDENTE A 24h SEMANAIS

GRATIFICAGAO PERCENTUAL FUNDAMENTAGCAO LEGAL

Lei Municipal n° 6.921, de 12 de julho de
1991, c/c Lei Municipal n°® 7.335, de 17 de
maio de 1993, e Lei Municipal n® 9.895, de 04
de abril de 2012

B 3 60%, 65%, 70% ou 75% sobre o
GRATIFICAGCAO DE PLANTAO - GP | vencimento base, conforme o caso
(percentuais ndo cumulativos)
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Especializacdo: 50%

Residéncia: 60%

GRATIFICACAO DE TITULAGCAO | Mestrado: 70%

ACADEMICA - GTA Doutorado: 80%

sobre o vencimento base, conforme o
caso (percentuais ndo cumulativos)

Lei Municipal n° 7.555, de 29 de junho de
1994, c/c Decreto Municipal n°® 9.451, de 12
de julho de 1994

10%, 20% ou 40% sobre o | Lei Municipal n° 6.794/90 (Estatuto dos
vencimento base (percentuais ndo | Servidores Publicos do Municipio de
cumulativos) Fortaleza)

GRATIFICACAO DE
INSALUBRIDADE

GRATIFICA(;AO ESPECIAL DE
ATENDIMENTO EM  HOSPITAL | 40% sobre o vencimento base
TERCIARIO - GEAHT

Lei Municipal n® 7.555, de 29 de junho de
1994

1.7. Os candidatos aprovados no concurso publico regulamentado por este edital, apés a devida
convocacgado e nomeacdao, serdo lotados no Instituto Dr. José Frota (1JF), obedecendo-se rigorosamente
a ordem crescente de classificacdo final, de acordo com a opg¢éo do cargo escolhido pelo candidato no
ato da sua inscri¢céo e segundo a necessidade e o interesse da administragcdo publica.

1.7.1. Durante os 03 (trés) anos do estagio probatorio ndo havera mudanca de referéncia.

1.7.1.1. No curso de toda a vida funcional a unidade de lotacdo dependera da necessidade de servigo, a
qual sera definida pela Administracdo Publica, segundo critérios de conveniéncia e oportunidade,
respeitando-se sempre a carga horaria do cargo.

1.7.2. Os cargos remanescentes serdo providos pelos candidatos classificaveis e, caso necessario,
serdo preenchidos de acordo com as orientacdes previstas no subitem 1.7.

1.8. A condicdo de classificavel nesse concurso publico serd alcancada pelos candidatos aprovados
gue, na ordem crescente de classificagdo final, situarem-se dentro do intervalo limitado pelo numero de
vagas previstas para cada categoria profissional e a quantidade indexada pelo décuplo do nimero de
vagas, conforme estabelecido no anexo |I.

1.8.1. O candidato aprovado na condi¢cdo de classificavel sujeitar-se-a as vagas oriundas de desisténcia
ou exclusao de candidatos do quadro de classificados ou ao provimento de cargos que venham a surgir
dentro do prazo de validade do certame.

1.9. O cargo, a carga horéaria, as vagas destinadas aos candidatos da ampla concorréncia e aos
candidatos com deficiéncia, o total de vagas, o total de candidatos aprovados para a segunda etapa, o
vencimento base e 0s requisitos encontram-se previstos no anexo |, parte integrante deste edital.

1.10. As atribuicbes inerentes a cada um dos cargos previstos no anexo | do presente edital sdo as
estabelecidas no Plano de Cargos, Carreiras e Salarios do Municipio de Fortaleza para os servidores do
ambiente de especialidade Salde integrantes do quadro efetivo do Instituto Dr. José Frota (1JF), de
acordo com o previsto na Lei Municipal n® 9.263, de 11 de setembro de 2007.

1.11. A aprovacgéo e a classificacdo final no concurso publico a que se refere o presente edital ndo
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asseguram aos candidatos o direito a nomeacdo, mas tdo somente a expectativa de serem nomeados,
obedecendo-se a rigorosa ordem crescente de classificacdo final e observando-se a existéncia de
caréncia e o interesse e a conveniéncia da administracédo publica.

1.12. Os seguintes anexos séo partes integrantes deste edital:

Anexo | — cargo, carga horéaria, vagas destinadas aos candidatos da ampla concorréncia e aos
candidatos com deficiéncia, total de vagas, total de candidatos aprovados para a segunda etapa,
vencimento base e requisitos;

Anexo Il = contetdo programatico das provas objetivas (por cargo);

Anexo lll - requerimento de solicitacdo de isencdo da taxa de inscricdo (modelo);

Anexo IV - formulario de isencéo da taxa de inscrigao;

Anexo V - declaragdo de que ndo possui beneficio previdenciario de prestagdo continuada, quando
solicitada a isencéo da taxa de inscri¢ao;

Anexo VI - formulario de entrega da documentacao - segunda etapa;

Anexo VII — formulario padronizado de analise de titulos / experiéncia profissional (por cargo).

1.13. As datas previstas ao longo deste edital, inclusive as constantes do Calendario de Atividades (item
9), poderao ser alteradas pelo IMPARH, segundo critérios de conveniéncia e oportunidade, o qual dara
publicidade as novas datas por meio de edital divulgado exclusivamente pela internet, no endereco

eletrénico concursos.fortaleza.ce.qov.br.

2. DAS INSCRICOES

2.1. A inscricdo do candidato implicara o conhecimento e a tacita aceitacdo das normas e condicbes
estabelecidas neste edital, das quais ndo podera alegar desconhecimento.

2.2. O candidato para requerer sua inscricdo, devera preencher o formulério de inscricdo disponivel no

endereco eletrénico concursos.fortaleza.ce.gov.br, a partir das 10h do dia 16 de agosto de 2016 até

as 23h59min do dia 07 de setembro de 2016, horéario de Fortaleza-CE. O boleto de pagamento,
ainda que gerado no ultimo dia de inscricdo, devera ser pago obrigatoriamente até a data do
vencimento, observado o horario da cidade de Fortaleza-CE, ndo sendo permitida a alteracdo da
respectiva data de vencimento, ainda que o referido boleto seja impresso apés a data limite para a
inscricdo no certame. Para inscrever-se, o candidato tera de indicar seus proprios RG e CPF.

2.2.1. O candidato podera fazer, no IMPARH, das 8h30min as 11h30min e das 13h30min as 16h30min,
correcdes e/ou alteracdes em seus dados informados no formulério de inscricdo. Entretanto, qualquer
alteracao referente ao cargo escolhido somente sera permitida caso a solicitacdo tenha sido realizada
até 02 (dois) dias ap0s o término do prazo previsto para as inscricbes no certame, de acordo com o

estabelecido no subitem 2.2.
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2.2.2. No formulério de inscricdo consta uma declaragdo por meio da qual o candidato afirma que
conhece todas as prescri¢cdes, acata-as e preenche todos os requisitos exigidos pelo presente edital.
2.2.3. O |Instituto Municipal de Desenvolvimento de Recursos Humanos (IMPARH) nédo se
responsabilizara por quaisquer atos ou fatos decorrentes de informacdes e enderecos incorretos ou
incompletos fornecidos pelo candidato.

2.2.4. O candidato que fizer declaracdo e/ou apresentar documentos falsos ou inexatos terd a sua
inscricdo cancelada e serdo declarados nulos, em qualquer época, todos os atos dela decorrentes. O
pedido de inscricdo € de responsabilidade exclusiva do candidato, bem como a exatiddo dos dados
cadastrais informados no formulério de inscrigéo.

2.2.4.1. As informagdes prestadas no formulério de inscricdo sdo de responsabilidade exclusiva do
candidato e o mero preenchimento, a confirmacao e o envio dos dados desse formulario ndo ensejam,
por si sOs, qualquer direito de participagédo no concurso publico objeto deste edital.

2.2.5. Apés o envio dos dados, conforme exigido no subitem 2.2, o candidato devera imprimir o boleto
de pagamento, o qual sera emitido em seu nome, e efetuar o pagamento da taxa de inscricao, no valor
de R$ 120,00 (cento e vinte reais), em qualquer agéncia, terminal ou correspondente bancario do
Banco do Brasil, no internet banking ou no Banco Postal, até a data do vencimento. SO sera aceito o
boleto de pagamento impresso por meio do endereco eletrdbnico do IMPARH

(concursos.fortaleza.ce.gov.br), conforme as orientacées constantes dos subitens 2.2 e 2.2.6, e a

inscri¢cdo so sera efetivada apds a confirmagéo do pagamento da taxa de inscrigéo.

2.2.5.1. NAO SERAO ACEITOS PAGAMENTOS VIA DEPOSITO BANCARIO, TRANSFERENCIA OU
DEPOSITO COM ENVELOPE. Caso seja detectado que o pagamento da taxa de inscricdo tenha sido
efetivado por um desses meios, a inscrigdo serd automaticamente indeferida e ndo havera reembolso
do valor correspondente.

2.2.6. Para a correta leitura do cédigo de barras o boleto bancario devera ser impresso em impressora a
laser ou a jato de tinta.

2.3. N&o sera deferida a inscricdo se, por qualgquer motivo, houver a inexisténcia do pagamento da taxa
de inscri¢ao.

2.4. O candidato tera sua inscricdo confirmada na data divulgada no Calendério de Atividades, mediante
a publicacédo do resultado definitivo da solicitacdo de inscricdo, de acordo com o previsto no item 9
deste edital.

2.5. N&o sera vélida a inscri¢cdo cujo pagamento for realizado em desobediéncia as condi¢des previstas
nos subitens 2.2 e 2.2.5.1 deste edital ou no caso de preenchimento incompleto do formulario eletrénico

disponibilizado no portal do IMPARH (concursos.fortaleza.ce.gov.br).

2.5.1. O IMPARH divulgara o resultado preliminar da solicitacdo de inscricdo com a relacdo dos
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candidatos que tiveram suas inscri¢cdes deferidas, de acordo com o previsto no Calendario de Atividades
(item 9), cabendo recurso contra o indeferimento da solicitacdo de inscricdo.

2.6. O requerimento da inscrigdo € particular e individual e o valor pago referente a taxa de inscricdo é
intransferivel e insubstituivel.

2.7. O Instituto Municipal de Desenvolvimento de Recursos Humanos (IMPARH) ndo se responsabilizara
por solicitacdo de inscricdo via internet ndo recebida em decorréncia de problemas nos computadores,
de falhas de comunicacdo, de congestionamento nas linhas de comunicacdo, bem como de outros
fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de dados.

2.8. A taxa, uma vez paga, ndo sera restituida em hipo6tese alguma, salvo por motivo devidamente
justificado, em razéo de problema provocado pelas instituicdes organizadoras.

2.9. O candidato aprovado, quando da posse, devera comprovar que satisfaz os requisitos exigidos para
0 respectivo cargo, de acordo com o previsto no anexo | e segundo o especificado no item 12 deste
edital, sob pena de ter anulada sua inscricdo e de serem invalidados todos os atos dela decorrentes.

Desta forma, serd automaticamente eliminado o candidato que ndo apresentar no_ato da posse, no

Instituto Dr. José Frota (1JF), a documentagéo exigida.
2.10. Os candidatos poderdo requerer a isencdo da taxa de inscricdo, exclusivamente pela internet,
nos dias 16 e 17 de agosto de 2016, por meio do endereco eletrdbnico do IMPARH

(concursos.fortaleza.ce.gov.br), mediante o preenchimento do requerimento de solicitagdo de isencéo

da taxa de inscricdo, devendo imprimi-lo, assina-lo e entrega-lo pessoalmente na sede do IMPARH,
juntamente com os documentos comprobatérios necessarios.

2.10.1. Em conformidade com a Lei Municipal n° 7.406, de 05 de outubro de 1993, com suas alteracdes
posteriores, e a Lei Municipal n® 9.242, de 02 de julho de 2007, poderé&o solicitar a isengéo da taxa de
inscri¢cdo os candidatos que:

a) estdo desempregados e ndo se encontram em gozo de nenhum beneficio previdenciario de
prestacdo continuada e que ndo possuem renda de nenhuma natureza, exceto a proveniente do seguro-
desemprego;

b) ganham até dois salarios minimos;

c) comprovam ser doadores de sangue e que tém, no minimo, duas doa¢des no periodo de 01 (um)
ano, devendo a ultima doacdao ter sido realizada no prazo de até 12 (doze) meses contados da data da
divulgacdo do presente edital, mediante a apresentacdo de certiddo fornecida pelo Centro de
Hemoterapia e Hematologia do Estado do Ceara (HEMOCE) ou por entidade credenciada junto ao
Sistema Unico de Saude (SUS).

2.11. A condicdo de desempregado serd comprovada mediante a entrega, CUMULATIVAMENTE, dos

seguintes documentos em envelope préprio de tamanho A4:
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a) requerimento de solicitacdo de isencdo da taxa de inscricdo preenchido, impresso e assinado,
conforme previsto no subitem 2.10;

b) declaracdo preenchida, impressa e assinada, conforme previsto no anexo V, na qual o requerente
afirmard que néo se encontra em gozo de nenhum beneficio previdenciario de prestacao continuada e
que ndo possui renda de nenhuma natureza, exceto a proveniente do seguro-desemprego;

c) coOpia autenticada em cartério da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), das paginas que
contém a foto, a qualificacdo (dados pessoais), as anotacfes de todos os contratos de trabalho com a
correspondente data de saida, a primeira pagina subsequente a do ultimo contrato de trabalho, mesmo
que esteja em branco;

d) copia autenticada em cartério do documento oficial de identidade e CPF.

2.11.1. No caso de ex-servidor publico, devera ser apresentado, além dos documentos indicados nas
alineas “a”, “b”, “c” e “d” do subitem 2.11, documento id6éneo que comprove a extingdo de vinculo
empregaticio celetista, estatutario ou juridico-administrativo.

2.12. A comprovacéo de rendimento do requerente que ganha até 02 (dois) salarios minimos sera feita
mediante a entrega, CUMULATIVAMENTE, dos seguintes documentos em envelope préprio de
tamanho A4:

a) requerimento de solicitacdo de isencdo da taxa de inscricdo preenchido, impresso e assinado,
conforme previsto no subitem 2.10;

b) copia autenticada em cartério da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), das paginas que
contém a foto, qualificagdo (dados pessoais), as anotagfes de todos os contratos de trabalho, da
primeira pagina subsequente a do ultimo contrato de trabalho, mesmo que esteja em branco, de todas
as paginas em que foram registradas altera¢gfes salariais e da primeira pagina subsequente a da ultima
alteracdo salarial, mesmo que esteja em branco;

c) declaracdo original do empregador na qual deve constar a remuneragcdo atual, com firma
reconhecida, ou comprovante da ultima folha de pagamento ou do ultimo contracheque, referente ao
més de julho de 2016, em cépia autenticada em cartorio;

d) copia autenticada em cartério do documento oficial de identidade e CPF.

2.13. A comprovacgdo de doador de sangue sera feita mediante a entrega, CUMULATIVAMENTE, dos
seguintes documentos em envelope proprio de tamanho A4:

a) requerimento de solicitacdo de isencdo da taxa de inscricdo preenchido, impresso e assinado,
conforme previsto no subitem 2.10;

b) certiddo original ou cépia autenticada em cartério expedida pelo Centro de Hemoterapia e
Hematologia do Estado do Cear4 (HEMOCE) ou por entidade credenciada junto ao Sistema Unico de

Saude (SUS), comprovando o minimo de duas doagdes no periodo de 01 (um) ano, desde que a ultima
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doacdo tenha sido realizada no prazo de até 12 (doze) meses contados da data da divulgacdo do
presente edital;

c) copia autenticada em cartério do documento oficial de identidade e CPF.

2.14. O candidato amparado pelo dispositivo legal constante do subitem 2.10 devera preencher o
formulario de solicitacdo de isencdo da taxa de inscricdo disponibilizado no endereco eletrénico

concursos.fortaleza.ce.gov.br e entregé-lo, obrigatoriamente, na sede do IMPARH, juntamente com a

documentacao exigida nos subitens 2.11, 2.12 ou 2.13, de acordo com a sua condi¢éao de isento.
2.14.1. A documentacdo acima discriminada devera ser recebida em envelope de tamanho A4

fornecido pelo préprio candidato, no qual devera ser colado o formulario de isencao da taxa de inscrigédo

(“via envelope”) disponibilizado no anexo IV, acompanhada da “via candidato”, ambas devidamente
preenchidas e assinadas.

2.15. A entrega da documentagcdo de isencdo da taxa de inscricdo devera ser feita, exclusivamente,
pelo candidato, das 8h30min as 11h30 e das 13h30 as 16h30, nos dias 17 e 18 de agosto de 2016, na
Diretoria de Concursos e Selecdes (DICES), na sede do Instituto Municipal de Desenvolvimento de
Recursos Humanos (IMPARH), situado na Av. Jodo Pessoa, 5609, Damas, Fortaleza-CE.

2.16. O candidato que tiver a sua solicitacdo de isencdo da taxa de inscricdo deferida estard
automaticamente inscrito no concurso e devera imprimir o cartdo de identificagdo na forma estabelecida no
subitem 5.2.4.2 deste Edital.

2.17. O candidato que tiver a sua solicitacdo de isencdo da taxa de inscricdo indeferida podera gerar o
boleto de pagamento, conforme previsto no subitem 2.2.5, e efetuar o pagamento até a data do
vencimento.

2.18. O candidato devera obter o edital do concurso publico exclusivamente no endereco eletrénico
concursos.fortaleza.ce.gov.br. O IMPARH néo se responsabilizard por downloads do presente edital

realizados em outro sitio que n&o o indicado neste subitem.

2.19. A documentacédo entregue a titulo de comprovacédo da condicdo de isento de pagamento da taxa
de inscrigdo, de acordo com o previsto nos subitens 2.11, 2.12 e 2.13, ndo sera devolvida em hipotese
alguma.

2.20. Em nenhuma hipGtese serdo aceitas a anexagao ou a substituicdo de qualquer documento apds a
sua entrega ou fora do periodo estabelecido para a entrega da documentacdo comprobatéria da
condicdo de isento de pagamento da taxa de inscricdo, nem o seu encaminhamento por procurador, fac-

simile, correio eletrénico, servico postal ou qualquer outro meio.

