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Declaragdo de Conhecimento e Com i

- C promisso

com o Cédigo d= Conduta, Etica e Integridade da Fundagao de Apoio a
Gestdo Integrada em Sadde de Fortaleza {Fagifor)

NOME:
CARGO/FUNCAO:
MATRICULA;
LOTACAD:

Declaro que tenho conhecimen
Fundacdo de Apoio 4 Gestdo
disponibilizado em meio digital no s
suas ynidades. & assumo o comp
exercicio das minhas atribuigbes.

to do Cédigo de Conduta, Etica e Integridade da

Integrada em Sadde de Fortaleza (Fagifor)
eu ;ltiu eletrénico e em formato fisico em todas as'
romisso de observa-lo nas minhas condutas e no

[local], [dia] de [més] ce [ana].

[assinatura]

*kk kkk kkk

FUNDAGAO DE APOIO A GESTAO INTEGRADA EM SAUDE DE FORTALEZA — FAGIFOR
CONCURSO PUBLICO
EDITAL N° 01, DE 23 DE JANEIRO DE 2024
CONVOCAGAO DE CANDIDATOS
EDITAL DE CONVOCAGAO N° 03, DE 15 DE JULHO DE 2024
A DIRETORA PRESIDENTE DA FUNDAGAQ DE APOIO A GESTAO INTEGRADA EM SAUDE DE FORTALEZA (FAGIFOR), no uso
de suas atribui¢des legais, de acordo com a Homologacgao do Concurso Publico — Edital n°® 01, de 23 de janeiro de 2024, torna publica

a presente CONVOCAGCAO, visando o preenchimento de vagas, conforme a seguir:

1. RELAGAO DE CANDIDATOS CONVOCADOS

Assistente Social - 20h:
Lista Inscrigao Nome Clas. Geral | Clas. PCD | Clas. Negro
Negro 2405022113 | JOSE NAESIO CABRAL DA COSTA 6° 1°
AC 2405058527 | MARIA LILIANA CORREIA DOS ANJOS 3°
Fisioterapeuta - 20h:
Lista Inscrigao Nome Clas. Geral | Clas. PCD | Clas. Negro
AC 2405040390 | MARIA ISABEL SILVA DE SENA 8°
AC 2405082663 | FERNANDA COSTA DE MESQUITA SOUZA 9°
AC 2405058283 | LIDIANA RODRIGUES DE LIMA 10°
Negro 2405049587 | CAIO RAMON QUEIROZ 18° 3°
Fonoaudiélogo - 20h:
Lista Inscricao Nome Clas. Geral | Clas. PCD | Clas. Negro
AC 2405074661 | JULIANA MOTA FERREIRA PORTELLA 1°
AC 2405011120 | ANDREA CINTIA LAURINDO PORTO 2°
Negro 2405072781 | DANIELY LIMA DA COSTAAGUIAR 4° 1°
AC 2405019397 | MIRIAN BARROSO DE ALBUQUERQUE 3°
Médico Neurologista Pediatrico - 24h:
Lista Inscricao Nome Clas. Geral | Clas. PCD | Clas. Negro
AC 2405073977 | LARISSA FERREIRA TORRES 1°
AC 2405034926 | CARLA JESSICA DA SILVA FERNANDES 2°
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Psicélogo - 30h:

Lista Inscrigao Nome Clas. Geral | Clas. PCD | Clas. Negro
PCD 2405021253 | JOSE EZEQUIEL COSTA CORDEIRO 32° 1°

AC 2405046615 | PATRICIA PINHEIRO XIMENES 4°

AC 2405057205 | JAMILLE GURGEL ROMERO 6°
Negro | 2405049523 | TAMIRES DA SILVA RODRIGUES 15° 2°
Negro | 2405049523 | TAMIRES DA SILVA RODRIGUES 15° 2°

AC 2405049868 | FRANCISCO JHONNY DA SILVA SANTOS 7°

AC 2405038928 | TYCIANE DE SOUSA MAPURUNGA 8°

Terapeuta Ocupacional - 20h:

