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Numero do Documento: 1950544

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA

EDITAL N.° 20/2017

A Escola de Satde Publica do Ceard (ESP/CE), Autarquia vinculada a Secretaria da Satde do Estado do Cear4, criada pela Lei
Estadual n.° 12.140, de 22 de julho de 1993, inscrita no CNPJ sob o n.° 73.695.868/0001-27, situada na Av. Anténio Justa, n.°
3161, Meireles, Fortaleza/CE, regulamentada pelo Decreto n.° 31.129, de 21 de fevereiro de 2013, torna publico, para
conhecimento dos interessados, o presente edital, que regulamenta o processo seletivo simplificado para a formacdo de um
Banco de Colaboradores, para atender, na modalidade Bolsa de Extensdo Tecnolégica, quando convocados, as demandas do
CURSO DE APERFEICOAMENTO EM ATENGAO A SAUDE DA MULHER NO CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL E DO
NEONATO (MATERNIDADE), por meio da Diretoria de Educagdo Profissional em Satide (DIEPS) da Escola de Saude Ptiblica
do Ceara (ESP/CE).

1. DO OBJETO

1.1 O presente processo seletivo simplificado visa a formar um Banco de Colaboradores, para atender, na modalidade Bolsa de
Extensdo Tecnolégica, quando convocados, as demandas do CURSO DE APERFEICOAMENTO EM ATENGAO A SAUDE
DA MULHER NO CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL E DO NEONATO (MATERNIDADE), por meio da Diretoria de
Educagdo Profissional em Satide (DIEPS) da Escola de Satide Publica do Ceara (ESP/CE).

2. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

2.1. A selecdo, regida por este Edital, sera realizada pela Escola de Satide Publica do Ceard (ESP/CE), a qual designard uma
Comissao avaliadora, por meio de Portaria, para o certame. A ESP/CE podera recorrer aos servicos de outros setores, necessarios
a realizacdo desta selecao, quer da esfera ptiblica ou privada.

2.1.1. A ESP/CE ndo se responsabilizard por qualquer informacdo, no decorrer de qualquer atividade da selecdo, ndo recebida
em decorréncia de problemas nos computadores ou equipamentos eletronicos, usados pelos participantes, de falhas de
comunicagdo nos servigcos de banda larga, conexdes 2G/3G/4G, EDGE, WAP, TDMA, bem como de outros fatores de ordem
técnica que impossibilitem a transferéncia de dados para nossos sistemas ou servidores de rede computacional.

2.1.1.1. Nao serdo aceitos questionamentos de participantes que aleguem divergéncias de horarios entre o sistema de
selecOes da Escola de Satide Ptblica do Ceara (ESP/CE), o computador e/ou outro dispositivo, utilizado pelo Participante, para o
acesso a todas as etapas previstas neste Edital.

2.1.2. Os seguintes anexos sao partes integrantes deste Edital:

Anexo I — Areas de atuacio previstas

Anexo IT — Calendario de atividades

Anexo III — Quadro de atribuicoes

Anexo IV — Quadro de pontuagdo da 1° Etapa

Anexo V — Quadro de pontuagdo da 2° Etapa

Anexo VI — Temas da aula expositiva da 2* Etapa

Anexo VII — Comprovante de entrega de documentos da Analise Curricular
Anexo VIII — Modelo de Declaragdo de Residéncia

2.2. A presente selecdo serd utilizada para convocar, em cariter temporario, sem vinculo empregaticio, por ordem de
classificacdo, participantes para atenderem aos objetivos previstos no item 1, deste Edital.

2.2.1. As areas de atuacdo com as horas semanais, o valor da bolsa, sua duracio e os requisitos de
escolaridade/formagdo/experiéncia estdo previstos no Anexo I, deste Edital.

2.3. O resultado final tera validade de 12 (doze) meses para efeito de convocacao, podendo ser prorrogado 01 (uma) unica vez,
por igual periodo, a contar da data da publicagdo da homologac@o, no Diério Oficial do Estado (DOE).