3. DAS VAGAS RESERVADAS AS PESSOAS COM DEFICIENCIA

3.1. As pessoas com deficiéncia poderéo participar do concurso publico regulamentado por este edital,
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desde que sua deficiéncia seja compativel com as atribuicdes do cargo para o qual concorrem, de
acordo com o previsto na Lei Municipal n°® 9.263/2007 (Plano de Cargos, Carreiras e Salarios do
Municipio de Fortaleza para os servidores do ambiente de especialidade Saude integrantes do quadro
de pessoal efetivo do Instituto Dr. José Frota - 1JF) e conforme ressaltado no subitem 1.10 deste edital,
devendo ser observadas as regras estabelecidas pelo Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei Federal
n°® 13.146, de 06 de julho de 2015) e pela Lei Federal n°® 7.853, de 24 de outubro de 1989,
regulamentada pelo Decreto Federal n® 3.298, de 20 de dezembro de 1999, cujo art. 4° foi alterado pelo
Decreto Federal n° 5.296, de 03 de dezembro de 2004.

3.1.1. No ato da inscricdo, o candidato devera declarar a condicdo de deficiente e indicar se pretende
concorrer nessa condigdo especial.

3.1.1.1. O candidato com deficiéncia que concorre a reserva de vagas devera entregar,
OBRIGATORIAMENTE, laudo médico, original ou cépia autenticada, expedido no prazo maximo de 12
(doze) meses antes da data prevista para o término das inscri¢cdes, atestando a espécie e o grau ou 0
nivel da deficiéncia, com a expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificacdo Internacional
de Doencas (CID-10), com a assinatura do médico e o carimbo com o nimero de registro no Conselho
Regional de Medicina (CRM).

3.1.1.2. O candidato devera entregar o laudo médico mediante protocolo, nos dias Uteis, no periodo de
22 de agosto de 2016 a 09 de setembro de 2016 (exceto aos sabados, domingos e feriados), das
8h30min as 11h30min e das 13h30min as 16h30min, na Diretoria de Concursos e Selec¢des (DICES) do
IMPARH, situado na Av. Joao Pessoa, 5609, Damas, Fortaleza-CE.

3.1.1.3. Para a consecucao desse objetivo o candidato devera proceder da seguinte forma:

a) preencher e assinar o requerimento (pessoalmente ou por intermédio de representante legal, com a
entrega do devido instrumento procuratério publico ou particular, com firma reconhecida);

b) anexar, obrigatoriamente, ao requerimento de atendimento diferenciado a copia do laudo médico,
atestando a espécie e o0 grau ou nivel de deficiéncia, com a expressa referéncia ao cddigo
correspondente da Classificacao Internacional de Doencas (CID-10), com a assinatura do médico e o
carimbo com o nimero de registro no Conselho Regional de Medicina (CRM);

c) anexar a copia do documento oficial de identidade original (do candidato e do seu procurador, se for
0 caso), e do comprovante de pagamento da taxa de inscri¢ao.

3.2. Fica reservado aos candidatos com alguma deficiéncia, enquadrados nas categorias definidas no
art. 4° do Decreto Federal n° 3.298/99, o percentual de 5% (cinco por cento) das vagas, desde que o
namero de vagas permita a aplicacdo do referido percentual, de acordo com o previsto no quadro
constante do anexo | deste edital.

3.2.1. De acordo com o que dispbe o0 §82° do art. 37 do Decreto Federal n® 3.298/99, caso a aplicacdo do
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percentual de que trata o subitem anterior resulte em ndamero fracionado, este devera ser elevado até o
primeiro nimero inteiro subsequente.

3.3. As vagas reservadas as pessoas com deficiéncia que ndo forem preenchidas por candidatos em
tais condi¢des serdo revertidas aos demais candidatos habilitados na ampla concorréncia, observada a
ordem crescente de classificacao final.

3.4. Os candidatos que, no formulario de inscri¢cdo, se declararem deficientes, uma vez classificados,
além de figurarem na lista geral de classificacdo, terdo seus nomes publicados em relagdo a parte,
observada a respectiva ordem crescente de classificagéo final.

3.5. As pessoas com deficiéncia, resguardadas as condi¢cdes estabelecidas no Decreto Federal n°
3.298/99, sobretudo as dispostas em seu art. 40, participardo do concurso publico em igualdade de
condicbes com os demais candidatos, no que concerne ao conteddo das provas, a avaliagdo e aos
critérios de aprovacéo, ao dia, ao horério, ao local de aplicagcao das provas e a nota minima exigida de
todos os demais candidatos para a aprovacao.

3.6. Tendo em vista o disposto nos arts. 3° e 4° do Decreto Federal n°® 3.298/1999, o candidato de que
trata o subitem 3.1 deste edital, se habilitado e classificado, serd submetido a avaliacdo da pericia
médica do Instituto de Previdéncia do Municipio (IPM), a qual decidira, de forma terminativa, sobre a
gualificacdo do candidato e sobre a compatibilidade da deficiéncia com as atribuigbes do cargo.

3.7. Os candidatos que se declararem deficientes, se aprovados e convocados, deverdo apresentar
exames médicos (laudos) sob sua exclusiva responsabilidade e serdo submetidos a pericia médica
junto ao IPM, conforme disposto no subitem anterior.

3.8. Os laudos a que se refere o subitem 3.7 deverédo ter sido expedidos no prazo maximo de 12
(doze) meses antes da data prevista para o término das inscricfes e deverdo atestar ainda a
espécie e o grau ou nivel de deficiéncia, com a expressa referéncia ao cédigo correspondente, segundo
a Classificacao Internacional de Doengas (CID-10), com a assinatura do médico e o carimbo com o
numero de registro no Conselho Regional de Medicina (CRM).

3.9. Caso o candidato ndo tenha sido qualificado como pessoa com deficiéncia, ou sua deficiéncia néo
tenha sido julgada compativel com as atribuig6es do cargo, na forma do subitem 3.1 deste edital, ou ndo
tenha atingido a pontuagdo suficiente para constar na lista geral de habilitados e classificados, sera
considerado reprovado no concurso publico.

3.10. Ao candidato regularmente aprovado que se sentir prejudicado estd assegurado o direito a
interposicao de recurso contra o resultado da avaliagdo da pericia médica do IPM, no prazo maximo de
02 (dois) dias, contados a partir da data da divulgacéo do referido resultado.

3.11. Os recursos deverdo ser interpostos pelo proprio candidato ou por seu procurador (mediante

instrumento procuratério publico ou particular), acompanhados da copia do documento de identidade
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oficial do interessado (e do documento de identidade oficial do procurador, quando for o caso), no IPM,
situado na Avenida da Universidade, 2056, Centro, Fortaleza-CE, das 8h as 11h e das 14h as 16h.
3.12. No recurso, devera constar a justificativa do pedido, acompanhada da sua fundamentacgéo.

4. DOS PROCEDIMENTOS PARA A SOLICITACAO DE ATENDIMENTO DIFERENCIADO PARA
TODOS OS CANDIDATOS

4.1. O atendimento diferenciado a pessoa com deficiéncia dar-se-4 de acordo com o disposto nos
subitens seguintes.

4.2. O candidato com deficiéncia ou com a comprovada necessidade de atendimento diferenciado, de
acordo com o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei Federal n°® 13.146/2015) e a Lei Federal n°
7.853/89, respeitado o disposto no art. 27, §81° e 2° do Decreto Federal n° 3.298/99, poderé solicitar,
na Diretoria de Concursos e Selec¢des (DICES) do IMPARH, condicdo diferenciada para a realizacao da
prova, no periodo de 22 de agosto de 2016 a 09 de setembro de 2016 (exceto aos sabados, domingos e
feriados), das 8h30min as 11h30min e das 13h30min as 16h30min.

4.2.1. Para a consecuc¢ao desse objetivo o candidato devera proceder da seguinte forma:

a) preencher e assinar o requerimento, pessoalmente ou por intermédio de representante legal, com a
entrega de instrumento procuratério publico ou particular, com firma reconhecida;

b) anexar, obrigatoriamente, ao requerimento de atendimento diferenciado a copia do laudo médico
expedido no prazo maximo de 12 (doze) meses antes da data prevista para o término das
inscrigdes, atestando a espécie e 0 grau ou nivel de deficiéncia, com a expressa referéncia ao codigo
correspondente da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), contendo a assinatura e o carimbo
com o niUmero do CRM;

c) anexar a cépia do documento oficial de identidade original (do candidato e do seu procurador, se for
0 caso) e do comprovante de pagamento da taxa correspondente.

4.3. Para o atendimento diferenciado, poderao ser solicitados:

a) no caso de deficiéncia visual (total e/ou baixa visédo), Dosvox, prova ampliada (fonte 18 ou 20), prova
em Braille, ledor;

b) no caso de deficiéncia auditiva plena, intérprete em Libras para a transmissdo exclusiva de
informac0es inerentes a aplicacédo das provas;

¢) no caso de deficiéncia fisica que impossibilita o preenchimento do cartdo-resposta, transcritor;

d) no caso de dificuldade acentuada de locomocéo, espaco adequado.

4.4. De acordo com a Lei Federal n° 7.853/89, o tempo de realizacdo das provas podera ser acrescido
de uma hora para as pessoas com deficiéncia que tenham solicitado o atendimento diferenciado

[T LT3 @0

previsto nas alineas “a”, “b” e “c” do subitem 4.3.
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4.5. O candidato com deficiéncia que ndo requerer atendimento diferenciado até a data mencionada no
subitem 4.2 e ndo entregar o laudo médico ou ndo cumprir os procedimentos, 0os prazos e 0s horarios
estabelecidos no referido subitem e nos subitens seguintes deste edital, ficara impossibilitado de realizar
as provas em condicdes especiais e ndo tera direito a ampliacdo de tempo.

4.6. O candidato que néo declarar, no ato da inscricdo, sua condicdo de deficiéncia ndo podera alegar
posteriormente essa condi¢do para reivindicar a prerrogativa legal.

4.7. O atendimento as condi¢8es solicitadas no requerimento de atendimento diferenciado ficara sujeito
a analise de viabilidade e razoabilidade do pedido.

4.8. Os candidatos que se enquadram nos casos de emergéncia ou de lactantes que queiram solicitar
tratamento diferenciado deverdo preencher o devido requerimento na Diretoria de Concursos e
Selecbes (DICES), do IMPARH, e protocolar a devida solicitacdo até 72 (setenta e duas) horas antes da
realizacdo das provas. Em nenhuma hipotese o IMPARH ir4 deferir as solicitacdes de atendimento
diferenciado em residéncia ou hospital.

4.9. A lactante que necessitar amamentar durante a aplicagdo da prova podera fazé-lo em sala
reservada, desde que o requeira de acordo com o previsto no subitem anterior.

4.9.1. Nao havera compensacéo do tempo de amamentacdo em favor da candidata.

4.9.2. A crianca devera ser acompanhada de adulto responsavel pela guarda (familiar ou terceiro
indicado pela candidata) e permanecer em ambiente reservado.

4.9.3. Nao sera disponibilizado pelo IMPARH um responsavel para a guarda da crianca, de modo que,
na auséncia deste, a candidata ficara impossibilitada de realizar a prova.

4.10. Se a solicitagdo de atendimento diferenciado ndo for feita previamente, conforme previsto no
subitem 4.8, o pleito do candidato ndo ser& atendido no dia da realizacdo da prova.

4.11. O candidato que necessitar do uso de objetos especiais, tais como lupa, 6culos escuros, aparelho
auditivo, adereco religioso etc, devera solicitar autorizacéo junto a Diretoria de Concursos e Sele¢des
(DICES), até 05 (cinco) dias Uteis antes da data da aplicacao da prova, sendo expressamente proibido o

seu uso sem o deferimento da Coordenacdo Geral do concurso.

5. DAS ETAPAS DO CONCURSO

5.1. O concurso publico efetivar-se-a em duas etapas, conforme discriminado abaixo:

a) PRIMEIRA ETAPA - PROVA OBJETIVA, de carater eliminatorio e classificatorio, para todos os
candidatos;

b) SEGUNDA ETAPA - ANALISE DE TITULOS E EXPERIENCIA PROFISSIONAL, de caréater

meramente classificatorio, para os candidatos aprovados na primeira etapa.
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5.2. PRIMEIRA ETAPA - DA PROVA OBJETIVA E DAS CONDICOES DE SUA REALIZACAO

5.2.1. Nesta etapa sera aplicada uma prova objetiva, de carater classificatério e eliminatorio. A prova
objetiva avaliardA o grau de conhecimentos especificos do candidato em relagdo ao conteudo
programatico constante do anexo I, parte integrante deste edital, com o valor maximo de 70 (setenta)
pontos, contendo 50 (cinquenta) questdes, todas com quatro alternativas de resposta (A, B, C, D),

sendo somente uma considerada correta, de acordo com o previsto no QUADRO Il abaixo:

QUADRO I
o 5 Pontuacgéo na prova
Contetdo Disciplina N° de gontuaga}o _ ¢ _—
questoes daquestad  Minima para aprovagéo Maxima
Conhecimentos Especifica da area do cargo
especificos escolhido pelo candidato 50 14 42 pontos 70 pontos

5.2.1.1. A nota da prova objetiva para todos os candidatos sera calculada pela seguinte formula:

NPO =NQCE x 1,4

Onde:

NPO = nota da prova objetiva

NQCE = numero de questdes certas da prova de conhecimentos especificos

5.2.2. Serao considerados aprovados nessa etapa os candidatos que, CUMULATIVAMENTE:

a) acertarem 60% (sessenta por cento) das questdes da prova objetiva, o que corresponde a 30 (trinta)
gquestdes certas e a 42 (quarenta e dois) pontos;

b) estiverem limitados ao quantitativo estabelecido no anexo | deste edital, respeitados 0os empates na
ultima classificacao.

5.2.2.1. Seréo eliminados do certame os candidatos que ndo atenderem as exigéncias descritas nas
alineas “a” e “b” do subitem 5.2.2 deste edital.

5.2.3. Ocorrendo empate de classificagdo nessa etapa, o desempate entre os candidatos ocorrera
levando-se em conta os critérios abaixo relacionados, sucessivamente:

a) idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, na forma do disposto no paragrafo Unico do art. 27 da
Lei Federal n° 10.741, de 1° de outubro de 2003 (Estatuto do Idoso), considerada a data do ultimo dia
de inscricdo previsto para este concurso;

b) a idade maior, considerando-se ano, més e dia.

5.2.4. DAS CONDI(;OES DE REALIZACAO DA PROVA OBJETIVA

5.2.4.1. A prova objetiva sera aplicada na cidade de Fortaleza-CE, com duracéo de 04 (quatro) horas,

no dia 09 de outubro de 2016 (domingo), no horario das 14h as 18h (horario de Fortaleza), para todos
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os candidatos, respeitadas as disposi¢cdes contidas no item 4.4.

5.2.4.2. O candidato devera acessar o endereco eletronico concursos.fortaleza.ce.gov.br 04 (quatro)

dias antes da data da realiza¢do da prova objetiva e imprimir o cartdo de identificacdo, do qual constara
o respectivo local de realizacdo da prova objetiva.

5.2.4.3. Nao serdo postados ou enviados quaisquer informativos ao endereco fornecido pelo candidato.
5.2.4.4. O candidato devera comparecer ao seu local de prova com a antecedéncia minima de 01 (uma)
hora do horério fixado para o inicio das provas, conforme disposto no subitem 5.2.4.1.

5.2.4.5. O candidato devera apresentar-se ao local de prova munido de caneta esferogréafica
obrigatoriamente fabricada em material transparente, de tinta azul ou preta, e de seu documento
oficial de identidade original com foto. Nao ser& aceita a copia do documento de identificacdo, ainda que
autenticada.

5.2.4.6. A desobediéncia ao disposto nos subitens 5.2.4.5 e 5.2.4.18 implicara na excluséo do candidato
desse certame.

5.2.4.7. Em caso de extravio do documento de identidade original (perda, roubo, etc.), aceitar-se-a a
apresentacdo da via original de Boletim de Ocorréncia (B.O.) emitido pela autoridade policial
competente, desde que dentro do prazo de validade legal de 90 (noventa) dias. Neste caso, o candidato
serd encaminhado a sala da coordenacdo, onde sera formalizada a sua identificagdo especial em
formulario proprio.

5.2.4.7.1. Para que seja realizada a identificagcdo especial, o candidato obrigar-se-a a entregar ao
coordenador do local de prova a copia do respectivo Boletim de Ocorréncia (B.O.). Caso néo disponha
da copia do documento, devera deixar a via original do B.O., sob pena de ser impedido de fazer a prova
e, consequentemente, ser eliminado do certame.

5.2.4.8. O cartéo de identificacdo do candidato ndo é considerado documento de identificacdo. Por esse
motivo, o candidato também deverd estar munido do seu documento oficial de identidade original com
foto, na forma prevista no subitem 5.2.4.10, a fim de apresenta-lo na entrada do local da prova e ao
adentrar a sala.

5.2.4.9. A inviolabilidade das provas sera comprovada somente no momento de romper o lacre do
malote, 0 que ocorrera na presenca de dois candidatos, mediante a aposicdo de suas assinaturas em
um termo formal, na sala da coordenacéo do local da prova.

5.2.4.10. S&o considerados documentos oficiais de identidade:

a) carteira ou cédula de identidade com foto, expedida pelas Forcas Armadas, Secretarias de
Seguranca Publica, unidades militares do Corpo de Bombeiros, 6rgdos fiscalizadores de exercicio
profissional (ordem ou conselho de classe) e pelo Ministério das Relacdes Exteriores;

b) passaporte vigente;
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c) certificado de reservista e carteira funcional expedida por 6rgédo publico que, por lei federal, vale
como identidade;

d) carteira nacional de habilitacdo (somente o modelo com foto);

e) carteira profissional expedida pelo Ministério do Trabalho e Previdéncia Social.

5.2.4.11. N&o serdo aceitos como documento oficial de identidade certiddes de nascimento ou
casamento, CPF, titulos eleitorais, carteiras de motorista (modelo antigo), carteiras de estudante,
carteiras funcionais sem valor de identidade nem documentos ilegiveis, ndo identificaveis e/ou
danificados.

5.2.4.12. Os documentos deverdo estar em perfeitas condi¢cbes, de forma a permitir, com clareza, a
identificacdo do candidato e deverdo conter, obrigatoriamente, a fotografia do candidato.

5.2.4.13. Para assegurar a lisura e a seguranca do concurso durante a realizagdo das provas, podera
ser adotado o procedimento de identificacdo civil dos candidatos, mediante a verificagdo do documento
de identidade, da coleta da assinatura e/ou das impressodes digitais.