Lista Inscrigao Nome Clas. Geral | Clas. PCD | Clas. Negro
AC 2405032285 | ANA CAROLINA CONRADO FERREIRA 1°
AC 2405024627 | SUIANE RODRIGUES VIANA 2°

Negro 2405050698 | ANDERSON HORACIO DOS SANTOS 22° 1°
AC 2405066478 | FERNANDA RODRIGUES BESERRA DE MENESES 3°

1. ENTREGA DE DOCUMENTOS

1.1. Os candidatos relacionados neste edital deverdo comparecer no dia 23/07/2024, as 08:00, na Avenida Jornalista Tomaz
Coelho, 1578, Messejana (Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira), para entrega dos documentos necessarios para sua
contratagdo (original e copia) e comprovagao dos requisitos do emprego publico (original e copia), conforme Anexo | — Documentos.
1.2. A entrega dos documentos podera ser efetuada por terceiro, mediante procuracdo devidamente registrada em cartério.

1.3. O candidatodevera imprimir e preencher os Dados Pessoais do Anexo | — Documentos para apresentar, juntamente com os
documentos necessarios para sua contratagdo (original e coOpia) e comprovagdo dos requisitos do emprego
publico (original e codpia), na sequéncia indicada, podendo, em caso de duvida, acessar o “Guia do Convocado” no link
https://fagifor.fortaleza.ce.gov.br/fundacao/concurso.htmi.

1.4. A coluna “Status” do Anexo | — Documentos sera preenchida pela Fundagdo de Apoio a Gestdo Integrada em Saude de
Fortaleza (Fagifor).

2. ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO)

2.1. O Atestado de Saude Ocupacional (ASO) tem carater eliminatério, conforme itens 13.4 e 13.5 do Concurso Publico — Edital n° 01,
de 23 de janeiro de 2024, devendo o candidato ser considerado apto fisica e mentalmente no Exame Admissional, a ser realizado pela
Fundacao de Apoio a Gestao Integrada em Saude de Fortaleza (Fagifor), para ser devidamente contratado.

2.2. No dia da entrega dos documentos, cada candidato sera informado sobre a data de realizagdo do Atestado de Saude
Ocupacional (ASO) e recebera as guias para os exames laboratoriais necessarios para sua admissao.

2.2.1. Os exames laboratoriais sdo: Anti-HBS para todos os convocados neste edital e Hemograma Completo para os Técnicos em
Radiologia.

2.2.2. Caso o candidato tenha realizado os exames laboratoriais, nos 90 (noventa) dias anteriores a data de entrega dos documentos,
estes serdo aceitos, sem necessidade de serem realizados novamente.

2.2.3. Caso o candidato apresente os exames laboratoriais juntamente com os documentos previstos no Anexo | — Documentos, este
sera encaminhado para realizagao do Atestado de Saude Ocupacional (ASO), na mesma data e local da entrega dos documentos.

3. LOTAGAO

3.1. A lotagéo dos convocados ficara a critério de conveniéncia e oportunidade da Fundagéo de Apoio a Gestéo Integrada em Saude
de Fortaleza (Fagifor), em atendimento a Politica Publica Municipal de Fortaleza, definida pela Secretaria Municipal da Saude (SMS).
3.2. Juntamente com a lotag&o, o candidato tera conhecimento dos horarios de trabalho e recebera informagdes sobre as atividades
de integracéo e Contrato de Trabalho.

4. SOLICITAGAO DE FINAL DE FILA

4.1. Os candidatos convocados que optarem por Final da Fila deverdo preencher o modelo do Anexo Il — Solicitagdo de Final de Fila
e envia-lo através do Sistema de Protocolo Unico Virtual (https://spuvirtual.sepog.fortaleza.ce.gov.br/home_page), direcionado ao
setor de Protocolo.

4.2. As regras de Solicitagdo de Final de Fila estdo dispostas no itens 13.9.1 e 13.9.2 do Concurso Publico — Edital n° 01, de 23 de
janeiro de 2024.