2.4. A aprovacdo, nesta selecdo, assegura ao participante a expectativa de ser convocado, segundo a ordem classificatoria,
ficando a concretizagdo deste ato, condicionada a observancia das disposicdes legais pertinentes e, sobretudo, ao interesse e a
conveniéncia da Escola de Satide Ptblica do Ceard (ESP/CE) no dmbito da Administracdo Ptblica.

2.5. Para receber os valores pertinentes a bolsa, os participantes convocados deverdo, obrigatoriamente, ter conta-corrente no
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Banco Bradesco S/A.

2.5.1. Para receber os seus rendimentos, o participante habilitado e convocado, devera, obrigatoriamente, ter conta-corrente no
Banco Bradesco S/A e NAO poder4 estar incluido no CADASTRO DE INADIMPLEMENTES DA FAZENDA PUBLICA DO
ESTADO - CADINE.

2.5.2. O participante incluido no CADINE devera comunicar a Administracdo Ptiblica do impedimento, logo ap6s a convocacao
e antes da assinatura do Termo de Outorga.

2.5.3. Durante o tempo em que esteja recebendo a bolsa, o bolsista ndo podera ter o seu nome incluido no CADINE, sob pena de
suspensdo do pagamento, até a regularizacdo da situagdo pelo interessado.

2.6. Poderdo participar do presente processo seletivo, os interessados que atendam aos requisitos, exigidos no Anexo I deste
Edital, sob pena de desclassificagdo, caso o participante ndo os comprove.

2.7. As bolsas que, porventura, forem outorgadas, poderdo ser prorrogadas, mediante disponibilidade financeira e orcamentaria,
por iguais e sucessivos periodos, no limite total de até 24 (vinte e quatro) meses, com a devida autorizacdao do Conselho de
Coordenacao Técnico Administrativo (CONTEC).

2.8. As bolsas poderdo ser canceladas, a qualquer tempo, caso o bolsista ndo cumpra as suas atribui¢des, interrompa as
atividades constantes nos planos de trabalho das acdes e dos projetos ou ndo apresente postura ética e desempenho profissional,
satisfatdrios, pelo cancelamento ou pela conclusdo do projeto ao qual esteja vinculado ou por falta de recursos financeiros e,
sobretudo, ao interesse e a conveniéncia da Escola de Satide Publica do Ceara (ESP/CE) no ambito da Administragdo Publica.

2.9. O financiamento das bolsas estd condicionado a liberacdo e disponibilidade financeira para esta finalidade, podendo sofrer
alteracdo de FONTE/MAPP/PF na mudanca ou durante o exercicio financeiro, desde que integrem o mesmo Projeto (mesmo
objeto) e haja previsdo no plano de aplicacdo, com a devida autorizacdo do Conselho de Coordenagdo Técnico Administrativo
(CONTEQ).

2.10. As datas, previstas no Anexo II, deste Edital, referentes ao calendario de atividades, poderdo ser alteradas pela ESP/CE,
segundo critérios de conveniéncia e oportunidade, quando se dara publicidade as novas datas por meio do sitio da ESP/CE, no
endereco eletronico http://www.esp.ce.gov.br.

3. DAS ATRIBUICOES

3.1. As atribuicGes dos bolsistas estdo previstas no Anexo I1I deste Edital.

3.1.1. Para execucdo de suas atribuicdes, os bolsistas convocados, poderdo assumir bolsas de, no méximo, 40 (quarenta) horas
semanais, a depender da disponibilidade orcamentaria e do interesse da ESP/CE, sendo que, no caso de bolsistas que sejam
convocados a outorga de bolsa de 20 (vinte) horas semanais, receberdo o equivalente a 50% (cinquenta por cento) do valor da
bolsa de 40 (quarenta) horas semanais.