5.2.4.13.1. No dia da realizag@o das provas, o IMPARH podera submeter os candidatos ao sistema de
deteccdo de metal nas salas, nos corredores e nos banheiros.

5.2.4.14. Durante a realizagcdo da prova objetiva, ndo serd admitida, sob pena de exclusao do presente
certame, qualquer espécie de consulta e comunicac¢ado entre os candidatos, porte de arma, nem o porte
e/ou utilizacdo de caneta fabricada em material ndo transparente, lapis, borracha, lapiseira, marca-texto,
régua, pincel, grafite, livros, manuais, impressos ou anotacdes, papel (ainda que em branco), maquinas
de calcular ou equipamento similar e demais aparelhos eletronicos, tais como bip, e-books, telefone
celular, smartphone, tablet, iphone®, ipod®, ipad®, walkman®, agenda eletronica, notebook, palmtop, pen
drive, fone de ouvido, alarme de qualquer espécie, gravador ou qualquer outro receptor ou transmissor
de mensagens e dados, maquina fotogréfica, protetor auricular, aparelho de surdez e/ou lupa néo
autorizados pela comissao coordenadora do certame, artigos de chapelaria (bonés, gorros, chapéus,
etc.), lencos, oculos escuros e reldgios de qualquer espécie.

5.2.4.14.1. Os aparelhos eletrdnicos deverdo ser desligados e, juntamente com os demais objetos
descritos no subitem 5.2.4.14, ser acondicionados em embalagem fornecida pelo IMPARH,
exclusivamente para tal fim.

5.2.4.14.2. Por medida de seguranca, os candidatos deverdo deixar as orelhas totalmente descobertas,
a observacao dos fiscais de sala, durante a realizacéo das provas.

5.2.4.15. Ser& disponibilizado, em cada sala de aplicagdo da prova objetiva, um instrumento de
marcacéao de tempo de duracdo das provas do concurso.

5.2.4.16. E vedado o ingresso de candidato em local de prova portando arma. O candidato que estiver

armado ndo podera fazer as provas.
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5.2.4.17. Nao havera, em hipétese alguma, segunda chamada para as provas.

5.2.4.18. Em hip6tese nenhuma o candidato podera submeter-se a aplicagdo das provas fora da data
determinada para a realizacao do certame, fora do horario estabelecido para o fechamento dos portdes
(14h - subitem 5.2.4.1) e em outro local que néo seja o predeterminado.

5.2.4.19. Somente sera permitido o preenchimento do cartdo-resposta pelo préprio candidato, com
obrigatoriamente com caneta esferogréfica fabricada em material transparente, de tinta azul ou
preta. Proibir-se-a qualquer colaboracéo ou participacdo de terceiros para tal fim, exceto nos casos de
atendimento diferenciado previamente autorizados pela comisséo coordenadora do certame.

5.2.4.20. A assinatura constante do cartdo-resposta e da lista de presenca devera ser obrigatoriamente
igual a do documento oficial de identidade original apresentado pelo candidato.

5.2.4.21. O candidato deverd transcrever as respostas da prova objetiva para o cartdo-resposta, que
serd o unico documento valido para a correcdo da prova por meio de processamento eletrénico. O
preenchimento do cartdo-resposta sera de inteira responsabilidade do candidato, o qual devera
proceder em conformidade com as instru¢des especificas contidas nos documentos de aplicagdo. Em
nenhuma hipétese, havera a substituicdo do cartdo-resposta em virtude de erro provocado pelo
candidato.

5.2.4.22. O candidato deverda, obrigatoriamente, marcar para cada questdo um, e somente um, dos
campos do cartdo-resposta, sob pena de arcar com 0s prejuizos decorrentes de marcagdes indevidas.
Sera atribuida nota zero a questdo com mais de uma opcao assinalada, sem opcao assinalada, com
rasura, com emenda ou com campo de marcagéo ndo preenchido integralmente.

5.2.4.23. O candidato ndo devera amassar, molhar, dobrar, rasgar, manchar ou, de qualquer modo,
danificar o seu cartdo-resposta, sob pena de arcar com os prejuizos advindos da impossibilidade de
realizacdo da leitura optica.

5.2.4.24. Por motivo de seguranca, os candidatos somente poderdo ausentar-se definitivamente do
recinto de realizagdo das provas depois de decorrida 01 (uma) hora do seu inicio. A inobservancia
desse aspecto acarretara a ndo correcdo da prova e, consequentemente, a eliminacédo do candidato do
concurso publico.

5.2.4.25. Ao terminar a prova, o candidato entregara obrigatoriamente ao chefe de sala o cartédo-
resposta assinado, a folha de anotacdo de gabarito e 0 caderno de prova, com exce¢do do caso
previsto no subitem 5.2.4.27.

5.2.4.26. Por razdes de ordem técnica e de seguranca do certame, ndo serao permitidos:

a) 0 ingresso ou a permanéncia de pessoas estranhas ao processo seletivo no estabelecimento de
aplicacdo das provas, desde a abertura dos portées do local de prova as 13h, até o término dos

trabalhos da Coordenacéo do local de prova,;
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b) a permanéncia, no local de prova, de candidato que ja tenha finalizado a sua prova e deixado a sala
de aplicacao;

c) o fornecimento de qualquer exemplar ou cépia do caderno de provas a candidatos, a autoridades ou
a instituicdes de direito publico ou privado, mesmo apds o encerramento do certame, com exce¢ado do
caso previsto no subitem 5.2.4.27. No entanto, o caderno da prova objetiva e o seu gabarito preliminar

serdo disponibilizados no sitio do IMPARH (concursos.fortaleza.ce.gov.br/), no dia da realizacdo da

prova objetiva, a partir das 20h (horério local).

5.2.4.27. Somente sera permitida a saida levando a folha de anotacdo do gabarito individual da prova
objetiva aos candidatos que permanecerem na sala faltando 01 (uma) hora para o término, bem como
somente poderdo levar o seu caderno de prova os candidatos que permanecerem nos ultimos 30 (trinta)
minutos do tempo total da prova objetiva.

5.2.4.28. Os eventuais erros de digitagdo verificados nos documentos impressos entregues aos
participantes regularmente inscritos no dia da aplicagdo das provas, exceto com relagcdo ao CPF e
cargo, deverdo ser corrigidos pelo chefe de sala no formulario de corregcdo de dados cadastrais dos
candidatos.

5.2.4.28.1. O candidato que ndo solicitar as corre¢cdes dos dados pessoais nos termos previstos no
subitem anterior devera arcar com as consequéncias advindas de sua omissao.

5.2.4.29. O IMPARH, érgao responsavel pela execugdo do concurso publico, ndo se responsabilizara
pela perda ou pelo extravio de documentos, objetos ou equipamentos eletrénicos ocorridos no local da
realizacdo das provas, nem por danos a eles causados.

5.2.4.30. ApGs receber a sua prova objetiva o candidato terd somente 15 (quinze) minutos para
reclamar e solicitar a substituicio da mesma, em caso de erros gréaficos ou imperfeicdes do caderno de
prova.

5.3. SEGUNDA ETAPA — DA ANALISE DE TiTULOS E EXPERIENCIA PROFISSIONAL

5.3.1. Serdo considerados habilitados para esta etapa os candidatos aprovados na primeira etapa -
prova objetiva, por ordem decrescente de nota, respeitando-se o disposto nos subitens 5.2.2 e
seguintes.

5.3.2. A referida etapa sera constituida da andlise de titulos e experiéncia profissional, de carater
meramente classificatrio, com o valor maximo de 30 (trinta) pontos, distribuidos conforme demonstrado
no QUADRO lll do subitem 5.3.2.1.

5.3.2.1. Somente serdo aceitos os documentos comprobatérios das situagbes a seguir relacionadas,
expedidos até a data-limite prevista para a sua entrega, de acordo com o estabelecido no Calendario de
Atividades (item 09), em formulario padronizado, e observados os limites de pontos estabelecidos no
QUADRO Il disposto abaixo:

Instituto Municipal de Desenvolvimento de Recursos Humanos - IMPARH
} Av. Jodo Pessoa, 5609 « Damas ¢« CEP 60435-682 « Fortaleza, Ceara, Brasil -
Fone: 85 3433.2987

17


http://www.fortaleza.ce.gov.br/

o

QUADRO lli
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ATRIBUICAO DE PONTOS PARA ANALISE DE TiITULOS E EXPERIENCIA PROFISSIONAL
(DE ACORDO COM CADA CARGO)

ASSISTENTE SOCIAL

Requisito: curso de graduagdo em Servigo Social, com registro no Conselho Regional da area

X PONTUACAO
ITEM DESCRICAO MAXIMA
Curso de Pés-graduacgdo concluido em nivel de Especializagdo, com carga 06 (S?'S) poptos por cert|f|c~ado,
DR . N ; - certidao oficial ou declaragdo de
horaria minima de 360 horas, realizada em instituicdo de ensino reconhecida conclus3o. até no maximo 02 12
pelo Ministério da Educacao (MEC), em &reas compativeis com o cargo ' (dois)
Curso concluido de Residéncia Multiprofissional na &rea de atuagdo requerida 'V'ax'!“." de 08 (O.'t‘B) po.”t.os por
ao cargo, certificada por instituicdo de ensino reconhecida pelo MEC certificado, certiddo oficial ou 08
' declaracao de conclusao
Mestrado concluido em &rea compativel com o cargo, certificada por M?‘le" F"? 01 (um) dlplor~na,
LS . i certiddo oficial ou declaragdo de 01
instituicdo de ensino reconhecida pelo MEC ~
conclusao
Doutorado concluido em &rea compativel com o cargo, certificada por Maximo de 01 (um) diploma,
S . ) P 90 P certidao oficial ou declaragado de 02
instituicdo de ensino reconhecida pelo MEC ~
concluséo
Experiéncia profissional em instituicdes hospitalares, ndo sendo pontuado o | 01 (um) ponto por ano, até o limite 04
tempo de experiéncia em cursos de pds-graduacéo méximo de 4 (quatro) anos
01 (um) ponto por aprovacao, até
Aprovacgao em concurso publico na area de atuagéo requerida ao cargo o limite maximo de 02 (duas) 02
aprovacgoes
0,5 (meio) ponto por aprovagao,
Aprovacao em sele¢do publica na area de atuagéo requerida ao cargo até o limite maximo de 02 (duas) 01

aprovacgoes

PONTUACAO MAXIMA

30

CIRURGIAO-DENTISTA

Requisito: curso de graduagdo em Odontologia, com Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial e com registro

como especialista junto ao Conselho Regional de Odontologia da area

% PONTUACAO
ITEM DESCRICAO MAXIMA

Curso de Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, Ma_X|r~no d? .01 (um) cert|f|c~ado,

. ) certiddo oficial ou declaracdo de 12
reconhecido pelo Conselho Federal de Odontologia =

concluséo
Curso de Pés-graduacgdo concluido em nivel de Especializagdo, com carga
horaria minima de 360 horas, certificada em instituicdo de ensino reconhecida Maximo de 01 (um) certificado,
pelo Ministério da Educagdo (MEC), em &rea compativel com o cargo, | certiddo oficial ou declaracédo de 04
excetuando-se o Curso de Especializacdo em Cirurgia e Traumatologia conclusao
Bucomaxilofacial
Instituto Municipal de Desenvolvimento de Recursos Humanos - IMPARH
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Curso concluido de Residéncia Multiprofissional na area de atuacéo requerida

Méaximo de 01 (um) diploma,

ao cargo, certificada por instituicdo de ensino reconhecida pelo MEC certiddo oficial ou d~eclara(;ao de 04
concluséo
Mestrado concluido em &rea compativel com o cargo, certificada por cehﬂtﬁjxéllgq?)f?c?a?tlgu;;)cg Pallogoaae o1
instituicdo de ensino reconhecida pelo MEC . &
concluséo
Doutorado concluido em area compativel com o cargo, certificada por Maximo de 01 (um) diploma,
R . ) P 9o P certidao oficial ou declaragdo de 02
instituicdo de ensino reconhecida pelo MEC ~
concluséo
Experiéncia profissional em instituicdes hospitalares, ndo sendo pontuado o | 01 (um) ponto por ano, até o limite 04
tempo de experiéncia em cursos de pds-graduagdo maximo de 4 (quatro) anos
01 (um) ponto por aprovagao, até
Aprovagao em concurso publico na area de atuagdo requerida ao cargo o limite maximo de 02 (duas) 02
aprovacgoes
0,5 (meio) ponto por aprovacao,
Aprovacao em sele¢do publica na &rea de atuagéo requerida ao cargo até o limite maximo de 02 (duas) 01
aprovagoes
PONTUACAO MAXIMA 30
ENFERMEIRO
Requisito: curso de graduacdo em Enfermagem, com registro no Conselho Regional da area
% PONTUACAO
ITEM DESCRICAO MAXIMA
Curso de Pés-graduacao concluido em nivel de Especializagdo, com carga
horarla_mlnllrr)a de 360 horgs, realizada em |nst|_tU|<;ao,de e.nsmo reconhecida 06 (seis) pontos por certificado,
pelo Ministério da Educagdo (MEC), nas seguintes areas: Enfermagem em S R -
. . P PO certiddo oficial ou declaracao de
Terapia Intensiva e/ou Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia e/ou ~ . P 12
o . concluséo, até no méaximo 02
Enfermagem Clinica e/ou Enfermagem Cardiovascular e/ou Enfermagem em .
_ ) (dois)
Estomaterapia e/ou Enfermagem em Nefrologia e/ou Enfermagem em Centro
Cirargico
Curso concluido de Residéncia Multiprofissional na area de atuagéo requerida 'V'aX'T“.O de 08 (O.'KE) po_nt_os por
- e A . certificado, certidao oficial ou 08
ao cargo, certificada por instituicdo de ensino reconhecida pelo MEC < ~
declaracao de concluséo
Mestrado concluido em &rea compativel com o cargo, certificada por ""‘.”"&'m° d? 01 (um) dlplo[na,
L . . certiddo oficial ou declaracdo de 01
instituicdo de ensino reconhecida pelo MEC =
concluséo
Doutorado concluido em area compativel com o cargo, certificada por nglmo ‘."? 01 (um) d|plor~na,
R . ) certiddo oficial ou declaracdo de 02
instituicdo de ensino reconhecida pelo MEC ~
concluséo
Experiéncia profissional em instituicdes hospitalares, ndo sendo pontuado o | 01 (um) ponto por ano, até o limite 04
tempo de experiéncia em cursos de pos-graduacao maximo de 4 (quatro) anos
01 (um) ponto por aprovacgao, até
Aprovacao em concurso publico na area de atuacgao requerida ao cargo o limite maximo de 02 (duas) 02
aprovacgoes
0,5 (meio) ponto por aprovagao,
Aprovacao em selec¢édo publica na area de atuagéo requerida ao cargo até o limite maximo de 02 (duas) 01

aprovacgodes

PONTUACAO MAXIMA

30
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FARMACEUTICO BIOQUIMICO

Requisito: curso de gradua¢do em Farmécia, com registro no Conselho Regional da area

x PONTUACAO
ITEM DESCRICAO MAXIMA
Curso de Pés-graduacéo concluido em nivel de Especializacdo, com carga
horaria minima de 360 horas, realizada em instituicdo de ensino reconhecida 06 (seis) pontos por certificado
pelo Ministério da Educagao (MEC), nas seguintes areas: Especializacdo em \S€IS) pol P )
e o A ) - - certiddo oficial ou declaracdo de
Andlises Clinicas efou Especializagdo em Bacteriologia clinica e/ou < . L 12
A S Py o . . . concluséo, até no maximo 02
Especializacdo em Bioquimica clinica e/ou Especializacdo em Microbiologia (dois)
clinica e/ou Especializagdo em Parasitologia clinica e/ou Especializagdo em
Virologia clinica
Curso concluido de Residéncia Multiprofissional na area de atuagdo requerida Maximo de 08 (9“‘3) pontos por
ao cargo, certificada por instituicdo de ensino reconhecida pelo MEC certificado, certidao oficial ou 08
’ declaracgao de conclusao
Mestrado concluido em &rea compativel com o cargo, certificada por Maximo de 01 (um)diploma,
ST . . P 90, P certidao oficial ou declaragdo de 01
instituicdo de ensino reconhecida pelo MEC =
conclusao
Doutorado concluido em area compativel com o cargo, certificada por cehﬂ[ﬁjxérggf?c?a?iéu(ﬁz:g rpalloémoaae 02
instituicéo de ensino reconhecida pelo MEC ~ ¢
concluséo
Experiéncia profissional em instituicdes hospitalares, ndo sendo pontuado o | 01 (um) ponto por ano, até o limite 04
tempo de experiéncia em cursos de pos-graduacgao maximo de 4 (quatro) anos
01 (um) ponto por aprovacao, até
Aprovacdo em concurso publico na area de atuag&o requerida ao cargo o limite maximo de 02 (duas) 02
aprovagoes
0,5 (meio) ponto por aprovagao,
Aprovacao em sele¢do publica na &rea de atuagéo requerida ao cargo até o limite maximo de 02 (duas) 01
aprovacgoes
PONTUACAO MAXIMA 30
FARMACEUTICO HOSPITALAR
Requisito: curso de graduacdo em Farmacia, com registro no Conselho Regional da area
% PONTUACAO
ITEM DESCRICAO MAXIMA
Curso de Pdés-graduacéo concluido em nivel de Especializagdo, com carga 06 (seis) pontos por certificado,
horaria minima de 360 horas, realizada em instituicdo de ensino reconhecida | certiddo oficial ou declarac¢éo de 12
pelo Ministério da Educacdo (MEC), nas seguintes areas: Farmacia Clinica conclusao, até no maximo 02
e/ou Farmacia Hospitalar (dois)
Curso concluido de Residéncia Multiprofissional na area de atuagdo requerida MaX|_m_o de 08 (O.Itq) pontos por
o ST ) . certificado, certidéo oficial ou 08
ao cargo, certificada por instituicdo de ensino reconhecida pelo MEC ~ =
declaracéo de concluséo
Mestrado concluido em &rea compativel com o cargo, certificada por M?‘leo d‘? 01 (um) d|plog1a,
LS . . certidao oficial ou declaracdo de 01
instituicdo de ensino reconhecida pelo MEC ~
concluséo
Doutorado concluido em &rea compativel com o cargo, certificada por M‘?‘leo ‘_j‘? 01 (um) d|plogwa,
S . ) certiddo oficial ou declaracdo de 02
instituicao de ensino reconhecida pelo MEC =
concluséo
Experiéncia profissional em instituicdes hospitalares, ndao sendo pontuado o | 01 (um) ponto por ano, até o limite 04
tempo de experiéncia em cursos de pds-graduacgéo maximo de 4 (quatro) anos
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01 (um) ponto por aprovagao, até