5. DESISTENCIA

5.1. Os candidatos convocados que optarem pela desisténcia da vaga do Concurso Publico deverdo preencher
o modelo do Anexo Il - Termo de Desisténcia e envid-lo através do Sistema de Protocolo Unico Virtual
(https://spuvirtual.sepog.fortaleza.ce.gov.br/home_page), direcionado ao setor de Protocolo.

5.2. As regras de Desisténcia estdo dispostas no itens 13.9.3 e seguintes do Concurso Publico — Edital n°® 01, de 23 de janeiro de
2024.

6. CONVOCAGAO EM SITUAGCOES ESPECIAIS

6.1. Gozo de Licenga Maternidade:

6.1.1. A candidata que esteja em gozo de licenga maternidade na data prevista para admisséo, devera apresentar declaracgéo,
conforme modelo do Anexo IV — Convocagao em Situagdes Especiais, juntamente com um documento comprobatorio.

6.2. Gozo de Auxilio Doencga Previdenciario:

6.2.1. O candidato que esteja em gozo de auxilio doenga previdenciario na data prevista para admissédo, devera apresentar
declaracéo, conforme modelo do Anexo IV — Convocacao em Situagoes Especiais, juntamente com um documento comprobatdrio.
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7. DISPOSIGOES FINAIS
7.1. Para quaisquer situagdes ndo previstas neste edital, devera o candidato ou representante com procuragao registrada em cartério,
formalizar a justificativa de ipmpossibilidade de admisséo, conforme modelo do Anexo IV — Convocagao em Situagoes Especiais.

7.2. A auséncia do candidato nas datas e horarios acima definidos ou a ndo apresentagdo de qualquer um dos documentos exigidos
para a contratagéo implicara na exclusao do candidato do presente Concurso Publico.

Fortaleza/CE, 15 de julho de 2024.

(assinado eletronicamente)
Joana Angélica Paiva Maciel
DIRETORA PRESIDENTE
FUNDAGAO DE APOIO A GESTAO INTEGRADA EM SAUDE DE FORTALEZA - FAGIFOR

ANEXO | - DOCUMENTOS

SEGUNDA-FEIRA - PAGINA 93

DADOS PESSOAIS
Nome Completo:
CPF:
Emprego:
DOCUMENTOS DO CANDIDATO - ORIGINAL E COPIA Status
1 Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) - original e cépia
2 Registro Geral (RG) ou Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH) - original e copia
3 | Titulo de Eleitor - original e copia
4 Comprovante de Quitacéo perante a  Justica Eleitoral [https://www.tre-ce.jus.br/servicos-
eleitorais/certidoes/quitacao-eleitoral]
5 | Certiddo de Alistamento Militar/Reservista/Dispensa (sexo masculino) - original e copia
6 Certiddo de Casamento - original e cépia
7 Certiddo de Antecedentes Criminais do Estado do Domicilio
8 Certidao de Antecedentes Criminais do Estado do Ceara
[http://sistemas.sspds.ce.gov.br/AtestadoAntecedentes]
9 Certiddo de Antecedentes Criminais da Justica Federal [https://www.gov.br/pt-br/servicos/emitir-certidao-de-
antecedentes-criminais]
10 Comprovante de Residéncia Atualizado (emitido com até 90 dias),em nome do candidato e com CEP ou
Declaragao de Residéncia - original e copia
11 | Carteira Nacional de Habilitacdo (obrigatério somente para Condutores Socorristas) - original e copia
12 | 1 Foto 3x4 recente (fundo branco)
13 | Informagdes Bancarias (agéncia e conta), em nome do candidato — Banco Bradesco
Consulta Qualificagao Cadastral eSocial (print)
14 | [http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml;jsessionid=dChsgSpXc8Rj6rPKxvQRrZ88JZ2QxZ
12cHN5F5qcyGQ3YgW25LQ121953891120]
Visto por:
DOCUMENTOS DOS DEPENDENTES Status
15 | Certiddo de Nascimento ou Registro Geral (RG) - original e copia
16 | Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) - original e cépia
17 | Carteira de Vacinago (obrigatério para os menores de 6 (seis) anos)- original e cdpia
18 Dfeqlaragéo de Escolaridade (obrigatério para os dependentes entre 7 (sete) e 14 (quatorze) anos) - original e
copia
Visto por:
TERMOS E DECLARAGOES Status
19 | Cadastro Funcional
20 | Termo de Consentimento para Tratamento de Dados Pessoais — LGPD
21 | Termo de Sigilo e Confidencialidade
22 | Termo de opcgdo de Vale-Transporte
23 | Declaragéo de Cargos e Proventos
24 | Declaragao de Inidoneidade
25 | Declaragéo de Dependentes para o Imposto de Renda
26 | Declaragdo de Dependentes para Salario Familia
27 | Declaracdo Etnico Racial
28 Declaracdo de Beneficiario “Consta/Nada Consta” do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS)
[https://www.gov.br/pt-br/servicos/emitir-declaracao-de-beneficiario-consta-nada-constal
29 Declaragao de Imposto de Renda Pessoa Fisica (DIRPF). Caso ndo tenha declarado no ultimo ano, preencher
a Declaragéo de Bens.
DOCUMENTOS DE REGISTRO E QUALIFICAGAO PROFISSIONAL Status
30 | Certificado de Escolaridade (Certificado de Conclusdo do Ensino Médio, Técnico ou Superior) - original e cépia
Comprovante de Especialidade (exclusivo para nivel superior): Especializagdo e/ou Mestrado e/ou Doutorado
31 | (que atendam aos requisitos do emprego publico, especificados no item 2.6 do Edital do Concurso Publico),
frente e verso, devidamente assinado e carimbado - original e cépia
Registro de Especialista ou Registro de Qualificacdo de Especialidade (RQE) ou Residéncia Médica (exclusivo
32 | para médicos), Doutorado (que atendam aos requisitos do emprego publico, especificados no item 2.6 do Edital
do Concurso Publico) - original e cépia
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33