3.2. As atividades dos bolsistas poderdo ser desenvolvidas na sede da ESP/CE (em Fortaleza-CE) e, quando necessario, em
outros locais (cidades ou regides), vinculados as agdes e/ou aos projetos pertinentes ao objeto, previsto no item 1 deste Edital, e,
ainda, por meio de atividades semipresenciais a distdncia com o uso de recursos on-line, via Internet, tendo atividades aos
sabados e domingos, quando necessario.

3.3. O participante convocado, ao assumir a bolsa, devera ter disponibilidade para viagens, quando necessério, considerando a
Resolugdo n° 01/2008 do CONTEC.

3.4. Além das atribuicOes, previstas no Anexo III deste Edital, os participantes classificados, quando convocados, poderdo
participar de outras atividades ndo previstas no referido Anexo.

4. DA CONDICAO PARA ASSUMIR AS BOLSAS

4.1. O participante selecionado para assumir a bolsa, devera atender as seguintes exigéncias:
a) Ter sido aprovado nesta selecdo 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 n°
70.436 de 18 de abril de 1972;

¢) Gozar dos direitos politicos;

d) Estar quite com as obrigacoes eleitorais;

e) Estar quite com as obrigacdes do Servico Militar, para os participantes do sexo masculino;

f) Possuir os requisitos minimos de formacao académica prevista no Anexo I, considerando ainda o item 2.6 deste Edital;
g) Ter idade minima de 18 anos na época da outorga;

h) Ter aptiddo fisica e mental para o exercicio das atribuicdes previstas;

i) Estar quite com os setores de distribuicdo dos foros criminais, das Justicas Federal e Estadual, dos lugares em que tenha
residido nos ultimos cinco anos;
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j) Estar quite com a folha de antecedentes da Policia Federal e da Policia dos Estados onde tenha residido nos tltimos cinco
anos, expedida, no maximo, ha seis meses;

k) Ter conhecimentos de informatica basica no manuseio de editores de texto, planilhas, navegacdo na internet, uso de e-mail e
aplicativos de apresentagdo seja em software livre, ptiblico ou proprietério;

1) Estar em dia com o seu Conselho Regional Profissional (quando da necesséaria comprovacao); e,

m) Néo ser Servidor Publico em regime integral das seguintes esferas: Municipal, Estadual e Federal, excetuando-se os casos
previstos em lei.

4.1.1. Os estrangeiros, permanentes no Brasil, dispdem dos mesmos direitos dos brasileiros, com excecdo daqueles privativos
dos nacionais, conforme previsto na Constituicdo Federal de 1988.

4.2. O participante selecionado deverd entregar a coordenagdo da Diretoria de Educagéo Profissional em Saude (DIEPS), quando
solicitado, documentos comprobatdrios relacionados no subitem 8.4 e seus subitens deste Edital, podendo ainda, por ocasido da
convocacao e por interesse da ESP/CE, apresentar outros documentos necessarios para a implantagdo da bolsa, sob pena de
eliminagdo, caso o participante ndo os comprove no ato de outorga.

5. DAS INSCRICOES, DO ATENDIMENTO AS PESSOAS PORTADORAS DE NECESSIDADES ESPECIAIS E DA
ISENCAO DE INSCRICAO

5.1. A inscricdo do participante implica o conhecimento e a tacita aceitagdo das normas e condicdes, estabelecidas neste Edital,
das quais ndo poderdo alegar desconhecimento, ndo havendo inscri¢do condicional ou fora de prazo estabelecido neste Edital.

5.2. O custo da inscrigdo sera de R$ 100,00 (cem reais), sendo a mesma, particular, intransferivel e individual.

5.3. As inscri¢Oes serdo realizadas, exclusivamente, pela Internet, na seccao de Sele¢des Publicas da ESP/CE, disponiveis no
endereco eletronico: http://www.esp.ce.gov.br, durante o periodo previsto no Anexo II deste Edital, no horario do Estado
do Ceara, observado o horério indicado pelo sistema interno de sele¢des da Escola de Saide Publica do Ceard (ESP/CE).