Aprovagao em concurso publico na area de atuagdo requerida ao cargo o limite maximo de 02 (duas) 02
aprovacgoes
0,5 (meio) ponto por aprovacgao,
Aprovacao em selec¢do publica na area de atuagdo requerida ao cargo até o limite maximo de 02 (duas) 01
aprovagoes
PONTUAGAO MAXIMA 30
FISIOTERAPEUTA
Requisito: curso de graduacédo em Fisioterapia, com registro no Conselho Regional da area
x PONTUACAO
ITEM DESCRICAO MAXIMA
Curso de Pés-graduacgéo concluido em nivel de Especializagdo, com carga . o
oL : T ; - 06 (seis) pontos por certificado,
horaria minima de 360 horas, realizada em instituicdo de ensino reconhecida S 9
L ~ X , . AR certidao oficial ou declaracado de
pelo Ministério da Educacdo (MEC), nas seguintes areas: Especializagdo em ~ . o 12
o > P . - . Lo - . conclusdo, até no maximo 02
Fisioterapia respiratoria e/ou Fisioterapia cardiorrespiratéria e/ou Fisioterapia .
. . . . o (dois)
Intensiva adulto e/ou Fisioterapia Intensiva Pediatrica
Curso concluido de Residéncia Multiprofissional na area de atuagdo requerida M%?lr:;c;nc;e c?grt(igg?))cﬂﬁ:?;?;ﬁ)or 08
ao cargo, certificada por instituicdo de ensino reconhecida pelo MEC P ' ~
declaracéo de concluséo
Mestrado concluido em &rea compativel com o cargo, certificada por ce“rﬁ%xérggf?c?a?téu(gz:g Peio;noa,de o1
instituicdo de ensino reconhecida pelo MEC . &
conclusao
Doutorado concluido em &rea compativel com o cargo, certificada por Maximo de 01 (um) diploma,
S . ) P 90 P certidao oficial ou declaragédo de 02
instituicdo de ensino reconhecida pelo MEC ~
concluséo
Experiéncia profissional em instituicdes hospitalares, ndo sendo pontuado o | 01 (um) ponto por ano, até o limite 04
tempo de experiéncia em cursos de pds-graduagéo méaximo de 4 (quatro) anos
01 (um) ponto por aprovacao, até
Aprovacao em concurso publico na area de atuagéo requerida ao cargo o limite maximo de 02 (duas) 02
aprovacoes
0,5 (meio) ponto por aprovagéo,
Aprovacao em selec¢do publica na area de atuagdo requerida ao cargo até o limite maximo de 02 (duas) 01
aprovacgoes
PONTUACAO MAXIMA 30
NUTRICIONISTA
Requisito: curso de graduacédo em Nutricdo, com registro no Conselho Regional da area
x PONTUACAO
ITEM DESCRICAO MAXIMA
Curso de Pés-graduacao concluido em nivel de Especializagdo, com carga Maximo de 01 (um) certificado,
horaria minima de 360 horas, realizada em instituicdo de ensino reconhecida | certiddo oficial ou declaragéo de 10
pelo Ministério da Educacgdo (MEC), em Nutrigdo Clinica conclusao
Curso de Pés-graduacgdo concluido em nivel de Especializagdo, com carga 02 (_dng) pontos por certlfltiado,
o o ; N ; - certidao oficial ou declaracao de
horaria minima de 360 horas, realizada em instituicdo de ensino reconhecida 04

pelo MEC, em areas compativeis com o cargo, excetuando-se Nutricao Clinica

concluséao, até no maximo 02
(dois)

4
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Curso concluido de Residéncia Multiprofissional na area de atuagdo requerida

Maximo de 06 (seis) pontos por

o R . . certificado, certidéo oficial ou 06
ao cargo, certificada por instituicdo de ensino reconhecida pelo MEC declaracio de conclus&o
. . . o Méaximo de 01 (um) diploma,
¢ P conclusao
Doutorado concluido em area compativel com o cargo, certificada por Maximo de 01 (um) diploma,
instituicdo de ensino reconhecida pelo [Ii/IEC % P certiddo oficial ou declaragdo de 02
¢ P conclusao
Experiéncia profissional em instituicdes hospitalares, ndo sendo pontuado o | 01 (um) ponto por ano, até o limite 04
tempo de experiéncia em cursos de pos-graduacgao maximo de 4 (quatro) anos
01 (um) ponto por aprovagao, até
Aprovagao em concurso publico na area de atuagdo requerida ao cargo o limite maximo de 02 (duas) 02
aprovacgoes
0,5 (meio) ponto por aprovacgao,
Aprovacdo em selecdo publica na area de atuagdo requerida ao cargo até o limite maximo de 02 (duas) 01
aprovacoes
PONTUACAO MAXIMA 30
TERAPEUTA OCUPACIONAL
Requisito: curso de graduacédo em Terapia Ocupacional, com registro no Conselho Regional da area
% PONTUACAO
ITEM DESCRICAO MAXIMA
Curso de Pds-graduacéo concluido em nivel de Especializagdo, com carga 06 (sgls) pontos por certn‘|c~ado,
PR . R ; - certidao oficial ou declaracado de
horaria minima de 360 horas, realizada em instituicdo de ensino reconhecida ~ . P 12
L ~ p . conclusao, até no maximo 02
pelo Ministério da Educacdo (MEC), em &reas compativeis com o cargo (dois)
Curso concluido de Residéncia Multiprofissional na area de atuagdo requerida MaX'T'?O de 08 (o_|tc3) pontos por
o e : ; certificado, certid&o oficial ou 08
ao cargo, certificada por instituicdo de ensino reconhecida pelo MEC ~ =
declaracao de concluséo
Mestrado concluido em é&rea compativel com o cargo, certificada por [Maximo de 01 (um) diploma, certiddo 01
instituicdo de ensino reconhecida pelo MEC oficial ou declaragéo de concluséo
Doutorado concluido em area compativel com o cargo, certificada por [Maximo de 01 (um) diploma, certidédo 02
instituicdo de ensino reconhecida pelo MEC oficial ou declaragéo de concluséo
Experiéncia profissional em instituicbes hospitalares, ndo sendo pontuado o | 01 (um) ponto por ano, até o limite 04
tempo de experiéncia em cursos de pos-graduacgao maximo de 4 (quatro) anos
01 (um) ponto por aprovacéo, até o
Aprovagao em concurso publico na area de atuagéo requerida ao cargo limite maximo de 02 (duas) 02
aprovacdes
0,5 (meio) ponto por aprovacéao, até
Aprovacao em selec¢do publica na area de atuagéo requerida ao cargo o limite maximo de 02 (duas) 01

aprovacgodes

PONTUACAO MAXIMA

30

5.3.3. O cronograma de entrega da documentacao comprobatoria de titulos e experiéncia profissional

serd disponibilizado na data de divulgacdo do resultado definitivo da primeira etapa, em edital

especifico.

4

Fone: 85 3433.2987
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5.3.4. O candidato ou o seu procurador (de posse do instrumento procuratorio — publico ou particular,
cuja copia ficara na posse do IMPARH) devera entregar, na Diretoria de Concursos e Sele¢des (DICES),
na sede do Instituto Municipal de Desenvolvimento de Recursos Humanos (IMPARH), situado na
Avenida Jodo Pessoa, 5609, Damas, Fortaleza-CE, no periodo indicado no Calendario de Atividades
(item 9), no horario das 8h30min as 11h30min e das 13h30min as 16h30min, a documentacao abaixo

discriminada, a qual sera recebida em envelope de tamanho A4, fornecido pelo préprio candidato, no

qgual devera ser colado o formulario de entrega de documentacdo da segunda etapa (“via envelope”)
disponibilizado no anexo VI, acompanhada da “via candidato”, ambas devidamente preenchidas e
assinadas.

5.3.5. O envelope anteriormente mencionado devera conter a seguinte documentagao:

a) formulario padronizado de andlise de titulos / experiéncia profissional, de acordo com a opg¢éo de
cargo, constante do anexo VIl deste edital e disponibilizado no endereco eletrbnico

concursos.fortaleza.ce.qgov.br, sem rasura, datado e assinado;

b) cépia autenticada em cartério dos documentos comprobatoérios de titulos e experiéncia profissional
descritos no QUADRO Il do subitem 5.3.2, conforme a opcao de cargo;

c) copia autenticada do comprovante da graduacao;

d) coépia autenticada em cartério do documento de identidade profissional expedida pelo 6rgéo
fiscalizador da profisséo;

e) copia simples do documento oficial de identidade original e CPF.

5.3.6. Em nenhuma hipétese, sera aceita a anexac¢ao ou a substituicdo de qualquer documento apos a
sua entrega ou fora do periodo estabelecido para a entrega da documentacdo comprobatoria de titulos
e experiéncia profissional, nem o seu encaminhamento por fac-simile, postagem, correio eletrdnico ou
qualquer outro meio que ndo o previsto no subitem 5.3.4.

5.3.6.1. O IMPARH né&o devolvera, em hipétese alguma, a documentacao entregue para efeito de
pontuacdo da segunda etapa.

5.3.7. A procuragéo prevista no subitem 5.3.4 podera ser formalizada por meio de instrumento particular
(com firma reconhecida) ou publico (expedido em cartério competente), com a copia simples do
documento de identidade de ambos (candidato e procurador).

5.3.8. Para efeito de pontuacdo nessa etapa, ndo serdo avaliados quaisquer documentos
comprobatorios de situagfes distintas daquelas estabelecidas no QUADRO Il do subitem 5.3.2 deste
edital, nem aqueles remetidos fora do prazo indicado no subitem 5.3.4.

5.3.9. Os comprovantes de conclusdo de curso deverao ser expedidos por instituicdo oficial de ensino
devidamente reconhecida por érgao publico competente.

5.3.10. Somente serdo aceitos diplomas, declaracdes com validade de expedicdo de 90 (noventa) dias,
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certidbes ou certificados das instituicdes referidas no subitem anterior nos quais constem todos os
dados necessarios a sua devida avaliagao.

5.3.11. Diplomas, declaragfes, certiddes ou certificados sem mencao de carga horaria ou com carga
horaria inconclusa nédo serdo considerados.

5.3.11.1. O mesmo titulo ndo seréa valorado mais de uma vez.

5.3.11.2. Os certificados ou diplomas expedidos por universidades estrangeiras deverdo estar
revalidados por universidades publicas brasileiras que tenham curso de mesmo nivel e area ou
equivalente, respeitando-se os acordos internacionais de reciprocidade ou equiparacdo nos termos do
artigo 48, 882° e 3° da Lei Federal n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996.

5.3.11.3. Os documentos expressos em lingua estrangeira deverdo vir acompanhados de tradugéo feita
para o portugués através de tradutor juramentado.

5.3.11.4. Se o nome do candidato no(s) documento(s) apresentado(s) para a andlise de titulos for
diferente do nome que consta no formulario de inscricdo, devera ser encaminhado também um
comprovante de alteracdo do nome, sob pena de esse(s) documentos(s) ndo ser(em) considerado(s).
5.3.11.5. Os documentos comprobatorios de titulos ndo podem conter rasuras nem emendas.

5.3.11.6. Constatada, em qualquer tempo, irregularidade ou ilegalidade na obtencdo dos titulos
apresentados, o candidato ter4 anulada a respectiva pontuacédo e, se comprovado que agiu de ma-fé,
sera excluido do concurso.

5.3.11.7. O candidato que estiver aguardando diplomas e/ou certificados de cursos concluidos podera
apresentar certiddo de conclusdo expedida pela respectiva instituicdo, de acordo com o disposto no
subitem 5.3.12.

5.3.11.8. Nao serdo computados os titulos e as experiéncias profissionais que excederem o nimero de
pontos e o tempo maximos previstos no QUADRO Il do subitem 5.3.2 deste edital.

5.3.11.9. Serdo desconsiderados os titulos e as experiéncias profissionais que ndo preencherem
devidamente os requisitos de comprovacdo ou cuja documentacdo entregue pelo candidato revele que
0S mesmos sao inconclusos ou que tém alguma inconsisténcia ou contradicao.

5.3.12. O candidato devera comprovar sua formagdo académica conforme determinado nas alineas
abaixo:

a) a comprovacdo de conclusdo de curso de poés-graduacdo stricto sensu podera ser feita por
certificado, declaracéo ou certidao oficial expedidos por instituicdo de ensino superior reconhecida pela
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior do Ministério da Educacao
(CAPES/MEC), ou com validade no Brasil, ou seja, devidamente revalidados por instituicdo de ensino
superior credenciada pelo MEC, devendo dele(a) constar, obrigatoriamente, as seguintes informacdes:

[) o cumprimento, por parte do candidato, de todas as exigéncias para a concluséo do curso;
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[I) o titulo e o resultado do julgamento da dissertacdo ou da tese, no caso de curso de mestrado ou
doutorado, respectivamente;

[l1) no caso da impossibilidade de apresentacdo de certificado ou certiddo oficial, o candidato podera
apresentar declaracdo da qual constem todas as informacdes exigidas nos subitens anteriores, desde
que fique comprovado que o candidato ja obteve, efetivamente, o grau de mestre ou de doutor;

b) a comprovacdo de conclusdo de curso de pés-graduacao lato sensu em nivel de especializagdo
poderd ser feita por certificado, certiddo ou declaracdo de conclusdo acompanhados do histérico escolar
e/ou da ementa do curso com firma reconhecida, expedidos por instituicAo devidamente credenciada
pelo MEC ou com validade no Brasil; a certiddo e a declarac@o deverdo conter o titulo e o resultado do
julgamento da monografia apresentada;

c) a concluséo do curso de Residéncia devera ser comprovada mediante certificagdo reconhecida pelo
Conselho respectivo de cada éarea.

5.3.13. Os cursos de pos-graduacgédo lato sensu e seus respectivos certificados de conclusédo somente
serdo considerados de acordo com:

a) o art. 5° e os demais dispositivos pertinentes da Resolugdo n° 12, do Conselho Federal de Educacéo
- CFE, de 06 de outubro de 1983, com vigéncia no periodo de 27 de outubro de 1983 a 06 de outubro
de 1999;

b) o art. 6° e 0s demais dispositivos pertinentes da Resolucdo n° 03, da Camara de Educacdo Superior
do Conselho Nacional de Educacéo (CES/CNE), de 07 de outubro de 1999, com vigéncia no periodo de
07 de outubro de 1999 a 02 de abril de 2001;

c) o art. 12 e os demais dispositivos pertinentes da Resolugdo n° 01, da CES/CNE, de 03 de abril de
2001, com vigéncia no periodo de 03 de abril de 2001 a 07 de junho de 2007;

d) o art. 1° e os demais dispositivos pertinentes da Resolucdo n® 01, da CES/CNE, de 08 de junho de
2007, em vigéncia na data de expedicao deste edital.

5.3.14. Para ser atribuida a pontuacao relativa ao tempo de servigo / experiéncia profissional, além dos
documentos citados no subitem 5.3.5, o candidato devera entregar a copia autenticada em cartério da
documentagdo comprobatdéria que se enquadra em pelo menos uma das alineas abaixo:

a) copia autenticada do inteiro teor do contrato de trabalho;

b) certiddo ou declaragéo original ou copia autenticada de 6rgaos publicos, contendo o tempo liquido
(ano, més e dia) de servico, datado e assinado pelo representante legal, com a descri¢cdo da espécie do
servigo e das atividades realizadas;

c) copia autenticada das paginas da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), com a foto, 0s
dados pessoais e as anotacbes de todos os contratos de trabalho que contenham os dados do

empregado e empregador, bem como de todas as alteragdes salariais e anotagdes gerais, devendo ser
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apresentada em todos 0s casos a cOpia da pagina imediatamente subsequente a do ultimo contrato e
da ultima alteracdo salarial/anotacao geral, ainda que esteja em branco.

5.3.14.1. A declaragdo e/ou a certiddo mencionadas no subitem anterior deverdo ser emitidas por
autoridade competente, por dirigentes de 6rgao de pessoal ou de recursos humanos ou por funcionario
lotado na unidade.

5.3.15. O tempo de servico prestado como voluntério, bolsista, estagiario, residente e monitor ndo sera
aceito como tempo de experiéncia profissional.

5.3.16. O tempo de servico concomitante ndo sera considerado.

5.3.17. Nao serd computado o tempo de experiéncia se o documento a ser analisado nédo se enquadrar
nas exigéncias constantes do subitem 5.3.14 e de suas alineas, ou se o documento a ser analisado for
referente a tempo de servigco / experiéncia profissional advindo de trabalho ndo compativel com o cargo
objeto do certame, ou se o inicio ou o término da experiéncia nao estiver no formato dia/més/ano.
5.3.18. A aprovagdo em concurso publico ou selegdo publica devera ser comprovada exclusivamente
por meio de publicacdo do resultado final do concurso ou da selecdo ou do ato de nomeacgédo ou
contratacdo, em seu inteiro teor, em Diario Oficial ou jornal de grande circulacdo, na hipétese de o ente
federativo ndo contar com 6rgao de imprensa oficial.

5.3.18.1. Para efeito da pontuacédo prevista para a aprova¢cao em concurso publico ou sele¢éo publica,
somente serdo considerados os processos seletivos destinados & nomeagéo ou contratagdo de servidor
para o exercicio de cargo ou emprego publicos, ndo se admitindo, portanto, qualquer outro modo de
recrutamento para o preenchimento de postos de trabalho em instituices privadas.

5.3.19. Ndo serdao permitidas, em nenhuma hip6tese, a anexa¢cdo ou a substituicdo de qualquer
documento apdés o periodo estabelecido para a entrega de documentacdo comprobatoria de titulos e/ou
experiéncia profissional.

5.3.20. Ocorrendo empate de classificacdo nessa etapa e no resultado final, o desempate entre os
candidatos ocorrera levando-se em conta os critérios abaixo relacionados, sucessivamente:

a) idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, na forma do disposto no paragrafo Gnico do art. 27 da
Lei Federal n° 10.741/2003 (Estatuto do ldoso), considerada a data do ultimo dia de inscricdo previsto
para este concurso;

b) maior nota na prova objetiva;

c) maior nota na segunda etapa, especificamente com relagdo a experiéncia profissional;

d) a idade maior, considerando-se ano, més e dia.

