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Edificio Etevaldo Nogueira Business, 12° andar ) GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAGDE

Edital de Convocagdo n2 08/2022 — FUNSAUDE

O DIRETOR-PRESIDENTE e a DIRETORA DE GESTAO E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS da FUNDACAO
REGIONAL DE SAUDE - FUNSAUDE, no uso de suas atribuicdes, CONVOCAM os candidatos aprovados em
Concurso Publico da FUNDACAO REGIONAL DE SAUDE - FUNSAUDE, destinado ao provimento de empregos
publicos na drea Administrativa, regulamentado pelo Edital 02/2021, publicado no Diario Oficial do Estado
de 24 de junho de 2021 e suas retificagdes, conforme Resultado Final publicado através do Edital n2
11/2022, publicado no Diario Oficial do Estado de 02 de marco de 2022, homologado pelo Edital n® 14/2022
publicado no Diario Oficial do Estado de 14 de margo de 2022, para comparecerem munidos das
documentacdes listadas no Anexo Unico, em 10 de outubro de 2022, de 08:30 as 11:30 no endereco
abaixo.

1. DA CONVOCACAO DOS APROVADOS

Os aprovados e classificados no concurso serdao convocados seguindo ordem de classificacdo da lista de
ampla concorréncia e das vagas destinadas a negros e pessoas com deficiéncia, priorizando a necessidade
dos érgdos vinculados &8 FUNSAUDE.

2. DA CONVOCACAO E DO LOCAL PARA ENTREGA DE DOCUMENTOS

Os candidatos listados abaixo deverdo comparecer ao local indicado, em 10 de outubro de 2022, de 08:30 a
11:30 para entrega de documentos e apresentacdo da habilitacdo especifica dos requisitos dos cargos, de

acordo com o Anexo Unico.

Local: Exclusivamente no Hospital Geral de Fortaleza - HGF.
Endereco: Rua Riachuelo, 900, Papicu - Fortaleza - CE.

A auséncia do candidato nas datas e horarios acima definidos ou a ndao apresentagao de qualquer um dos
documentos exigidos para a contratacdo, implicara na exclusdo do candidato do presente concurso.

A entrega de documentos podera ser realizada perante procuracdo devidamente registrada em cartdrio.
3. LISTA DE CONVOCACAO PARA REPOSICAO DE VAGAS:

Lista de candidatos aprovados, convocados para a reposicao de vagas oriundas de pedido de demissdo de
empregados publicos entre 27 de julho de 2022 a 15 de setembro de 2022.

CARGO: ANALISTA ADMINISTRATIVO - SUPRIMENTOS (40 hs)

TOTAL DE VAGAS: 4

VAGAS DE AMPLA CONCORRENCIA: 4
VAGAS RESERVADAS PCD: 0

VAGAS RESERVADAS NEGROS: 0

ORDEM INSCRIGAO NOME CLASSIFICAGAO LISTA LISTA

1 300560091879 Felipe Das Chagas Santos 49 Ampla Concorréncia




Caberd aos responsaveis pela andlise da documentagdo decidir sobre o deferimento ou indeferimento da
contratagdo, se constatada alguma irregularidade na documentacdo necessaria. O convocado podera
apresentar recurso em até 02 (dois) dias Uteis da decisdo de indeferimento através do e-mail

suporteconvocacao@funsaude.ce.gov.br.

Os convocados deverdo apresentar-se usando mascara. SO serdo permitidos acompanhantes para
candidatos que necessitem de suporte para locomogao, respeitando os protocolos sanitarios preventivos
em virtude da pandemia de COVID-19.

4. DO ENCAMINHAMENTO PARA EXAME MEDICO ADMISSIONAL

No mesmo local e data da entrega da documentacdo, os convocados serdo orientados e encaminhados para
realizacdo dos exames médicos necessarios para emissao do Atestado de Saude Ocupacional — ASO.

Os convocados configurados como Pessoas com Deficiéncia - PCD serdao também direcionados a Avaliagao
Biopsicossocial.

Serdo excluidos do concurso os convocados que forem considerados inaptos no ASO Admissional.

A auséncia do candidato nas datas e hordrios acima definidos para ASO ou exames médicos implicara na
exclusdo do candidato do presente concurso, conforme item 16 do Edital 01/2021, publicado no Diario
Oficial do Estado de 24 de junho de 2021.

5. DA AVALIAGAO BIOPSICOSSOCIAL:

O candidato com deficiéncia deverd realizar a avaliagdo biopsicossocial, promovida por equipe
multiprofissional, a ser realizada de acordo com o definido no site da Funsaude no sitio:
www.funsaude.ce.gov.br.

No caso de indeferimento, o candidato sera eliminado do concurso.

Fortaleza, 22 de setembro de 2022

Yara Ribeiro de Senna Souza
Diretora de Gestdo e Desenvolvimento de Pessoas

Manoel Pedro Guedes Guimaraes
Diretor Presidente
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ANEXO UNICO

RELAGAO DE DOCUMENTOS PARA ADMISSAO CONCURSADOS

1 Ficha de Admissdo devidamente preenchida (disponivel em www.funsaude.ce.gov.br) - original

2 Curriculum Vitae ou Curriculo Lattes — original e atualizado

3 Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) - original e copia

4 Inscricdo PIS (cartdo ou certiddo de PIS ativo emitido pela Caixa Econ6mica Federal) — original e
cOpia. Obs.: Caso seja 12 emprego, a apresentacdo do n2 do PIS é dispensavel.