5.4. Para inscrever-se, o participante deverd indicar seu proprio CPF, considerando, ainda, o disposto nos subitens 4.1 e 5.3 deste
Edital.

5.5. No formuldrio de inscrigdo eletronico, consta uma declaragdo por meio da qual o participante afirma que conhece as regras
estipuladas por este Edital, acata-as e preenche todos os requisitos exigidos.

5.6. Se o participante graduou-se ou obteve seu certificado de escolaridade no exterior, 0 mesmo devera ter sido validado,
conforme dispde a legislacdo brasileira.

5.7. Somente serda aceito o pedido de inscricdo feito mediante o preenchimento e envio eletrénico dos dados do participante que,
durante o periodo de inscrigdo, estardo disponiveis, exclusivamente, no endereco eletrénico divulgado no sitio da ESP/CE
(http://www.esp.ce.gov.br). Apés a gravacdo dos referidos dados no sistema, 0 mesmo confirmara sua inscri¢do e aparecera,
entdo, um botdo no painel do participante (Imprimir), onde o mesmo devera imprimir os documentos que forem originados
durante o Certame. Somente os formularios impressos a partir do sistema desta Selegdo atestardo a veracidade da inscri¢do, ndo
sendo considerados legitimos os recursos de impressao (printscreen) da tela do navegador.

5.8. A ESP/CE ndo se responsabilizara por quaisquer atos ou fatos, decorrentes de informagdes incorretas ou incompletas,
fornecidos pelo participante.

5.9. No ato da inscrigdo o participante devera escolher uma tinica Area de Atuago, conforme Anexo I, ndo podendo, no decorrer
do processo seletivo, mudar a opgao, previamente, escolhida.

5.10. O participante que fizer declaragdo falsa, inexata ou apresentar documentos falsos ou inexatos, terd a sua inscri¢do
cancelada e serdo declarados nulos, em qualquer época, todos os atos dela decorrentes. O pedido de inscricio é de
responsabilidade exclusiva do participante, bem como a exatiddo dos dados cadastrais, informados no formulério de inscricao.

5.10.1. Durante o periodo das inscricdes, o participante, excetuando o niimero do CPF em que NAO haverd possibilidade
de alteracdo, podera atualizar/alterar os dados cadastrais (ex.: nome, nimero de identidade, data de nascimento, endereco,
e-mail e telefones), diretamente no sistema de selecoes da ESP/CE.

5.10.2. Apés o periodo de inscri¢Ges, caso haja algum erro de dados pessoais cometidos pelo participante, (ex.: nome,
numero de documentos, data de nascimento, enderego, e-mail, telefones, entre outros dessa natureza), este devera solicitar
a correcdo, em requerimento protocolizado, direcionado ao Nucleo de Tecnologia da Informagdo (NUTIC) da ESP/CE, no
Protocolo da ESP/CE, situada na Av. Antonio Justa, 3161, Meireles, Fortaleza-CE, das 09 h as 12 h e das 13 h as 16 h,
antes do resultado definitivo da 1* Etapa. O NUTIC, sob qualquer hipétese, fard alteracdo de informagdes sem que haja
procedimento administrativo ou judicial, respectivo a situagdo de cada participante, ndo fazendo, ainda, qualquer alteragdo
que seja requerida por e-mail, fax, telefone ou qualquer outro meio que nio esteja previsto neste item. E de obrigacio e
responsabilidade do participante manter atualizados seus dados e conferir a correta grafia dos mesmos nos documentos
impressos, eletronicos ou nas publicagdes.
5.10.2.1. Em casos excepcionais, em que o PARTICIPANTE ndo resida na Regido Metropolitana de Fortaleza,
poderd enviar requerimento com as razdes, acompanhado do documento de identidade autenticado, com a
identificacdo no envelope “MUDANCA DE DADOS CADASTRAIS”, através dos CORREIOS, por SEDEX com
Aviso de Recebimento (AR), direcionado ao Nicleo de Tecnologia da Informacdo (NUTIC) da Escola de Saude
Publica do Ceara, sito Av. Antonio Justa, n° 3161, Meireles, Fortaleza-CE — CEP: 60.165-090.
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5.10.2.2. O NUTIC, sob nenhuma hipétese, fard alteracdo de informagGes sem que haja procedimento
administrativo ou judicial, respectivo a situacdo de cada PARTICIPANTE, ndo fazendo, ainda, qualquer alteracdo
que seja requerida por e-mail, fax, telefone ou qualquer outro meio que ndo esteja previsto neste item.