5.3.21. A documentagéo entregue para efeito de pontuagdo na segunda etapa ndo sera devolvida em

hipétese alguma.
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6. DAS CONDICOES PARA APROVACAO E DO RESULTADO FINAL

6.1. A classificacao final obedecera a ordem decrescente do nimero de pontos obtidos pelos candidatos
aprovados em todas as etapas, de acordo com a nota final (NF).

6.2. A nota final (NF) corresponde a pontuacgéo obtida pelo candidato aprovado e classificado em todas

as etapas do certame e sera calculada de acordo com a seguinte formula:

NF = NPO + NAT

Onde:

NF = nota final

NPO = nota da prova objetiva

NAT = nota da andlise de titulos (composta da pontuacéo referente a titulacdo académica e experiéncia

profissional)

6.3. Serao considerados aprovados (classificados ou classificaveis, dependendo da classificacdo no
certame) os candidatos que atenderem as condi¢des previstas no subitem 5.3.1.

6.4. Em caso de empate na classificacdo final, o desempate entre os candidatos ocorrera levando-se
em conta os critérios relacionados no subitem 5.3.20, sucessivamente.

6.5. Serdo considerados eliminados, para todos os efeitos, os demais candidatos que nao satisfizerem

0s requisitos fixados no subitem 5.2.2 (e nas suas alineas) deste edital.

7. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

7.1. Admitir-se-a recurso administrativo contestando:

a) o contelido do edital e dos seus anexos;

b) o resultado preliminar da solicitagdo de isengéo da taxa de inscrigéo;

¢) o resultado preliminar da solicitagdo de inscri¢&o;

d) o contelido de questbes e o gabarito preliminar da prova objetiva;

e) o resultado preliminar da prova objetiva;

f) o resultado preliminar da analise de titulos e experiéncia profissional.

7.2. Os recursos deverdo ser interpostos no prazo de até 02 (dois) dias uUteis, contado a partir da data
da divulgacdo dos eventos referidos no subitem 7.1, no endere¢co eletrbnico

concursos.fortaleza.ce.gov.br.

7.3. Admitir-se-4 um Unico recurso, por candidato, contra cada evento referido no subitem 7.1 deste
edital.
7.4. Todos os recursos deverdo ser dirigidos a Presidéncia do IMPARH, formalizados por meio de

processo administrativo, desde que devidamente fundamentados, inclusive com referéncias
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bibliograficas e a disponibilizacdo, em cdpias legiveis, dos textos referenciados, dentro do prazo
estabelecido no subitem 7.2 e entregues, exclusivamente das 8h30min as 11h30min e das 13h30min
as 16h30min, na Diretoria de Concursos e Sele¢bes (DICES) do IMPARH, situado na Avenida Joao
Pessoa, 5609, Damas, Fortaleza-CE.

7.4.1. O candidato devera anexar também a cépia do documento oficial de identidade original. No caso
de recurso interposto contra o indeferimento da inscricdo, o candidato devera anexar ainda o
comprovante de pagamento da taxa correspondente. No caso de recurso interposto por procurador,
este devera anexar a copia do seu documento oficial de identidade original, além dos documentos
indicados anteriormente.

7.5. Somente serdo apreciados 0s recursos interpostos dentro do prazo, com a indicagdo do nome do
concurso publico, nome do candidato, nimero de inscricdo e CPF do candidato, bem como a assinatura
do candidato ou do seu procurador.

7.5.1. No caso de recurso interposto por procurador, este devera cumprir todas as exigéncias contidas
no subitem 7.5, devendo anexar ao recurso administrativo a respectiva procuracao particular ou publica.
7.6. Nao serdo apreciados 0s recursos interpostos contra avaliagdo, nota ou resultado de outro(s)
candidato(s).

7.7. O recurso interposto fora do respectivo prazo ndo sera aceito, sendo considerada, para tanto, a
data do protocolo.

7.8. O recurso interposto tempestivamente tera efeito suspensivo quanto ao objeto requerido, até que
seja conhecida a deciséo.

7.9. Se do exame dos recursos resultar a anulacdo de questdo, os pontos a ela correspondentes seréo
atribuidos a todos os candidatos que efetivamente fizeram a prova, independentemente da formulagéo

de recurso.

8. DA HOMOLOGACAO
8.1. O resultado final dos candidatos classificados e classificaveis serd devidamente homologado e

publicado no portal do IMPARH (concursos.fortaleza.ce.gov.br), obedecendo-se rigorosamente a

ordem crescente de classificacao final, ndo se admitindo recurso contra esse resultado.

8.2. A homologacao do resultado do concurso publico serd feita por ato do Secretario Municipal do
Planejamento, Orgamento e Gestao.

8.3. O Secretario Municipal do Planejamento, Orcamento e Gestdo podera, a seu critério, antes da
homologac¢éo do resultado do concurso publico, podera suspender, alterar ou cancelar o certame, ndo
assistindo aos candidatos o direito & interposi¢éo de recurso administrativo contra tais atos.

8.4. A publicacao no Diario Oficial do Municipio (DOM) substitui atestados, certiddes ou certificados
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relativos a classificacdo, média ou nota do candidato.

9. DO CALENDARIO DE ATIVIDADES

de Recursos Humanos

ATIVIDADE

DATA PROVAVEL

Divulgacéo do Edital

10/agosto/2016

Prazo para impugnacéo do Edital

11 e 12/agosto/2016

Solicitagdo de inscricdo pelainternet (concursos.fortaleza.ce.qov.br)

16/agosto a 07/setembro/2016

Entrega de laudo médico e solicitagdo de atendimento diferenciado para os candidatos
com deficiéncia

22/agosto a 09/setembro/2016
(exceto sabados, domingos e
feriados)

Solicitacdo de isenc¢do da taxa de inscri¢cdo pelo site (concursos.fortaleza.ce.gov.br)

16 e 17/agosto/2016

Entrega presencial da documentacao de isen¢éo da taxa de inscricdo

17 e 18/agosto/2016

Resultado preliminar da solicitagdo da isengéo da taxa de inscri¢céo 30/agosto/2016
Recurso contra o resultado preliminar da solicitagdo da isencdo da taxa de inscri¢cao 31/agosto e 1°/setembro/2016
Resultado definitivo da solicitacéo da isencdo da taxa de inscri¢éo 05/setembro/2016
Entrega da resposta do recurso contra o resultado preliminar da solicitagdo da isencéo 06/setembro/2016
da taxa de inscri¢do

Resultado preliminar da solicitacdo de inscri¢cdo 16/setembro/2016
Recurso contra o resultado preliminar da solicitagdo de inscrigdo 19 e 20/setembro/2016
Resultado definitivo da solicitagdo de inscrigdo (homologagéo) 26/setembro/2016
Disponibilizagéo do cartdo de identificagdo por meio do portal do IMPARH 05/outubro/2016
Divulgacéo da concorréncia 07/outubro/2016
Primeira Etapa - aplicacdo da prova objetiva 09/outubro/2016
Divulgacéo do gabarito preliminar da prova objetiva (a partir das 20h) 09/outubro/2016
Recurso contra questdes e o gabarito preliminar da prova objetiva 10 e 11/outubro/2016
Resultado definitivo do gabarito da prova objetiva 31/outubro/2016
Resultado preliminar da primeira etapa - prova objetiva 1°/novembro/2016
Entrega da resposta do recurso contra o gabarito preliminar da prova objetiva 03/novembro/2016

Recurso contra o resultado preliminar da primeira etapa - prova objetiva

03 e 04/novembro/2016

Resultado definitivo da primeira etapa (prova objetiva) e divulgacdo do cronograma para
a realizacao da segunda etapa (andlise de titulos/experiéncia profissional)

10/novembro/2016

Entrega da resposta do recurso contra o resultado preliminar da primeira etapa - prova
objetiva

11/novembro/2016

Segunda Etapa - Entrega de documentagédo comprobatéria de titulos/experiéncia (de
acordo com o cronograma divulgado)

14 a 18/novembro/2016 (exceto no
feriado)

Resultado preliminar da segunda etapa - analise de titulos/experiéncia profissional

12/dezembro/2016

Recurso contra o resultado preliminar da segunda etapa - andlise de titulos/experiéncia
profissional

13 e 14/dezembro/2016

Resultado final e ato de homologacgéo

28/dezembro/2016

Entrega da resposta do recurso contra o resultado preliminar da segunda etapa -
andlise de titulos/experiéncia profissional

A partir de 04/01/2017
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10. DAS VAGAS, DOS CARGOS E DA LOTACAO DOS CANDIDATOS APROVADOS

10.1. O Instituto Dr. José Frota (IJF) disponibilizara 47 (quarenta e sete) cargos, conforme previsto no
anexo |, de acordo com a necessidade e a conveniéncia da Administra¢éo Publica.

10.2. As vagas remanescentes serdo ocupadas pelos candidatos classificaveis.

11. DA CONVOCACAO E NOMEACAO

11.1. Os candidatos serdo oportunamente convocados, mediante edital publicado no Diario Oficial do
Municipio de Fortaleza (DOM), a critério da Administracéo Publica, obedecendo-se a ordem crescente
de classificacdo final dos candidatos aprovados, para a apresentacdo da documentacdo necessaria
para a posse.

11.1.1. Perdera automaticamente o direito ao cargo o candidato que ndo comparecer ao local indicado
na data e no prazo determinado no referido edital.

11.2. A nomeacdo do candidato aprovado no concurso publico em epigrafe fica condicionada a
satisfacdo das exigéncias constantes deste edital e de outras condicbes complementares, de acordo
com a Iegislagéo vigente, no prazo constante da convocacgdo feita pelo Municipio de Fortaleza,
obedecendo-se a rigorosa ordem crescente de classificacdo final e a disponibilidade orcamentaria e
financeira do Instituto Dr. José Frota (IJF), de acordo com o orgcamento consignado na Lei vigente.

11.3. Os candidatos aprovados no concurso publico, por ocasido de sua convocacgdo, deverao
apresentar os documentos exigidos para a posse, conforme estabelecido no item 12, além de outros

documentos necessarios para a admisséo no servico publico municipal.

12. DAS CONDICOES PARA A INVESTIDURA NO CARGO EFETIVO

12.1. O candidato aprovado no concurso publico de que trata este edital serA nomeado para os cargos
previstos no anexo |, se preenchidas todas as condi¢Bes previstas na Lei Municipal n® 9.263/2007
(Plano de Cargos, Carreiras e Salarios do Municipio de Fortaleza para os servidores do ambiente de
especialidade Saude integrantes do quadro de pessoal efetivo do Instituto Dr. José Frota - IJF) e
atendidas as seguintes exigéncias:

a) ter sido aprovado no concurso publico, na forma estabelecida neste edital,

b) ter nacionalidade brasileira e, no caso de nacionalidade portuguesa, estar amparado pelo estatuto de
igualdade entre brasileiros e portugueses, com o reconhecimento do gozo dos direitos politicos, na
forma do disposto no art. 13 do Decreto Federal n°® 70.436, de 18 de abril de 1972, e no 81°, do art. 12,
da Constituicdo Federal de 1988; no caso de estrangeiros de outras nacionalidades, devera ser
observado o disposto no inciso | do art. 37 da Constituicdo Federal de 1988;

c) gozar dos direitos politicos;

d) estar quite com as obrigacdes eleitorais;

Instituto Municipal de Desenvolvimento de Recursos Humanos - IMPARH
} Av. Jodo Pessoa, 5609 « Damas ¢« CEP 60435-682 « Fortaleza, Ceara, Brasil -
Fone: 85 3433.2987

30



Prefeitura de

w“ y Instituto Municipal
A F t I de Desenvolvimento
¥~.: Fortaleza
¥ ISl F secretaria Municipal de de Recursos Humanos
Planejamento, Orcamento e Gestao

o

e) estar quite com as obrigacdes do servigo militar, para os candidatos do sexo masculino;

f) apresentar os requisitos exigidos para o exercicio dos cargos previstos no anexo |, de acordo com a
opcao realizada no ato da sua inscricao;

g) ter idade minima de 18 anos a época da nomeagéo;

h) ter aptidao fisica e mental para o exercicio das atribuicbes do cargo, comprovadas por pericia médica
oficial do Municipio de Fortaleza;

i) ndo estar suspenso do exercicio profissional, nem cumprindo qualquer outra penalidade disciplinar
aplicada pelo 6rgéo de fiscalizagdo da profisséo, em nivel federal ou estadual;

j) apresentar certiddo dos foros criminais, em nivel estadual e federal, no ambito de competéncia
jurisdicional dos estados onde residiu nos ultimos cinco anos, expedida, no maximo, ha seis meses;

k) apresentar folha de antecedentes da Policia Federal e da policia dos estados onde residiu nos
ultimos cinco anos, expedida, no maximo, ha seis meses;

I) no caso de acumulacéo licita de cargo/emprego publico, deverdo ser observadas as disposicoes
contidas nos incisos XVI e XVII do art. 37 da Constituicao Federal de 1988 e, nestes casos, sera exigida
a compatibilidade de horario entre os cargos (ou empregos) exercidos, devendo existir, entre o final de
um expediente de trabalho e o inicio do outro, um intervalo de tempo minimo que permita o
deslocamento, a alimentacéo e o repouso do servidor;

m) ter disponibilidade para o exercicio do cargo de acordo com a carga horéria prevista no anexo |
deste edital;

n) ndo ter sido condenado, em sede de processo administrativo disciplinar ou de ac¢éo judicial, com a
pena de demissédo no ambito do servigo publico;

0) estar registrado em seu conselho e em gozo do exercicio da profisséao;

p) apresentar outros documentos que se fizerem necessarios, a época da posse.

12.2. Além dos comprovantes das situacfes acima relacionadas, podera ser exigida, por ocasiao da
posse, a apresentacdo de outros documentos necessarios para a admissdo no servico publico

municipal. A relagdo desses documentos sera divulgada ao candidato no momento da sua convocagao.

13. DA VIGENCIA
13.1. Este concurso publico tem prazo de validade de 02 (dois) anos, podendo ser prorrogado uma

Unica vez, por igual periodo, a contar da data da publicacdo da homologac¢éo do seu resultado final.

14. DAS DISPOSI(;()ES FINAIS
14.1. Todo o conjunto de atividades, acdes, informacdes, requerimentos, respostas de recursos,

resultados das diversas etapas e demais atos pertinentes, até a disponibilizacdo do resultado final, sera
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divulgado, exclusivamente, no portal do IMPARH (concursos.fortaleza.ce.gov.br).

14.2. Em situagBes excepcionais, o IMPARH podera entrar em contato telefénico ou enviar e-mail para
os candidatos inscritos por meio dos registros constantes do formulario de inscri¢cdo, de acordo com o0s
dados fornecidos pelos proprios candidatos.

14.3. A qualquer tempo poder-se-a anular a inscri¢cdo, as provas ou a nomeagdo do candidato, desde
que verificadas falsidades de declaracdo ou irregularidades na realizacdo das provas ou nos
documentos apresentados.

14.4. Seré eliminado do concurso o candidato que, durante a sua realizacao:

a) for surpreendido dando ou recebendo auxilio para a execu¢ao das provas;

b) for flagrado, através do uso de detector de metal, que esta portando ou utilizando o material descrito
no subitem 5.2.4.14;

c) faltar com o devido respeito para com qualguer membro da equipe de aplicagdo das provas, com as
autoridades presentes ou com 0s demais candidatos;

d) ndo entregar o material das provas ao término do tempo destinado para a sua realizacao;

e) afastar-se da sala, a qualquer tempo, sem o acompanhamento de fiscal;

f) ausentar-se da sala, a qualquer tempo, portando o caderno de provas e o cartdo-resposta, com
excec¢ao do previsto no subitem 5.2.4.27;

g) descumprir as instru¢des contidas no caderno de provas ou no cartdo-resposta;

h) ndo permitir a coleta de suas assinaturas e/ou impresséo digital;

i) for surpreendido portando qualquer tipo de arma.

14.5. Se, a qualquer tempo, for constatado, por meio eletrénico, estatistico, visual, grafolégico ou por
investigacao policial, que o candidato tenha se utilizado de processo ilicito, suas provas serdo anuladas
e ele serd automaticamente eliminado do concurso.

14.6. Nao sera expedida ou enviada nenhuma correspondéncia ou convocacdo aos candidatos para
nenhum procedimento previsto para o concurso de que trata este edital.

14.7. Nao serd expedido qualquer documento comprobatoério de aprovagéo/classificagdo no concurso,
valendo para este fim as publicagfes oficiais.

14.8. Os pertences pessoais dos candidatos, tais como bolsa, carteira, boné e similares, Oculos
escuros, aparelho celular, eletrénicos, protetor auricular e quaisquer outros materiais por ele portados,
deverdo ser acondicionados no porta-objeto disponibilizado pelo IMPARH, o qual devera ser colocado
sob a cadeira e ali permanecer até o término da prova. O porta-objeto s6 podera ser aberto apds a
saida do candidato do local da prova.

14.9. (@] candidato devera consultar, no endereco eletrénico do IMPARH

(concurso.fortaleza.ce.gov.br), conforme previsto no item 9, as datas de divulgacdo das questdes da
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prova objetiva, do gabarito preliminar e do resultado preliminar. As questdes da aludida prova ficardo
disponiveis no portal do instituto até a divulgacéo do resultado final do concurso.

14.10. O provimento dos cargos obedecera rigorosamente a ordem crescente de classificagdo final dos
candidatos.

14.11. O candidato classificado ser4 convocado por meio de edital expedido pelo 1JF, sendo que a
ordem de chamada para a escolha do local de lotacdo obedecera rigorosamente a ordem crescente de
classificagéo final dos candidatos.

14.12. Os cas0s 0miss0s, N0 que concerne aos aspectos técnicos e operacionais referentes ao
concurso publico, especialmente no que diz respeito a inscrigdo, prova e classificacdo, serdo resolvidos
pela Presidéncia do Instituto Municipal de Desenvolvimento de Recursos Humanos (IMPARH), por
intermédio da comissé@o coordenadora do certame.

14.13. A Comarca de Fortaleza é o foro competente para decidir quaisquer agdes judiciais interpostas

com respeito ao presente edital e ao respectivo concurso publico.

Fortaleza, 09 de agosto de 2016.