Declaragado de Regularidade junto ao Conselho de Classe, que comprove ndo estar suspenso do exercicio
profissional e nao ter sofrido qualquer penalidade disciplinar - original e cépia

34

Documentagéo conforme as regras especificas vigentes do Conselho de Classe que habilita o candidato para o
exercicio profissional no Estado do Ceara, caso o candidato seja de outro estado - original e cépia

DOCUMENTOS PARA REGISTRO DE SAUDE OCUPACIONAL Status

35 | Comprovante da Vacina de Difteria e Tétano (dose de reforgo nos ultimos 10 anos) - original e cépia

36 imediatamente anterior) - original e cépia

Comprovantes de 3 (irés) doses da vacina de Hepatite B, Triplice Viral e HIN1 (do ano em vigéncia ou do ano

37

copia

Exame Toxicoldgico (exclusivo para Condutores Socorristas, com validade de 60 (sessenta) dias) - original e

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (A SER PREENCHIDO PELA FAGIFOR) — VIA FAGIFOR

ETAPA DATA

VISTO FAGIFOR VISTO CANDIDATO

ENTREGA DE DOCUMENTOS

REQUISITOS

EXAME ADMISSIONAL

RETORNO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (A SER PREENCHIDO PELA FAGIFOR) — VIA FAGIFOR

ETAPA DATA

VISTO FAGIFOR VISTO CANDIDATO

ENTREGA DE DOCUMENTOS

REQUISITOS

EXAME ADMISSIONAL

RETORNO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (A SER PREENCHIDO PELA FAGIFOR) — VIA CANDIDATO

ETAPA DATA

VISTO FAGIFOR VISTO CANDIDATO

ENTREGA DE DOCUMENTOS

REQUISITOS

EXAME ADMISSIONAL

RETORNO

GUIA PARA ENCAMINHAMENTO DE EXAME ADMISSIONAL
PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL

DADOS PESSOAIS

Nome Completo:

CPF:

Emprego:

MOTIVO DO EXAME

[ ]ADMISSIONAL
[ ]1PERIODICO
[ ] DEMISSIONAL

TIPOS DE EXAMES

[ ]1EXAME CLINICO
[ ]HEMOGRAMA COMPLETO
[ JANTI-HBS

[ ] TOXICOLOGICO

DATA E HORARIO DE ENCAMINHAMENTO DOS EXAMES
COMPLEMENTARES

/ / :