5.11. A ESP/CE ndo se responsabilizara por solicitacdo de inscri¢do, via Internet, ndo recebida em decorréncia de problemas nos
computadores, de falhas de comunicacdo, de congestionamento nas linhas de comunicagdo, bem como de outros fatores de
ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de dados.

5.12. E de responsabilidade do participante, acompanhar todo o Calendério de Atividades, previsto no Anexo II deste Edital. A
ESP/CE utilizard sua area de Selegdes Publicas/Em Andamento (disponivel no endereco eletrénico http://www.esp.ce.gov.br)
para divulgar as informacoes oficiais desta selecdo.

5.13. Apds o envio dos dados por meio do sitio da ESP/CE conforme o subitem 5.3 deste Edital, o participante devera imprimir
0 Documento de Arrecadagdo Estadual (DAE), o qual serd emitido, vinculado ao seu CPF, junto a SEFAZ/CE, e efetuar o
pagamento da taxa de inscri¢do, no custo informado no subitem 5.2, até a data do vencimento (data contabil), em quaisquer
agéncias, terminais ou correspondentes bancarios AUTORIZADOS, observados os horarios limites do correspondente bancério
e 0 do Estado do Cearéa e guarda-lo cuidadosamente.

5.14. O Documento de Arrecadacdo Estadual (DAE), para pagamento da taxa de inscricdo, serd emitido ao final do
preenchimento do formuldrio de inscrigdo, no qual constara o nimero de inscricdo do participante, devendo os documentos
serem cuidadosamente guardados.

5.15. O Documento de Arrecadacao Estadual (DAE), somente serd aceito, se impresso por meio endereco eletrdnico
divulgado no sitio da ESP/CE (http://www.esp.ce.gov.br), e a inscrigdo sé sera efetivada apés a confirmagdo do pagamento.

5.16. O Documento de Arrecadacdo Estadual (DAE), ainda que gerado no tultimo dia de inscricdo, deverd ser pago
obrigatoriamente até a data do vencimento, observados os horarios limites do correspondente bancério e o do Estado do Ceara.

5.16.1. Em caso de feriado ou evento que acarrete o fechamento de agéncias bancarias na localidade em que se encontra, o
PARTICIPANTE devera antecipar o pagamento do boleto ou realiza-lo por outro meio vélido, devendo ser respeitado o prazo
limite determinado neste Edital.

5.16.2. A Executora do processo seletivo ndo se responsabilizara por solicitacdes de inscricdo ndo recebidas por quaisquer
motivos de ordem técnica ou por procedimento indevido dos participantes ou de institui¢cdes bancérias. Assim, é recomendavel a
realizacdo da inscricdo e o respectivo pagamento com a devida antecedéncia.

5.17. A confirmagdo do pagamento da taxa de inscricdo sera divulgada, conforme periodo previsto no Anexo II deste Edital.