Philipe Theophilo Nottingham
Secretario Municipal do Planejamento, Orcamento e Gestao

Francisco Walter Frota de Paiva
Superintendente do Instituto Dr. José Frota

André Ramos Silva
Presidente do Instituto Municipal de Desenvolvimento de Recursos Humanos
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PREFEITURA DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO (SEPOG)
INSTITUTO DR. JOSE FROTA (1JF)
INSTITUTO MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS (IMPARH)

CONCURSO PUBLICO PARA O PROVIMENTO DE CARGO EFETIVO DE NIVEL SUPERIOR DO IJF
PARA DIVERSAS CATEGORIAS PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE

ANEXO | AO EDITAL N° 97/2016

Ndmero de Vagas

Total de candidatos
Carga . aprovados paraa | Vencimento
Cargo horaria Ampla Candidatos segunda etapa (dez Base Requisitos
(semanal)| concorréncia com | Total | yezes o nmero de (R$)
deficiéncia vagas)
Assistente Social 24h 08 01 09 90 1.345,47 Curso_ de Grad_uagao em Sgrvu;o
Social e Registro Profissional
Curso de Graduagdo em
Odontologia, com Residéncia em
Cirurgia e Traumatologia
Cirurgiso-Dentista 24h 02 - 02 20 1.345,47 | Bucomaxiofacial, e registro como
especialista em Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial
junto ao Conselho Regional de
Odontologia da area
Curso de Graduacéo em
Enfermeiro 24h 15 01 16 160 1.345,47 Enfermagem e Registro
Profissional
- . Curso de Graduagao em Farmécia
Farmacéutico Hospitalar 24h 03 -- 03 30 1.345,47 e Registro Profissional
Farmacéutico Bioquimico 24h 01 - 01 10 1.345,47 Curso de Gr_aduagao_em Farmacia
e Registro Profissional
Fisioterapeuta 24h 1 01 12 120 1.34547 | _ . Cursode Graduaggo em
Fisioterapia e Registro Profissional
Nutricionista 24h 02 - 02 20 1.345,47 | Curso de Graduagao em Nutrigdo
e Registro Profissional
Curso de Graduacao em Terapia
Terapeuta Ocupacional 24h 02 - 02 20 1.345,47 Ocupacional e Registro
Profissional
TOTAL 44 03 47 470
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PREFEITURA DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO (SEPOG)
INSTITUTO DR. JOSE FROTA (1JF)

INSTITUTO MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS (IMPARH)

CONCURSO PUBLICO PARA O PROVIMENTO DE CARGO EFETIVO DE NIVEL SUPERIOR DO JF
PARA DIVERSAS CATEGORIAS PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE

ANEXO Il AO EDITAL N° 97/2016
CONTEUDO PROGRAMATICO DA PROVA OBJETIVA

1. ASSISTENTE SOCIAL

Fundamentos historicos e tedrico-metodoldgicos do Servigo Social. Configuragcbes da Questdo Social na
contemporaneidade e Servico Social. As transformag¢des no mundo do trabalho e as demandas para o
Servigco Social. Servigo Social e Trabalho. Instrumentalidade e os distintos espagos socios -
ocupacionais. Parametros para a atuacao de Assistentes Sociais na Politica de Saude. Estado, Politicas
Sociais e Servico Social. Organizagéo do Sistema Unico de Sadde (SUS), o planejamento da salde, a
assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa. As redes de Atencdo a Saude: fundamentos;
conceitos e elementos constitutivos. Rede de Urgéncia e Emergéncia: diretrizes e componentes.
Controle social na saude. Servico Social e direito social na atual conjuntura brasileira. Politica Nacional
de Humanizacéo do SUS.

2. CIRURGIAO-DENTISTA

Conceitos, propoésitos e limites da cirurgia buco-maxilo-facial; Principios basicos e fundamentais da
cirurgia buco-maxilo-facial; Anatomia; Histofisiologia da reparacéo tecidual dos tecidos moles e duros;
Anestesias local e geral em cirurgia buco-maxilo-facial; Acidentes e complicagfes das anestesias locais;
Bi6psias e citologia esfoliativa; Pré, trans e pdés-operatérios em cirurgia buco-maxilo-facial;
Implantodontia; Cirurgia Ortognatica; Cirurgias com fins ortoddnticos; Cirurgias com finalidades
protéticas; Cirurgias parendodoénticas; Exodontias complicadas; Cirurgia dos dentes retidos;
Microbiologia; Farmacologia; Terapéutica: Terapéutica medicamentosa em Odontologia; Patologia;
Tratamento das sinusopatias de origem odontogénicas; Tratamento cirurgico das infeccbes de origem
odontogénicas; Tratamento dos cistos do complexo maxilo-mandibular; Tratamento dos tumores
benignos e malignos dos maxilares; Tumores odontogénicos; Patologia clinica e outros exames
complementares de uso rotineiro; Traumatologia: Traumatismos alvéolo-dentérios; Reimplantes e
transplantes dentarios; Arquitetura do Esqueleto facial; ATM - exame clinico, sinais e sintomas; Fraturas
mandibulares — Tratamentos; Radiologia - Fraturas do esqueleto fixo da face: Estudo
clinico/radiogréfico; Fraturas condilares; Fraturas do complexo zigoméatico; Tratamento dos tecidos
moles (tegumentos) faciais; Tratamento das sequelas dos traumas maxilo-faciais; Primeiro atendimento
ao poli-traumatizados da face; Estomatologia; Conceitos propésitos e legislacdo da cirurgia
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odontolégica; Principios e técnicas de tratamentos de pacientes com deformidades maxilomandibulares;
Principios e técnicas de fixagdo interna rigida. Politica Nacional de Humanizag&o do SUS.

3. ENFERMEIRO

Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (Resolucdo COFEN-358/2009). Farmacologia em
urgéncia e emergéncia para a enfermagem. Administracdo de medicamentos. Higienizacao do paciente.
Politica Nacional de Seguranca do Paciente. Cuidado de Enfermagem em Urgéncias e Emergéncias.
Assisténcia de Enfermagem no periodo pré, trans e pdés-operatorio. Transfusdes de sangue e
hemoderivados. Enfermagem em Centro de material e de esterilizacdo. Cuidados de enfermagem em
toxicologia. Acidentes com animais peconhentos. Suporte basico de vida/suporte avancado de vida em
enfermagem. Cuidado de enfermagem a pacientes vitimas de queimaduras. Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo - SINAM. Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias no Sistema Unico de
Salde. Prevencdo e Controle de Infeccdo Hospitalar. Cuidado de enfermagem na prevencdo e
tratamento de feridas. Cuidados de enfermagem ao paciente critico. Politica Nacional de Humanizacao
do SUS.

4. FARMACEUTICO HOSPITALAR

Farmacologia - Conceitos e principios gerais em farmacologia (farmacocinética e farmacodinamica);
Uso Racional de Medicamentos; Peculiaridades e Avaliacdo Farmacoldgica em Pacientes pediatricos,
adultos e idosos; Farmacologia Clinica; Farmacovigilancia; Farmacologia do Sistema Nervoso Central e
Autdnomo; Farmacologia Aplicada aos Processos de Dor e Inflamagéo; Antibioticoterapia; Farmacos
gue atuam no Sistema Digestorio e Respiratorio; Farmacos que atuam no Sistema Circulatorio,
Hematopoiético e no Controle da Glicose Sanguinea; Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de
Saude. Assisténcia Farmacéutica Hospitalar, Manipulacdo de medicamentos em Farmécia Hospitalar.
LegislacBes e requisitos técnicos envolvidos no gerenciamento, e aquisicdo de farmacos; Selecéo,
Programacéo, Aquisicdo e Armazenamento de Medicamentos; Administracdo farmacéutica. Gestdo de
Estoque; Sistema de distribuicdo de medicamentos em Farmacia Hospitalar; Politica Nacional de
Humanizacéo do SUS.

5. FARMACEUTICO BIOQUIMICO

Tipos de anticoagulantes utilizados para coleta de amostra biolégica; Coleta, preparo e
acondicionamento das amostras biolégicas destinadas a andlise: procedimentos adequados de coleta
para urina, sangue, escarro e secrecoes, erros pré-analiticos, conservacgao, transporte, processamento
e descarte. Aparelhos, manuseio e manutencgéo: centrifugas, estufas, microscopios, espectrofotbmetros
e autoclaves — fungéo e conservacgéao. Utilizagdo e aplicacdo dos principais corantes. Nocdes basicas de
automacado em laboratério. Métodos quimicos e fisicos de desinfeccao e esterilizagdo utilizados em
laboratorios clinicos. Manuais de Procedimento Operacionais Padrdo (POP). Biosseguranca e Boas
Praticas de Laboratorio: Equipamento de Protecéo Individual (EPI) e Equipamento de Protecao Coletiva
(EPC). Prevencdo de acidentes de laboratério. Transporte adequado das amostras e dos materiais
infecciosos. Limpeza e desinfeccdo de bancadas e pisos. Desinfeccdo e esterilizacdo da area de
trabalho e materiais usados. Residuos: manuseio, transporte e descarte. Controle da Qualidade: interno
e externo. Padrbes, calibradores e controles. Importancia dos documentos e registros nos laboratérios
clinicos. Coleta, realizacdo e interpretacdo de exames: Bioquimicos, Gasometria
Hematologia/Hemostasia, Imunologia, Microbiologia, Parasitologia, Urindlise e Liquidos Corporais.
Confeccdo e coloracdo de esfregaco sanguineo. Tipos de anticoagulantes utilizados. Exames de
emergéncia; Hemograma, Hematécrito, Hemoglobina, Contagem de Plaquetas, Bilirrubinas Total, direta
e indireta, Ureia, Creatinina, TGO, TGP, Troponina, CPK, CK-MB, glicose, eletrélitos (Na+, K+, Ca++).
Testes Répidos: HIV, Dengue, Troponina, BHCG, TAP, TTPA. Politica Nacional de Humanizacdo do
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SUS.

6. FISIOTERAPEUTA

Métodos de avaliacéo fisioterapéutica clinica e funcional/ diagndstico cinético — funcional em pediatria e
adulto. Recursos e técnicas fisioterapéuticas (mecanoterapicos e manuais): indicacdes, precaucdes e
contraindicacBes. Andlise e interpretacdo de exames complementares na pratica fisioterapéutica.
Critérios de indicacdo/Condutas e Orientacfes Fisioterapéuticas a curto, médio e longo prazo nas
especialidades clinico-cirargicas e unidade de tratamento intensivo pediatrico e adulto. Conhecimentos
anatdmicos, fisioldgicos e biomecanicos nas areas de traumato - ortopedia, neurologia, respiratéria e
dermatologia (queimados). Avaliagdo e assisténcia fisioterapéutica em traumato-ortopedia, neurologia,
respiratoria e queimados. Saude funcional do paciente critico nos diferentes ciclos de vida. Fisioterapia
em unidade de terapia intensiva (adulto e infantil). Politica Nacional de Humanizac¢do do SUS.

7. NUTRICIONISTA

Digestdo, absorgédo, biodisponibilidade, metabolismo e deficiéncias de macronutrientes e
micronutrientes. Necessidades e recomendagfes nutricionais. Avaliacdo Nutricional: Indicadores
antropomeétricos, bioquimicos, dietéticos e clinicos. Dietoterapia e patologia dos sistemas digestorio,
circulatério, enddcrino, respiratério e renal. Alimentos: propriedades fisico - quimicas tecnologia de
alimentos, higiene, microbiologia e controle de qualidade. Técnica Dietética: planejamento e aquisi¢cao
de géneros alimenticios, pré-preparo e preparo. Administracéo de Servicos de Alimentagdo e Nutricao:
planejamento, organizagdo, controle e recursos humanos. Legislagdo de alimentos: boas préticas de
fabricacdo, rotulagem, informacdo nutricional obrigatéria e informacao nutricional complementar.
Modificagbes da dieta normal e padronizacdo hospitalar. Terapia de Nutricdo Enteral e Parenteral :
Atividades, Organizagdo, Estrutura Fisica, Processos Operacionais, Abordagem ao paciente
hospitalizado, Exames Laboratoriais: importancia e interpretacdo. Interacdo droga x nutriente. Controle
de qualidade e avaliacao dos servigos de alimentacao: Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle
(APPCC); Nutrivigilancia. Politica Nacional de Humanizacao do SUS.

8. TERAPEUTA OCUPACIONAL

Principios béasicos e fundamentos teéricos para pratica da Terapia Ocupacional; Principais modelos de
pratica da Terapia Ocupacional; Conhecimentos das principais patologias de 6rgdos e sistemas, que
interferem no desempenho ocupacional, nas areas de neurologia, traumato-ortopedia, neuromusculo-
esquelética, lesdes de méo, membros superiores e inferiores; Métodos e técnicas de avaliacdo das
Areas de Desempenho Ocupacional, dos Componentes Ocupacionais e dos Contextos Ocupacionais;
Abordagens e métodos de tratamento para otimizagdo do controle motor, das habilidades sensoriais,
cognitivo perceptuais, psicossociais; Tecnologia Assistiva: adaptacdo ambiental e doméstica,
mobilidade, 6rteses; Terapia Ocupacional em programas de contextos hospitalares; Modelos, métodos e
praticas da Terapia Ocupacional; O papel e atuagdo do Terapeuta Ocupacional nas unidades
hospitalares e na equipe interdisciplinar; Terapia Ocupacional na atengéo a crianga e ao adulto vitima
de trauma; Abordagem individual e grupal. Politica Nacional de Humanizacédo do SUS.

Instituto Municipal de Desenvolvimento de Recursos Humanos - IMPARH
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PREFEITURA DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO (SEPOG)
INSTITUTO DR. JOSE FROTA (1JF)
INSTITUTO MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS (IMPARH)
CONCURSO PUBLICO PARA O PROVIMENTO DE CARGO EFETIVO DE NIVEL SUPERIOR DO JF
PARA DIVERSAS CATEGORIAS PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE

ANEXO 11l AO EDITAL N° 97/2016

REQUERIMENTO DE SOLICITACAO DE ISENGCAO DA TAXA DE INSCRICAO

IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO SEQ.: [ ]
NOME DO CANDIDATO: N° INSCRIGAO:
N° IDENTIDADE CPF FONE

REQUER AO PRESIDENTE DO INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS — IMPARH A ISENGAO DA TAXA DE INSCRIGAO DO
CONCURSO PUBLICQ PARA O I?ROVIMENTO DE CARGO EFETIVO DE NIVEL SUPERIOR DO IJF PARA DIVERSAS CATEGORIAS
PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE, CONFORME PREVISTO NO EDITAL N° 97/2016.

ASSINATURA DO CANDIDATO DATA

TIPO DE ISENGAO:

- ESTA DESEMPREGADO C]
- GANHA ATE DOIS SALARIOS MINIMOS C]
- DOADOR DE SANGUE C]

RESERVADO AO IMPARH

DEFERIDO ()
INDEFERIDO ()

Instituto Municipal de Desenvolvimento de Recursos Humanos - IMPARH
} Av. Jodo Pessoa, 5609 « Damas ¢« CEP 60435-682 « Fortaleza, Ceara, Brasil N |
Fone: 85 3433.2987
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ANEXO IV AO EDITAL N° 97/2016

FORMULARIO DE ISENGAO DA TAXA DE INSCRICAO

de Recursos Humanos

de Recursos Humanos

%‘-,, Prefeiturade | Municipal
‘7‘ $ !:orta!eza de Desenvolvimento

SEQ.: [
PREFEITURA DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO (SEPOG)
INSTITUTO DR. JOSE FROTA (JF)
INSTITUTO MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS (IMPARH)
CONCURSO PUBLICO PARA O PROVIMENTO DE CARGO EFETIVO
DE NIiVEL SUPERIOR DO IJF PARA DIVERSAS CATEGORIAS PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE
EDITAL N° 97/2016

VIA
ENVELOPE

IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

NOME DO CANDIDATO:

N° INSCRICAO:

N° IDENTIDADE

CPF DATA ATUAL

TOTAL DE FOLHAS ENTREGUES:

CARGO:

NAO E PERMITIDO AO ATENDENTE FORNECER INFORMAGCOES REFERENTES AOS DOCUMENTOS ENTREGUES PELO CANDIDATO.
TODAS AS INFORMAGOES ESTAO CONTIDAS NO EDITAL DO CERTAME.
A CONFERENCIA DOS DOCUMENTOS APRESENTADOS SERA REALIZADA EXCLUSIVAMENTE PELA BANCA EXAMINADORA.

OBSERVACOQOES:

ASSINATURA DO ATENDENTE

ASSINATURA DO CANDIDATO

DESTACAR E COLAR ESTE CANHOTO NO ENVELOPE

DESTACAR E ENTREGAR ESTE CANHOTO NO IMPARH

_________________ S

bic Prefeitura de | iuto municpal
& & Fortaleza desenvohimento

de Recursos Humanos

PREFEITURA DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORGAMENTO E GESTAO (SEPOG)
INSTITUTO DR. JOSE FROTA (1JF)
INSTITUTO MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS (IMPARH)
CONCURSO PUBLICO PARA O PROVIMENTO DE CARGO EFETIVO
DE NIVEL SUPERIOR DO IJF PARA DIVERSAS CATEGORIAS PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE
EDITAL N° 97/2016

VIA
CANDIDATO

IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

NOME DO CANDIDATO:

N° INSCRICAO:

N° IDENTIDADE

CPF DATA ATUAL

TOTAL DE FOLHAS ENTREGUES:

CARGO:

NAO E PERMITIDO AO ATENDENTE FORNECER INFORMAGOES REFERENTES AOS DOCUMENTOS ENTREGUES PELO CANDIDATO.
TODAS AS INFORMAGCOES ESTAO CONTIDAS NO EDITAL DO CERTAME.
A CONFERENCIA DOS DOCUMENTOS APRESENTADOS SERA REALIZADA EXCLUSIVAMENTE PELA BANCA EXAMINADORA.

OBSERVACOES:

ASSINATURA DO ATENDENTE

ASSINATURA DO CANDIDATO

4

Instituto Municipal de Desenvolvimento de Recursos Humanos - IMPARH
Av. Jodo Pessoa, 5609 « Damas ¢« CEP 60435-682 « Fortaleza, Ceara, Brasil
Fone: 85 3433.2987
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PREFEITURA DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO (SEPOG)
INSTITUTO DR. JOSE FROTA (1JF)
INSTITUTO MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS (IMPARH)
CONCURSO PUBLICO PARA O PROVIMENTO DE CARGO EFETIVO DE NIVEL SUPERIOR DO IJF
PARA DIVERSAS CATEGORIAS PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE

ANEXO V AO EDITAL N° 97/2016

DECLARACAO
Eu, , residente e
domiciliado(a) na , portador(a) da
carteira de identidade n° e do CPF n° , DECLARO,

sob pena da aplicacdo das sancdes administrativas cabiveis e sob as penas da lei, que ndo me
encontro em gozo de nenhum beneficio previdenciario de prestacdo continuada e que ndo possuo

renda de nenhuma natureza.