DATA E HORARIO DE ENCAMINHAMENTO DO EXAME
ADMISSIONAL

RESPONSAVEL PELA AUTORIZAGAO

ANEXO Il - SOLICITAGAO DE FINAL DE FILA

DADOS PESSOAIS

Nome Completo:

CPF:

Emprego:

Classificagao:

Eu, acima qualificado, de acordo com o Resultado Final do Concurso Publico da Fundagéo de Apoio a Gestéo Integrada em Saude de
Fortaleza (Fagifor) — Edital n°® 01, de 23 de janeiro de 2024, opto pela Solicitacido de Final de Fila, de acordo com as regras

dispostas nos itens 13.9.1 e 13.9.2 do Edital do Concurso Publico.
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Declaro, ainda, ciéncia de que esta solicitacdo acarreta o meu deslocamento para o final de todas as listas: ampla concorréncia,
pessoas com deficiéncia e negros.

Fortaleza/CE, de de

Assinatura do candidato

ANEXO Ill - TERMO DE DESISTENCIA

DADOS PESSOAIS

Nome Completo:
CPF:

Emprego:
Classificagao:

Eu, acima qualificado, de acordo com o Resultado Final do Concurso Publico da Fundagéo de Apoio a Gestéo Integrada em Saude de
Fortaleza (Fagifor) — Edital n°® 01, de 23 de janeiro de 2024, opto pela Desisténcia, de acordo com as regras dispostas nos itens
13.9.3 e seguintes do Edital do Concurso Publico.

Declaro, ainda, ciéncia de que de que ¢é irretratavel e irrevogavel a desisténcia, apds o recebimento na area de Geréncia de
Desenvolvimento Organizacional e de Pessoas da Fundacao de Apoio a Gestéo Integrada em Saude de Fortaleza (Fagifor).

Fortaleza/CE, de de

Assinatura do candidato

ANEXO IV — CONVOCAGAO EM SITUACOES ESPECIAIS

DADOS PESSOAIS

Nome Completo:
CPF:

Emprego:
Classificagao:

Eu, acima qualificado, de acordo com o Resultado Final do Concurso Publico da Fundagéo de Apoio a Gestéo Integrada em Saude de
Fortaleza (Fagifor) — Edital n® 01, de 23 de janeiro de 2024,DECLARO NAO PODER ASSUMIR A VAGA TEMPORARIAMENTE do
referido concurso, em razdo de:

[ ]Licengca Maternidade

[ TAuxilio Doenca Previdenciario

[ ]1Outro Motivo

Em caso de outro motivo ndo previsto neste edital, informar:

Declaro, ainda, que junto a esta declaragdo anexo documento comprobatoério do meu impedimento temporario e informo que a data de
disponibilidade para admisséo é / /

Fortaleza/CE, de de

Assinatura do candidato

EMPRESA DE TRANSPORTE URBANO DE FORTALEZA S/A.

INSTRUGAO NORTMATIVA N° 02/2024 - DIPRE/ETUFOR, DE 01 DE JULHO DE 2024.

Dispde sobre a aprovagéo de diretrizes e procedimentos de
registro, controle e apuracdo de frequéncia dos:
empregados, jovens aprendizes e estagiarios da Empresa
de Transporte Urbano de Fortaleza S/A — ETUFOR, por
meio de sistema eletronico.

O DIRETOR PRESIDENTE DA EMPRESA DE TRANSPORTE URBANO DE FORTALEZA, no uso de suas atribuigbes
legais e estatutarias, e considerando a necessidade de regulamentagcéo do controle de registro eletronico de ponto dos empregados,
na forma do Decreto Municipal n° 14.004, de 10 de maio de 2017, da Consolidacdo das Leis do Trabalho(CLT) e da Portaria n°® 671 do
Ministério do Trabalho e Providencia de 21 de novembro de 2021 Resolve:



