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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SEGURANCA CIDADA - SESEC
SECRETARIA MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO — SEPOG

CONCURSO PUBLICO PARA OS CARGOS DE GUARDA MUNICIPAL, AGENTE DE DEFESA CIVIL
E AGENTE DE SEGURANCA INSTITUCIONAL - REGULAMENTADO PELO EDITAL 014/2013 -
SESEC/SEPOG

EDITAL DE CONVOCAGCAO N2 026/2015

O SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO e o
SECRETARIO MUNICIPAL DA SEGURANCA CIDADA, no uso de suas atribuicdes legais e, tendo
em vista o que consta no Processo n°® P658460/2015 da Procuradoria Geral do Municipio de Fortaleza,
no sentido de determinar o cumprimento da medida antecipatoria de tutela deferida em favor do
candidato Cristiano da Silva Arruda.

CONVOCAM em cumprimento a Decisdo Judicial constante do Processo n® 0853230-88.2014
.8.06.0001, Acéo Ordinaria, da 82 Vara da Fazenda Publica de Fortaleza, o candidato CRISTIANO DA
SILVA ARRUDA, aprovado, na condi¢&o sub judice, no Concurso Publico para o cargo de provimento
efetivo de Guarda Municipal, classificacdo 112, conforme Resultado Final disposto no Edital n°
20/2015, publicado no DOM de 09/06/2015, e de acordo com o Ato de Homologacgédo n°® 2064/2015,
publicado no DOM de 09/06/2015, para comparecer aos eventos nas datas, e horarios indicados
conforme estabelecido a seguir:

1) No dia 13 de julho de 2015, na Junta Médica do Instituto de Previdéncia do Municipio — IPM,
situada a Av. da Universidade n° 2056 e 2060, Centro, Fortaleza- CE, no horario de 07:30 as 11:00
horas portando os seguintes exames a serem realizados as expensas do candidato:

a) Dosagem de Glicose, b) Uréia, c) Creatinina, d) Acido Urico, €) Grupo Sanguineo e Fator RH;
f) Sumario de urina, g) Raio — X de Térax em PA com laudo, h) Eletrocardiograma com laudo, i)
Laudo de Sanidade Mental expedido por médico psiquiatra, para obtencdo do Laudo Médico,
conforme cronograma abaixo:

- As senhas de atendimento serdo distribuidas por ordem de chegada.

- O atendimento serd realizado pela ordem de numeracao das senhas.

2) No dia 13 de Julho de 2015 para entrega da documentagdo — Na Secretaria da Seguranca
Cidada@/Guarda Municipal de Fortaleza (Célula de Gestdo de Pessoas), situado a Rua: Delmiro de
Farias, n°® 1900 — Rodolfo Tedfilo, no horario de 13:00 as 16:00 horas a fim de tratar de assunto
relacionado ao provimento de cargo efetivo, portando os originais e fotocOpias legiveis dos
documentos, abaixo discriminados conforme cronograma a seguir:

a) Copia autenticada da Cédula de Identidade Civil e CPF;

b) Copia autenticada do Titulo Eleitoral e comprovante da ultima eleicdo ou Certiddo expedida pela
Justica Eleitoral,

c) Cépia autenticada do Documento Militar (se do sexo masculino);
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d) Cépia autenticada do Certificado de Conclusdo do Ensino Médio;

e) Copia autenticada do comprovante de endereco atualizado;

f) Uma foto 3X4 recente;

g) Informacgdes bancérias (conta corrente e agéncia);

i) Certiddo de Acumulacédo de Cargo (fornecida pela Secretaria Municipal de Planejamento, Orgcamento
e Gestao).

j) Declaracédo de Acumulacéao de Cargo conforme modelo constante do Anexo |.

k) Apresentar certidGes originais dos setores de distribuicdo dos foros criminais da Justica Estadual e
da Justica Federal, desde que expedidas até 6 (seis) meses anteriores a data da posse;

[) Apresentar folha de antecedentes da Policia Federal e Policia Estadual, desde que expedidas até 6
(seis) meses anteriores a data da posse;

m) Apresentar, caso tenha anteriormente exercido cargo ou emprego publico em quaisquer das
esferas, certiddo original constando que o candidato nao foi demitido por forca de processo
administrativo disciplinar;

n) Apresentar declaragdo de que ndo ocupa, ou ndo ocupou, outro cargo, emprego, ou funcdo publica

no ambito da Administracéo Publica Federal, Estadual ou Municipal, conforme o modelo em Anexo Il
0) Apresentar nimero de PIS/PASEP, através de fotocopia autenticada da Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social — CTPS.

3) O candidato convocado neste Edital que ndo comparecerem aos locais indicados nas datas e nos
horarios estabelecidos neste edital, serao considerados desistentes.

_GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E
GESTAO, em de julho de 2015.

PhilipeTheophilo Nottingham
SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO

Francisco José Veras de Albuquerque _
SECRETARIA MUNICIPAL DA SEGURANCA CIDADA
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ANEXO |

DECLARACAO DE NAO ACUMULACAQ DE CARGO/FUNCAO/EMPREGO PUBLICO

Eu RG
,CPF

DECLARO, de acordo com os incisos XVI e XVII do artigo 37 da Constituicdo Federal, e em
conformidade com o disposto no § 5° do art .14 da Lei n® 6.794,de 27 de dezembro de 1990,que
presentemente:

() Nao exerco em acumulacdo remunerada qualquer outro Cargo, Emprego ou Funcao Publica, no
ambito da Administracdo Publica Federal, Estadual e Municipal, abrangendo autarquias, fundagoes,
empresas publicas, sociedade de economia mista, suas subsidiarias e sociedades controladas, direta ou

indiretamente pelo poder publico.

() Exerco o(s) cargo(s) publico(s), funcao(es) ou emprego(s) abaixo:

a) cuja jornada de
trabalho é de as horas, com uma carga horaria semanal de
b) cuja jornada de
trabalho é de as horas, com uma carga horaria semanal de

Declaro, ainda, que tomei conhecimento do inteiro teor das normas acima relacionadas e que estou
ciente de que estarei sujeito as penalidades previstas em Lei, caso venha a incorrer em acumulacao
ilegal, durante o] exercicio do cargo publico de provimento efetivo de
para o qual serei investido(a).

Fortaleza, , de de

Assinatura do Declarante
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ANEXO Il

DECLARACAO DE NAO EXERCICIO ANTERIOR DE CARGO/FUNCAQ/EMPREGO PUBLICO

Eu RG

,CPF

DECLARO, para os devidos fins, de que ndo exerci anteriormente Emprego ou Func¢&o Publica, no
ambito da Administracdo Publica Federal, Estadual e Municipal, abrangendo autarquias, fundacdes,
empresas publicas, sociedade de economia mista, suas subsidiarias e sociedades controladas, direta

ou indiretamente pelo poder publico.

Fortaleza, , de de

Assinatura do Declarante