5 Titulo de Eleitor e Comprovante de Quitagdao com as ObrigacGes perante a Justica Eleitoral —
original e copia

6 | Certiddo de Alistamento Militar/Reservista/Dispensa (se do sexo masculino) — original e copia

7 Registro Geral (RG), que pode ser a CNH, ou Carteira da OAB — original e cdpia

8 | Certiddo de Casamento ou Nascimento (se solteiro) - original e copia
Comprovante de Residéncia Atualizado em nome do candidato (expedido nos ultimos 03 meses)

9 com CEP, de preferéncia papel de agua, luz, telefone, fatura de cartdo, boleto bancario, ou
declaragao de residéncia - original e cépia

10 | RG ou Certiddo de Nascimento dos dependentes - original e cdpia

11 | CPF dos dependentes - original e cépia

12 | Carteira de vacinacao dos dependentes menores de 6 anos - original e copia

13 | Declaragdo de Frequéncia Escolar dos dependentes de 7-14 anos - original e cdpia

14 | 1 Foto 3x4 (fundo branco) recente - original

15 | Termo de Sigilo e Confidencialidade (disponivel em www.funsaude.ce.gov.br) — original
Conta corrente no banco Bradesco para recebimento de salario*

16 | * Os convocados que ndo sdo correntistas do Bradesco deverdo abrir conta corrente em qualquer
agéncia do banco citado acima.

17 Candidatos em licencga saude e/ou licenca maternidade: apresentar atestado médico da licenca e
documento comprobatério da empresa da referida licenca.
CertidGes originais dos setores de distribuicdo dos foros criminais da Justica Estadual e da Justica

18 | Federal, expedida nos locais de residéncia nos uUltimos 6 (seis) meses anteriores a data da
convocagao.

19 | Declaragdo de Bens (disponivel em www.funsaude.ce.gov.br) - original

20 Declaragao de Acumulagdo de Cargos, Empregos, Fun¢des e Proventos (disponivel em

www.funsaude.ce.gov.br) - original
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21 | Declaragdo de Compatibilidade de Horarios (disponivel em www.funsaude.ce.gov.br) - original

Declaragao de nao ter sofrido penalidade no exercicio da fungdo publica (disponivel em

22 .
www.funsaude.ce.gov.br) - original

93 Declaragao de nao estar cumprindo sangdo por inidoneidade (disponivel em
www.funsaude.ce.gov.br) - original

24 Declaragao de nao estar cumprindo e nem ter sofrido improbidade no exercicio da fungdo publica
(disponivel em www.funsaude.ce.gov.br) - original

25 Declaragao Quanto ao Exercicio ou ndo de outro Cargo, Emprego ou Fungdo Publica (disponivel

em www.funsaude.ce.gov.br) - original

Certiddo de ndo Acumulagdo de Cargos junto ao Executivo, fornecida pela Secretaria do
26 | Planejamento e Gestdo do Estado do Ceara. (disponivel em

Consulta Qualificagao Cadastral eSocial (original):

27
http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/qualificacao/qualificar.xhtml

Certiddo de conclusdo do Ensino Médio/Técnico - emitido por Institui¢do reconhecida pelo MEC -

28
original e cépia (conforme especificado no Edital do Concurso)

Comprovante de Escolaridade — (Graduagdo e/ou Especializagdo e/ou Mestrado e/ou Doutorado)
29 | emitido por Instituicdo reconhecida pelo MEC - original e copia (conforme especificado no Edital
do Concurso)

Certificado de conclusdo de Residéncia Médica ou Multiprofissional (se aplicavel) — original e

30
copia (conforme especificado no Edital do Concurso)

Titulo de Especialista reconhecido pela Associacdo Médica Brasileira e registrado no Conselho
31 | Regional de Medicina (se aplicavel) — original e cépia (conforme especificado no Edital do
Concurso)

Registro Profissional do respectivo Conselho de Classe nos termos dos requisitos estabelecidos
32 | no Edital - original e copia (Comprovante de Transferéncia para o Conselho no Estado do Ceara,
caso o candidato seja registrado em outro Estado)

33 | Comprovagéo de situacdo regular junto ao Conselho de Classe - original e cépia

Declaragdo junto ao Conselho de Classe comprovando ndo estar suspenso do exercicio

34
profissional, nem cumprindo qualquer penalidade disciplinar - original e cdpia

35 Comprovante de Vacinagdo contra Tétano, Hepatite B e Covid conforme Decreto do Estado do
Ceara - original e copia

36 Declaracdo de nao estar cumprindo e nem ter sofrido improbidade no exercicio da fungdo publica

(disponivel em www.funsaude.ce.gov.br) - original

Caso os candidatos convocados necessitem de mais algum esclarecimento sobre o processo de convocagao,

poderdo enviar um e-mail para suporteconvocacao@funsaude.ce.gov.br.
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