5.18. A inscricdo s6 sera deferida se houver a confirmacdo do pagamento do Documento de Arrecadacdo Estadual (DAE),
conforme os subitens 5.13 e 5.14 deste Edital. NAO SERAO ACEITOS PAGAMENTOS VIA DEPOSITO BANCARIO,
TRANSFERENCIA, DEPOSITO COM ENVELOPE OU QUALQUER OUTRO QUE NAO SEJA REALIZADO CONFORME
O SUBITEM 5.13. Caso seja detectado que o pagamento da inscri¢do tenha sido efetivado por um destes meios, a inscrigdo serd
automaticamente indeferida e ndo havera reembolso do pagamento. E, ainda:

a) Para a correta leitura do c6digo de barras, 0 DAE devera ser impresso em impressora a laser ou a jato de tinta;
b) Nao sera concretizada a inscri¢do se, por qualquer motivo, ndo houver a efetivacdo do pagamento da taxa de inscrigdo;

¢) O recibo de pagamento com a autenticacdo mecanica do DAE sera o comprovante de que o participante efetivou sua inscricdo
nesta selecao;

d) Ndo sera vélida a inscri¢do cujo pagamento for realizado em desobediéncia as condi¢des previstas no subitem 5.13 e seguintes
deste Edital.

5.19. O participante devera obter o Edital desta selecio, EXCLUSIVAMENTE, no endereco -eletrnico
http://www.esp.ce.gov.br. A ESP/CE NAO SE RESPONSABILIZARA POR DOWNLOADS DO PRESENTE EDITAL, SEUS
ADITIVOS, AS CORRIGENDAS OU QUALQUER DOCUMENTO ELETRONICO, REALIZADOS EM OUTRO SITIO
QUE NAO O INDICADO NESTE SUBITEM (ex.: sitios de buscas e etc.).

5.20. Para acessar os sistemas de inscri¢do, recursos e/ou atendimento no sitio da ESP/CE, é recomendavel a utilizacdo de um
navegador de internet atualizado, com, pelo menos, uma das seguintes distribuicdes: Google Chrome e Mozilla Firefox. Nao
recomendamos a utilizagdo do navegador Internet Explorer.

5.21. No ato da inscrigdo, ndo serdo solicitados os comprovantes previsto no subitem 8.4 deste Edital ou qualquer outra
documentagdo prevista, no entanto, o participante tera a sua inscri¢do cancelada e serdo declarados nulos, em qualquer época,
todos os atos dela decorrentes, caso 0 mesmo ndo comprove ou apresente tais documentagdes em seus respectivos prazos ou
mesmo por solicitacdo de demais comprovacgoes a ESP/CE.

5.22. O ATENDIMENTO A PESSOA PORTADORA DE NECESSIDADES ESPECIAIS, SE DARA DA SEGUINTE
FORMA:

I — As pessoas, portadoras de necessidades especiais poderdo participar da selegdo, regulamentada por este Edital, desde que sua
necessidade especial seja compativel com as atribuicdes para o qual concorrem e observadas as regras estabelecidas 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 no 5.296, de 03 de dezembro de 2004.

IT — O participante, portador de necessidades especiais ou com comprovada necessidade de atendimento especial, poderd
solicitar, exclusivamente, por meio da Internet, no enderego eletrénico divulgado no sitio da ESP/CE (http://www.esp.ce.gov.br),
condicdo especial para a realizacdo de etapas que prevejam aplicagdo de provas objetivas, escritas ou praticas.

IIT — Os beneficios deverdo ser requeridos até 5 (cinco) dias antes da realizagdo das Etapas.
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IV — As pessoas portadoras de necessidades especiais, resguardadas as condi¢Oes previstas pelo Decreto Federal n°® 3.298 de 20
de dezembro de 1999, participardo da selecdo em igualdade de condig¢des com os demais participantes, no que concerne ao
conteido de provas, a avaliagdo e aos critérios de aprovacdo ao dia, horério, local de aplicacdo de provas e a nota minima,
exigida aos demais participantes para a aprovacao.