Fortaleza, de de 2016.

ASSINATURA DO(A) CANDIDATO(A)

Instituto Municipal de Desenvolvimento de Recursos Humanos - IMPARH
} Av. Jodo Pessoa, 5609 « Damas ¢« CEP 60435-682 « Fortaleza, Ceara, Brasil N |
Fone: 85 3433.2987
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ANEXO VI AO EDITAL N° 97/2016

SEQ.: [

FORMULARIO DE ENTREGA DA DOCUMENTACAO — SEGUNDA ETAPA

PREFEITURA DE FORTALEZA 5
SECRETARIA MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO (SEPOG)

S, Prefeitura de |y il INSTITUTO DR. JOSE FROTA (1JF) VIA
S F leza < oeenvalimento INSTITUTO MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS (IMPARH) ENVELOPE
= -, deRecursos Humanos CONCURSO PUBLICO PARA O PROVIMENTO DE CARGO EFETIVO

DE NIVEL SUPERIOR DO IJF PARA DIVERSAS CATEGORIAS PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE
EDITAL N° 97/2016

RECEBIMENTO DE TITULOS

IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

NOMEDO CANDIDATO: N° INSCRICAO:

N° IDENTIDADE CPF DATA ATUAL

TOTAL DE FOLHAS ENTREGUES: CARGO:

NAO E PERMITIDO AO ATENDENTE FORNECER INFORMAGOES REFERENTES AOS DOCUMENTOS ENTREGUES PELO CANDIDATO. TODAS

AS INFORMAGOES ESTAO CONTIDAS NO EDITAL DO CERTAME.
A CONFERENCIA DOS DOCUMENTOS APRESENTADOS SERA REALIZADA EXCLUSIVAMENTE PELA BANCA EXAMINADORA.

OBSERVACOQOES:
ASSINATURA DO ATENDENTE ASSINATURA DO CANDIDATO
DESTACAR E COLAR ESTE CANHOTO NO ENVELOPE
_________________ DR e
DESTACAR E ENTREGAR ESTE CANHOTO NO IMPARH
PREFEITURA DE FORTALEZA
_— SECRETARIA MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO (SEPOG)

I, b Prefeitura de .o municipal INSTITUTO DR. JOSE FROTA (IJF) VIA

%gi Forta|eza de Desenvolvimento INSTITUTO MUNICIPAL l?E DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS (IMPARH) CANDIDATO

=l o~ deRecursos Humanes ) CONCURSO PUBLICO PARA O PROVIMENTO DE CARGO EFETIVO ’

DE NIVEL SUPERIOR DO IJF PARA DIVERSAS CATEGORIAS PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE
EDITAL N° 97/2016

RECEBIMENTO DE TITULOS

IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

NOME DO CANDIDATO: N° INSCRICAO:

N° IDENTIDADE CPF DATA ATUAL

TOTAL DE FOLHAS ENTREGUES: CARGO:

NAO E PERMITIDO AO ATENDENTE FORNECER INFORMAGOES REFERENTES AOS DOCUMENTOS ENTREGUES PELO CANDIDATO. TODAS
AS INFORMAGOES ESTAO CONTIDAS NO EDITAL DO CERTAME.
A CONFERENCIA DOS DOCUMENTOS APRESENTADOS SERA REALIZADA EXCLUSIVAMENTE PELA BANCA EXAMINADORA.

OBSERVACOES:

ASSINATURA DO ATENDENTE ASSINATURA DO CANDIDATO

Av. Jodo Pessoa, 5609 « Damas ¢« CEP 60435-682 « Fortaleza, Ceara, Brasil N |

} Instituto Municipal de Desenvolvimento de Recursos Humanos - IMPARH
Fone: 85 3433.2987
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PREFEITURA DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO (SEPOG)
INSTITUTO DR. JOSE FROTA (1JF)

INSTITUTO MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS (IMPARH)
CONCURSO PUBLICO PARA O PROVIMENTO DE CARGO EFETIVO DE NIVEL SUPERIOR DO IJF
PARA DIVERSAS CATEGORIAS PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE
ANEXO VII AO EDITAL N° 97/2016

FORMULARIO PADRONIZADO DE ANALISE DE TiTULOS / EXPERIENCIA PROFISSIONAL

CARGO: ASSISTENTE SOCIAL

, candidato(a) ao cargo de

, CUjo nimero de inscricao € , reconhece que

€ de sua exclusiva responsabilidade o teor das informacdes apresentadas e que os titulos, declaracdes e
documentos a seguir relacionados sao verdadeiros e validos na forma da lei, sendo comprovados mediante cépias
em Anexo autenticadas em cartdrio, numeradas e ordenadas, num total de _ folhas, que compbdem este
FORMULARIO, para fins de atribuicdo de pontos de conformidade com a andlise dos titulos e da experiéncia

profissional pela banca examinadora, com vistas a classificacdo na segunda etapa.

= PONTUACAO VALOR VALOR
ITEM DESCRIGAO MAXIMA ESTIMADO* OBTIDO**

Curso de Pés-graduacédo Pontuacéo
concluido em nivel de
Especializacdo, com carga
horaria minima de 360 06 (seis) pontos por
horas, realizada em | certificado, certiddo oficial ou
instituicao de ensino declaracéo de concluséo, 12 N° da folha
reconhecida pelo Ministério até no maximo 02 (dois)
da Educacdo (MEC), em
areas compativeis com o
cargo

Pontuagéao
Curso concluido de
Re5|de,n0|a MU|tIpI’0fISSIOr1a| Maximo de 08 (oito) pontos
na area de atuagdo o "
requerida a0 cargo, por certificado, cer~t|dao 08 _
certificada por instituicdo de oficial ou decIaNra(;ao de N° da folha

. ! concluséo

ensino reconhecida pelo
MEC
Mestrado concluido em area | Maximo de 01 (um) diploma, Pontuagéo
compativel com o cargo, | certiddo oficial ou declaragdo 01
certificada por instituicdo de de conclusdo

Instituto Municipal de Desenvolvimento de Recursos Humanos - IMPARH
} Av. Jodo Pessoa, 5609 « Damas ¢« CEP 60435-682 « Fortaleza, Ceara, Brasil N |
Fone: 85 3433.2987
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ensino reconhecida pelo
MEC N° da folha
Pontuacéo
Doutorado concluido em
area compativel com o | Maximo de 01 (um) diploma,
cargo, certificada por | certiddo oficial ou declaracéo 02 5
instituicdo de ensino de conclusdo N° da folha
reconhecida pelo MEC
Pontuacgéao
Experiéncia profissional em
instituicdes hospitalares, ndo | 01 (um) ponto por ano, até o
sendo pontuado o tempo de | limite maximo de 4 (quatro) 04 5
experiéncia em cursos de anos Ne da folha
pos-graduacao
Pontuacéo
Aprovacdo em concurso 01 (un~1) ponto ﬁ)_or_
Ublico na &rea de atuagdo aprovacao, ate o limite 02
Pe uerida ao cargo maximo de 02 (duas) N® da folha
q 9 aprovacgoes
Pontuacéo
Aprovacdo em  selecdo 0.5 (me~|o) pqnto por
b . 9 aprovacdo, até o limite
publica na area de atuacdo maximo de 02 (duas) 01 N° da foln
requerida ao cargo ~ atolha
aprovacdes
TOTAL 30 i

* Campo a ser preenchido pelo candidato (colocar “00” quando ndo houver pontuagéo)
** Campo de preenchimento exclusivo do IMPARH

Observagoes:

Fortaleza, de

de 2016.

Assinatura do(a) candidato(a) ou procurador(a)

OBS.: Os documentos comprobatdrios devem ser apresentados em fotocdpia autenticada, numerados, ordenados

e anexados para a andlise da documentacao.

Av. Jodo Pessoa, 5609 « Damas ¢« CEP 60435-682 « Fortaleza, Ceara, Brasil

} Instituto Municipal de Desenvolvimento de Recursos Humanos - IMPARH
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SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO (SEPOG)

INSTITUTO DR. JOSE FROTA (1JF)

INSTITUTO MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS (IMPARH)

CONCURSO PUBLICO PARA O PROVIMENTO DE CARGO EFETIVO DE NIiVEL SUPERIOR DO IJF

PARA DIVERSAS CATEGORIAS PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE

ANEXO VII AO EDITAL N° 97/2016

FORMULARIO PADRONIZADO DE ANALISE DE TITULOS / EXPERIENCIA PROFISSIONAL

CARGO: CIRURGIAO-DENTISTA

, CUjo nimero de inscricao €

, candidato(a) ao cargo de

, reconhece que

€ de sua exclusiva responsabilidade o teor das informacdes apresentadas e que os titulos, declaracdes e

documentos a seguir relacionados sao verdadeiros e validos na forma da lei, sendo comprovados mediante cépias

em Anexo autenticadas em cartério, numeradas e ordenadas, num total de

folhas, que compdem este

FORMULARIO, para fins de atribuicio de pontos de conformidade com a anélise dos titulos e da experiéncia

profissional pela banca examinadora, com vistas a classificacdo na segunda etapa.

= PONTUACAO VALOR VALOR
ITEM DESCRIGAO MAXIMA ESTIMADO* OBTIDO**
Pontuacéo
Curso de Residéncia em
Cirurgia e Traumatologia Maximo de 01 (um)
Bucomaxilofacial, certificado, certidao oficial ou 12 N° da folha
reconhecida pelo Conselho declaracéo de concluséo
Federal de Odontologia
Curso de Poés-graduacio Pontuacéo
concluido em nivel de
Especializacdo, com carga
horaria minima de 360
horas, certificada em
instituicdo de ensino Maximo de 01 (um) N® da folha
reconhecida pelo Ministério | certificado, certiddo oficial ou 04

da Educacdo (MEC), em
area compativel com o
cargo, excetuando-se o0
Curso de Especializagcdo em
Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial

declaracao de concluséo

Instituto Municipal de Desenvolvimento de Recursos Humanos - IMPARH
} Av. Jodo Pessoa, 5609 « Damas ¢« CEP 60435-682 « Fortaleza, Ceara, Brasil

Fone: 85 3433.2987
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Curso concluido de Pontuacgéo
Residéncia Multiprofissional
na area de atuagdo | Maximo de 01 (um) diploma,
requerida ao cargo, | certiddo oficial ou declaracao 04 NC da folh
certificada por instituicdo de de conclusdo atoiha
ensino reconhecida pelo
MEC
i ] Pontuacéo
Mestrado concluido em &rea
compativel com o cargo, | Maximo de 01 (um) diploma,
certificada por instituicdo de | certiddo oficial ou declaracéo 01 N° da folh
ensino reconhecida pelo de concluséo atolha
MEC
Pontuacéo
Doutorado concluido em
area compativel com o | Maximo de 01 (um) diploma,
cargo, certificada por | certiddo oficial ou declaracéo 02 5
instituicao de ensino de conclusdo N° da folha
reconhecida pelo MEC
- o Pontuacéo
Experiéncia profissional em
instituicdes hospitalares, ndo | 01 (um) ponto por ano, até o
sendo pontuado o tempo de | limite maximo de 4 (quatro) 04 N° da foln
experiéncia em cursos de anos atolha
pos-graduacao
Pontuacéao
< 01 (um) ponto por
RS e o manng | sorovacao, st o e o2
D o o C€ aluag méximo de 02 (duas) N° dafolna
q 9 aprovagoes
Pontuacéo
Aprovacdo em  selecéo 0.5 (me~|o) pqnto por
publica na area de atuagao aprovagao, ate o limite
AX| [0}
requerida ao cargo maximo de 02 (duas) 01 N° da folha
aprovacdes
TOTAL 30 )

* Campo a ser preenchido pelo candidato (colocar “00” quando ndo houver pontuagéo)
** Campo de preenchimento exclusivo do IMPARH

Observagoes:

Fortaleza, de

de

2016.

Assinatura do(a) candidato(a) ou procurador(a)

OBS.: Os documentos comprobatérios devem ser apresentados em fotocépia autenticada, numerados, ordenados
e anexados para a andlise da documentacao.

Av. Jodo Pessoa, 5609 « Damas ¢« CEP 60435-682 « Fortaleza, Ceara, Brasil

} Instituto Municipal de Desenvolvimento de Recursos Humanos - IMPARH
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SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO (SEPOG)

INSTITUTO DR. JOSE FROTA (IJF)

INSTITUTO MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS (IMPARH)

CONCURSO PUBLICO PARA O PROVIMENTO DE CARGO EFETIVO DE NIiVEL SUPERIOR DO IJF

PARA DIVERSAS CATEGORIAS PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE

ANEXO VII AO EDITAL N° 97/2016

FORMULARIO PADRONIZADO DE ANALISE DE TiTULOS / EXPERIENCIA PROFISSIONAL

CARGO: ENFERMEIRO

, CUjo numero de inscricdo &

, candidato(a) ao cargo de

, reconhece que

€ de sua exclusiva responsabilidade o teor das informacdes apresentadas e que os titulos, declaracbes e

documentos a seguir relacionados sédo verdadeiros e validos na forma da lei, sendo comprovados mediante cGpias

em Anexo autenticadas em cartério, numeradas e ordenadas, num total de

folhas, que compdem este

FORMULARIO, para fins de atribuicio de pontos de conformidade com a andlise dos titulos e da experiéncia

profissional pela banca examinadora, com vistas a classificagdo na segunda etapa.

ITEM

DESCRICAO

PONTUACAO
MAXIMA

VALOR
ESTIMADO*

VALOR
OBTIDO**

Curso de Pods-graduagéo
concluido em nivel de
Especializacdo, com carga
horaria minima de 360
horas, realizada em
instituicdo de ensino
reconhecida pelo Ministério
da Educacdo (MEC), nas
seguintes areas:
Enfermagem em Terapia
Intensiva e/ou Enfermagem
em Urgéncia e Emergéncia
e/ou Enfermagem Clinica
elou Enfermagem
Cardiovascular elou
Enfermagem em
Estomaterapia elou
Enfermagem em Nefrologia
e/ou Enfermagem em Centro
Cirurrgico

06 (seis) pontos por
certificado, certiddo oficial ou
declaracéo de concluséo,
até no maximo 02 (dois)

12

Pontuacéo

N° da folha

Curso concluido de
Residéncia Multiprofissional

Maximo de 08 (oito) pontos
por certificado, certiddo

08

Pontuagéao

Instituto Municipal de Desenvolvimento de Recursos Humanos - IMPARH
} Av. Jodo Pessoa, 5609 « Damas ¢« CEP 60435-682 « Fortaleza, Ceara, Brasil
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na area de atuagdo oficial ou declaracéo de
requerida ao cargo, concluséo o
certificada por instituicdo de N° da folha
ensino reconhecida pelo
MEC

Pontuacéo
Mestrado concluido em &rea
compativel com o cargo, | Maximo de 01 (um) diploma,
certificada por instituicdo de | certiddo oficial ou declaracéo 01 N° da folh
ensino reconhecida pelo de concluséo atolha
MEC

Pontuacéo
Doutorado concluido em
area compativel com o | Maximo de 01 (um) diploma,
cargo, certificada por | certiddo oficial ou declaracao 02 N° da foln
instituicao de ensino de concluséo atolha
reconhecida pelo MEC

- o Pontuacéo

Experiéncia profissional em
instituicdes hospitalares, ndo | 01 (um) ponto por ano, até o
sendo pontuado o tempo de | limite maximo de 4 (quatro) 04 N° da foln
experiéncia em cursos de anos atolha
pos-graduacao

Pontuacéo
Aprovacdo em concurso 01 (un~1) ponto por.
publico na area de atuacao aprovacao, ate o limite 02
requerida ao cargo maximo de O? (duas) N° da folha

aprovacodes

Pontuacéo

Aprovacdo em  selecéo 0.5 (me~|o) pqnto por
P . < aprovacao, até o limite
publica na area de atuacao maximo de 02 (duas) 01 N da folha
requerida ao cargo ~
aprovacdes
TOTAL 30

* Campo a ser preenchido pelo candidato (colocar “00” quando ndo houver pontuagéo)
** Campo de preenchimento exclusivo do IMPARH

Observacoes:

Fortaleza, de

de

2016.

Assinatura do(a) candidato(a) ou procurador(a)

OBS.: Os documentos comprobatérios devem ser apresentados em fotocOpia autenticada, numerados, ordenados

e anexados para a andlise da documentacao.
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PREFEITURA DE FORTALEZA

de Recursos Humanos

SECRETARIA MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO (SEPOG)

INSTITUTO DR. JOSE FROTA (IJF)

INSTITUTO MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS (IMPARH)

CONCURSO PUBLICO PARA O PROVIMENTO DE CARGO EFETIVO DE NIiVEL SUPERIOR DO IJF

PARA DIVERSAS CATEGORIAS PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE

ANEXO VII AO EDITAL N° 97/2016

FORMULARIO PADRONIZADO DE ANALISE DE TiTULOS / EXPERIENCIA PROFISSIONAL

CARGO: FARMACEUTICO BIOQUIMICO

, CUjo nimero de inscricao €

, candidato(a) ao cargo de

, reconhece que

€ de sua exclusiva responsabilidade o teor das informacdes apresentadas e que os titulos, declaracdes e

documentos a seguir relacionados sédo verdadeiros e validos na forma da lei, sendo comprovados mediante cdpias

em Anexo autenticadas em cartdrio, numeradas e ordenadas, num total de

folhas, que compdem este

FORMULARIO, para fins de atribuicio de pontos de conformidade com a andlise dos titulos e da experiéncia

profissional pela banca examinadora, com vistas a classificacdo na segunda etapa.

ITEM

DESCRICAO

PONTUACAO
MAXIMA

VALOR
ESTIMADO*

VALOR
OBTIDO**

Curso de Pés-graduacédo
concluido em nivel de
Especializacdo, com carga
horaria. minima de 360
horas, realizada em
instituicao de ensino
reconhecida pelo Ministério
da Educacdo (MEC), nas
seguintes areas:
Especializacdo em Analises
Clinicas e/ou Especializacédo
em Bacteriologia clinica e/ou
Especializacdo em
Bioquimica  clinica  e/ou
Especializacéo em
Microbiologia clinica ef/ou
Especializa¢éo em
Parasitologia clinica e/ou
Especializacdo em Virologia
clinica

06 (seis) pontos por
certificado, certidao oficial ou
declaracéo de concluséo,
até no maximo 02 (dois)

12

Pontuacéo

N° da folha

Curso concluido de
Residéncia Multiprofissional
na area de atuagdo

Maximo de 08 (oito) pontos
por certificador, certiddo
oficial ou declaracéo de

08

Pontuacéo

Instituto Municipal de Desenvolvimento de Recursos Humanos - IMPARH
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requerida ao cargo, conclusao N° da folha
certificada por instituicdo de
ensino reconhecida pelo
MEC
) ) Pontuagéo
Mestrado concluido em &rea
compativel com o cargo, | Maximo de 01 (um) diploma,
certificada por instituicdo de | certidao oficial ou declaragéo 01 N° da folh
ensino reconhecida pelo de concluséo atolha
MEC
i Pontuacéo
Doutorado concluido em
area compativel com o | Maximo de 01 (um) diploma,
cargo, certificada por | certiddo oficial ou declaracéo 02 N° da foln
instituicao de ensino de conclusdo atoiha
reconhecida pelo MEC
- o Pontuacéo
Experiéncia profissional em
instituicdes hospitalares, ndo | 01 (um) ponto por ano, até o
senqupor_wtuado o tempo de | limite maximo de 4 (quatro) 04 N° da folha
experiéncia em cursos de anos
pos-graduacao
Pontuacéo
Aprovacdo em concurso ap?c}vgjgrgg pgtrétc:) ﬁ)icr)r:ite
e asinges 2 | maimo e 02 (tues) % [Wdafona
q 9 aprovagoes
Pontuacéo
Aprovacdo em  selecdo 0.5 (me~|o) pqnto por
b . < aprovacao, até o limite
publica na area de atuacao maximo de 02 (duas) 01 N° da folh
requerida ao cargo ~ atolha
aprovacdes
TOTAL 30 i

* Campo a ser preenchido pelo candidato (colocar “00” quando ndo houver pontuagéo)
** Campo de preenchimento exclusivo do IMPARH

Observacoes:

Fortaleza, de

de 2016.

Assinatura do(a) candidato(a) ou procurador(a)

OBS.: Os documentos comprobatdrios devem ser apresentados em fotocOpia autenticada, numerados,

ordenados e anexados para a analise da documentacéo.
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o * Instituto Municipal
% = Fortaleza de Desenvolvimento
;iwi; Secretaria Municipal de de Recursos Humanos

Planejamento, Orcamento e Gestao

PREFEITURA DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO (SEPOG)
INSTITUTO DR. JOSE FROTA (IJF)
INSTITUTO MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS (IMPARH)
CONCURSO PUBLICO PARA O PROVIMENTO DE CARGO EFETIVO DE NIVEL SUPERIOR DO IJF
PARA DIVERSAS CATEGORIAS PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE

ANEXO VII AO EDITAL N° 97/2016

FORMULARIO PADRONIZADO DE ANALISE DE TITULOS / EXPERIENCIA PROFISSIONAL

CARGO: FARMACEUTICO HOSPITALAR

, candidato(a) ao cargo de

, CUjo numero de inscricdo & , reconhece que

€ de sua exclusiva responsabilidade o teor das informacdes apresentadas e que os titulos, declaracdes e
documentos a seguir relacionados sao verdadeiros e validos na forma da lei, sendo comprovados mediante cépias
em Anexo autenticadas em cart6rio, numeradas e ordenadas, num total de folhas, que compdem este
FORMULARIO, para fins de atribuicdo de pontos de conformidade com a andlise dos titulos e da experiéncia

profissional pela banca examinadora, com vistas a classificacdo na segunda etapa.

~ PONTUAC}AO VALOR VALOR
ITEM DESCRIGAO MAXIMA ESTIMADO* OBTIDO**
Pontuacéo
Curso de Pods-graduagéo
concluido em nivel de
Especializacdo, com carga
horaria minima de 360 .
. 06 (seis) pontos por

horas, realizada em e SR
R ; certificado, certiddo oficial ou
instituicao de ensino x = 12

- L declaracao de concluséo,
reconhecida pelo Ministério até no maximo 02 (dois)
da Educacdo (MEC), nas
seguintes areas: Farméacia N° da folha
Clinica e/ou Farmécia
Hospitalar
Curso concluido de | Méaximo de 08 (oito) pontos Pontuacao
Residéncia Multiprofissional por certificado, certidao 08
na area de atuagdo oficial ou declaracéo de
requerida ao cargo, concluséo

Instituto Municipal de Desenvolvimento de Recursos Humanos - IMPARH
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certificada por instituicdo de N° da folha
ensino reconhecida pelo
MEC
i ] Pontuacéo
Mestrado concluido em &rea
compativel com o cargo, | Maximo de 01 (um) diploma,
certificada por instituicdo de | certiddo oficial ou declaragéo 01 N° da folh
ensino reconhecida pelo de concluséo atolha
MEC
Pontuagéo
Doutorado concluido em
area compativel com o | Maximo de 01 (um) diploma,
cargo, certificada por | certidao oficial ou declaragéo 02 N° da foln
instituicao de ensino de concluséo afoiha
reconhecida pelo MEC
o o Pontuacéo
Experiéncia profissional em
instituicdes hospitalares, ndo | 01 (um) ponto por ano, até o
sendo pontuado o tempo de | limite maximo de 4 (quatro) 04 N° da foln
experiéncia em cursos de anos atolha
pos-graduacao
Pontuacéo
Aprovagdo em concurso 01 (um) ponto por
Eblicogna area de atuacéo aprovagao, ate o limite 02
Pe uerida ao cargo ¢ maximo de 02 (duas) N° da folha
q 9 aprovagoes
Pontuacéo
Aprovacdo em  selecédo 0.5 (me~|o) ponto por
. . ~ aprovacao, até o limite
publica na area de atuacao maximo de 02 (duas) 01 N° da folh
requerida ao cargo ~ atolha
aprovacdes
TOTAL 30 )

* Campo a ser preenchido pelo candidato (colocar “00” quando ndo houver pontuac¢ao)
** Campo de preenchimento exclusivo do IMPARH

Observacoes:

Fortaleza, de

de 2016.

Assinatura do(a) candidato(a) ou procurador(a)

OBS.: Os documentos comprobatdrios devem ser apresentados em fotocOpia autenticada, numerados,

ordenados e anexados para a analise da documentacéo.
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Prefeitura de
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Forta Ieza de Desenvolvimento
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de Recursos Humanos

SECRETARIA MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO (SEPOG)

INSTITUTO DR. JOSE FROTA (IJF)

INSTITUTO MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS (IMPARH)

CONCURSO PUBLICO PARA O PROVIMENTO DE CARGO EFETIVO DE NIiVEL SUPERIOR DO IJF

PARA DIVERSAS CATEGORIAS PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE

ANEXO VII AO EDITAL N° 97/2016

FORMULARIO PADRONIZADO DE ANALISE DE TiTULOS / EXPERIENCIA PROFISSIONAL

CARGO: FISIOTERAPEUTA

, CUjo numero de inscricdo &

, candidato(a) ao cargo de

, reconhece que

€ de sua exclusiva responsabilidade o teor das informacdes apresentadas e que os titulos, declaracbes e

documentos a seguir relacionados sédo verdadeiros e validos na forma da lei, sendo comprovados mediante cépias

em Anexo autenticadas em cartério, numeradas e ordenadas, num total de

folhas, que compdem este

FORMULARIO, para fins de atribuicio de pontos de conformidade com a andlise dos titulos e da experiéncia

profissional pela banca examinadora, com vistas a classificagdo na segunda etapa.

ITEM

DESCRICAO

PONTUACAO
MAXIMA

VALOR
ESTIMADO*

VALOR
OBTIDO**

Curso de Pods-graduagéo
concluido em nivel de
Especializacdo, com carga
horaria minima de 360
horas, realizada em
instituicdo de ensino
reconhecida pelo Ministério
da Educacdo (MEC), nas
seguintes areas:
Especializacéo em
Fisioterapia respiratoria e/ou
Fisioterapia

cardiorrespiratéria elou
Fisioterapia Intensiva adulto
e/ou Fisioterapia Intensiva
Pediatrica.

06 (seis) pontos por
certificado, certiddo oficial ou
declaracao de concluséo,
até no maximo 02 (dois)

12

Pontuacéo

N° da folha

Curso concluido de
Residéncia Multiprofissional
na area de atuacao
requerida ao cargo,

Maximo de 08 (oito) pontos
por diploma, certiddo oficial
ou declaragéo de concluséo

08

Pontuacéo

Instituto Municipal de Desenvolvimento de Recursos Humanos - IMPARH
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certificada por instituicdo de N° da folha
ensino reconhecida pelo
MEC
i ] Pontuacéo
Mestrado concluido em &rea
compativel com o cargo, | Maximo de 01 (um) diploma,
certificada por instituicdo de | certiddo oficial ou declaragéo 01 N° da folh
ensino reconhecida pelo de concluséo atolha
MEC
Pontuagéo
Doutorado concluido em
area compativel com o | Maximo de 01 (um) diploma,
cargo, certificada por | certidao oficial ou declaragéo 02 N° da foln
instituicao de ensino de concluséo afoiha
reconhecida pelo MEC
o o Pontuacéo
Experiéncia profissional em
instituicdes hospitalares, ndo | 01 (um) ponto por ano, até o
sendo pontuado o tempo de | limite maximo de 4 (quatro) 04 N° da foln
experiéncia em cursos de anos atolha
pos-graduacao
Pontuacéo
Aprovagdo em concurso 01 (um) ponto por
Eblicogna area de atuacgéo aprovacdo, até o limite 02
Pe uerida ao cargo ¢ maximo de 02 (duas) N® da folha
q 9 aprovagoes
05 ] Pontuacéo
Aprovacdo em  selecdo ’ (me~|o) pqnto por
e . ~ aprovacéao, até o limite
publica na area de atuacao 4ximo de 02 (d 01
requerida ao cargo maximo de ON (duas) N° da folha
aprovacdes
TOTAL 30 j

* Campo a ser preenchido pelo candidato (colocar “00” quando ndo houver pontuagéo)
** Campo de preenchimento exclusivo do IMPARH

Observacoes:

OBS.: Os documentos comprobatdrios devem ser apresentados em fotocdpia autenticada, numerados,

ordenados e anexados para a analise da documentag&o.

Fortaleza, de

de 2016.

Assinatura do(a) candidato(a) ou procurador(a)
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Planejamento, Orcamento e Gestao

PREFEITURA DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO (SEPOG)
INSTITUTO DR. JOSE FROTA (IJF)
INSTITUTO MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS (IMPARH)
CONCURSO PUBLICO PARA O PROVIMENTO DE CARGO EFETIVO DE NIVEL SUPERIOR DO JF
PARA DIVERSAS CATEGORIAS PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE

ANEXO VII AO EDITAL N° 97/2016

FORMULARIO PADRONIZADO DE ANALISE DE TiTULOS / EXPERIENCIA PROFISSIONAL

CARGO: NUTRICIONISTA

, candidato(a) ao cargo de

, CUjo nimero de inscricao € , reconhece que
€ de sua exclusiva responsabilidade o teor das informacbes apresentadas e que os titulos, declaracdes e
documentos a seguir relacionados sao verdadeiros e validos na forma da lei, sendo comprovados mediante cépias
em Anexo autenticadas em cartdrio, numeradas e ordenadas, num total de folhas, que compdem este
FORMULARIO, para fins de atribuicdo de pontos de conformidade com a andlise dos titulos e da experiéncia

profissional pela banca examinadora, com vistas a classificacdo na segunda etapa.

~ PONTUACAO VALOR VALOR
ITEM DESCRIGAC MAXIMA ESTIMADO* OBTIDO**
Curso de Pés-graduacédo Pontuacéo
concluido em nivel de
Especializacdo, com carga
horaria minima de 360 Maximo de 01 (um)
horas, realizada em | certificado, certiddo oficial ou 10
N° da folha

instituicao de ensino declaracéo de concluséo
reconhecida pelo Ministério
da Educacdo (MEC), em
Nutricdo Clinica

Curso de Pés-graduacédo Pontuacéo
concluido em nivel de
Especializagdo, com carga

horaria minima de 360 02 (dois) pontos por

horas, realizada em o i e
certificado, certidao oficial ou

Instituigao de _ensino declaracéo de concluséo, 04 N° da folha
reconhecida pelo Ministério até no maximo 02 (dois)

da Educacdo (MEC), em

areas compativeis com o

cargo, excetuando-se

Nutricéo Clinica

Curso concluido de | Méaximo de 06 (seis) pontos Pontuacéo
Residéncia Multiprofissional por certificado, certiddo 06

na area de atuagdo oficial ou declaracéo de

Instituto Municipal de Desenvolvimento de Recursos Humanos - IMPARH
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requerida ao cargo, concluséo N° da folha
certificada por instituicdo de
ensino reconhecida pelo
MEC
; ] Pontuagéo
Mestrado concluido em &rea
compativel com o cargo, | Maximo de 01 (um) diploma,
certificada por instituicdo de | certidao oficial ou declaragéo 01 N° da folh
ensino reconhecida pelo de conclusdo afolha
MEC
i Pontuacéo
Doutorado concluido em
area compativel com o | Maximo de 01 (um) diploma,
cargo, certificada por | certiddo oficial ou declaracéo 02 N° da folh
instituicao de ensino de conclusdo atoiha
reconhecida pelo MEC
o o Pontuacéo
Experiéncia profissional em
instituicdes hospitalares, ndo | 01 (um) ponto por ano, até o
sendo pontuado o tempo de | limite maximo de 4 (quatro) 04 N° da folha
experiéncia em cursos de anos
pos-graduacao
Pontuacéo
Aprovacdo em concurso ap?c}vgjgrgg pgtrétc‘)) ﬁ)icr)r:ite
P orda s cango 293 | mésimo de 02 (duas) 02 N° da folha
q 9 aprovagoes
Pontuacéo
Aprovacdo em  selecdo 0.5 (me~|o) pqnto por
b . < aprovacao, até o limite
publica na area de atuacao maximo de 02 (duas) 01 N da foln
requerida ao cargo ~ afoiha
aprovacdes
TOTAL 30 )

* Campo a ser preenchido pelo candidato (colocar “00” quando ndo houver pontuacao)
** Campo de preenchimento exclusivo do IMPARH

Observacoes:

Fortaleza, de

de 2016.

Assinatura do(a) candidato(a) ou procurador(a)

OBS.: Os documentos comprobatdrios devem ser apresentados em fotocOpia autenticada, numerados,

ordenados e anexados para a analise da documentagéo.
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PREFEITURA DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO (SEPOG)
INSTITUTO DR. JOSE FROTA (IJF)
INSTITUTO MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS (IMPARH)
CONCURSO PUBLICO PARA O PROVIMENTO DE CARGO EFETIVO DE NIVEL SUPERIOR DO IJF
PARA DIVERSAS CATEGORIAS PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE

ANEXO VII AO EDITAL N° 97/2016

FORMULARIO PADRONIZADO DE ANALISE DE TITULOS / EXPERIENCIA PROFISSIONAL

CARGO: TERAPEUTA OCUPACIONAL

, candidato(a) ao cargo de

, CUjo numero de inscricdo & , reconhece que

€ de sua exclusiva responsabilidade o teor das informacBes apresentadas e que os titulos, declaracbes e
documentos a seguir relacionados sao verdadeiros e validos na forma da lei, sendo comprovados mediante cépias
em Anexo autenticadas em cart6rio, numeradas e ordenadas, num total de folhas, que compdem este
FORMULARIO, para fins de atribuicdo de pontos de conformidade com a andlise dos titulos e da experiéncia

profissional pela banca examinadora, com vistas a classificacdo na segunda etapa.

~ PONTUA(;AO VALOR VALOR
ITEM DESCRIGAO MAXIMA ESTIMADO* OBTIDO**
Curso de Pés-graduacédo Pontuacéo
concluido em nivel de
Especializacdo, com carga
horaria minima de 360 06 (seis) pontos por
horas, realizada em | certificado, certiddo oficial ou 12
instituicao de ensino declaracao de concluséo, N° da folha
reconhecida pelo Ministério até no maximo 02 (dois)
da Educacdo (MEC), em
areas compativeis com o
cargo
Curso concluido de Pontuacao
Re5|de'nC|a Multlproﬂssmrlal Méaximo de 08 (oito) pontos
na area de atuacao o T
; por certificado, certidao

requerida ao cargo, - ~ 08

e AT oficial ou declaracao de
certificada por instituicdo de = Ne° da folha

. . concluséo
ensino reconhecida pelo
MEC
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Pontuacgéao
Mestrado concluido em &rea
compativel com o cargo, | Maximo de 01 (um) diploma,
certificada por instituicdo de | certiddo oficial ou declara¢éo 01 N° da folha
ensino reconhecida pelo de conclusao
MEC
i Pontuacéo
Doutorado concluido em
area compativel com o | Maximo de 01 (um) diploma,
cargo, certificada por | certidao oficial ou declaracdo 02 N° da foln
instituicao de ensino de conclusao atoiha
reconhecida pelo MEC
o o Pontuacéo
Experiéncia profissional em
instituicdes hospitalares, ndo | 01 (um) ponto por ano, até o
sendo pontuado o tempo de | limite maximo de 4 (quatro) 04 5
experiéncia em cursos de anos N° da folha
pos-graduacao
Pontuagéo
Aprovacdo em concurso | 01 (um) ponto por aprovacao,
publico na area de atuacgao até o limite maximo de 02 02 N° da folh
requerida ao cargo (duas) aprovacdes atoiha
Pontuacéo
Aprovacdo em  selecéo 0,5 (meio) ponto por
publica na area de atuacdo |aprovacdo, até o limite maximo 01 N° da foln
requerida ao cargo de 02 (duas) aprovacdes atolha
TOTAL 30 i

* Campo a ser preenchido pelo candidato (colocar “00” quando nao houver pontuagao)
** Campo de preenchimento exclusivo do IMPARH

Observacoes:

Fortaleza, de

de 2016.

Assinatura do(a) candidato(a) ou procurador(a)

OBS.: Os documentos comprobatdrios devem ser apresentados em fotocOpia autenticada, numerados,

ordenados e anexados para a analise da documentacéo.
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