V - O nparticipante, portador de necessidades especiais, solicitante de atendimento especial, deverd anexar
(digitalizado/scaneado), ao formuldrio de requerimento de atendimento especial online, no ato de inscri¢do, em formato PDF ou
PNG, com tamanho méximo de 2MB (dois megabytes), EXCLUSIVAMENTE, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE no
endereco divulgado no sitio da ESP/CE (http://www.esp.ce.gov.br), a copia do laudo médico com a indicacdo do tipo de
necessidade especial de que é portador e com a especificacdo de suas necessidades quanto ao atendimento personalizado. No
documento enviado, devera constar o nome do médico que forneceu o atestado, o telefone para contato e o niimero de registro
do profissional no Conselho Regional de Medicina (CRM) e o Cédigo Internacional de Doengas (CID). Para esses casos,
poderdo ser solicitados:

a) No caso de pessoas com deficiéncia visual: DosVox, prova ampliada, prova em Braille ou ledor;
b) No caso de pessoas com deficiéncia auditiva plena: intérprete em LIBRAS;

¢) No caso de pessoas com deficiéncia fisica, que impossibilite o preenchimento do cartdo-resposta pelo préprio participante:
transcritor; e,

d) No caso de pessoas com deficiéncia acentuada de locomogdo: espaco adequado.

VI — De acordo com a Lei Federal n° 7.853 de 24 de outubro de 1989, o tempo de realizacdo das provas serd acrescido de uma
hora para os portadores de necessidades especiais que tenham solicitado o tratamento especial, previsto nas alineas “a”, “b” e
“c” do item V do subitem 5.22 deste Edital.

VII — A pessoa, portadora de necessidades especiais, que ndo requerer atendimento especial até o prazo mencionado no item III
do subitem 5.22 deste Edital, ficara impossibilitada de realizar as provas em condigdes especiais e ndo tera direito a ampliacdo
de tempo.

5.23. O participante que ndo declarar, no ato da inscri¢do, sua condi¢do de portador de necessidades especiais, considerando,
ainda, o previsto no item 5.22 deste Edital, ndo poderd alegar, posteriormente, essa condi¢do para reivindicar a prerrogativa
legal. Os documentos em formato eletrénico entregues, via Internet, ndo serdo devolvidos, sob nenhuma hipétese.

5.24. E de responsabilidade do participante providenciar, por meio de suas condicdes proprias, o0 necessario para participar de
etapas que estejam previstas neste Edital.

5.25. DA ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO

5.25.1. Poderd ser isento do pagamento da taxa de inscri¢do, o Participante enquadrado em uma das categorias seguintes,
desde que comprove com os documentos exigidos abaixo, o direito ao recebimento do beneficio, até as datas previstas no
Edital, Anexo II:

I - SER SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL, nos termos da Lei Estadual N° 11.551, de 18 de maio de 1989, publicada no
Diario Oficial do Estado (DOE) de 19 de maio de 1989, ndo sendo beneficidrias desta isencdo pessoas contratadas por
Orgao do Estado do Ceara por tempo determinado;

a) Declaracdo original do 6rgdo de origem, indicando sua condigdo de servidor ptblico do Estado do Cear4;

b) Cépia simples do contracheque, referente ao primeiro ou segundo més imediatamente anterior ao més em que sera
solicitada a isencdo;

c) Copia simples do documento de identidade.

II — SER DOADOR DE SANGUE, nos termos da Lei Estadual N° 12.559, de 29 de dezembro de 1995, publicada no
Diério Oficial do Estado (DOE) de 07 de fevereiro de 1996;

a) Certiddo original, expedida pelo Centro de Hematologia e Hemoterapia do Cearda (HEMOCE) que comprovem, no
minimo, duas doagdes no periodo de um ano, tendo sido a ultima realizada no prazo méaximo de 12 (doze) meses
anteriores a data do dltimo dia do periodo de isencao;

b) Cépia simples do documento de identidade.

III — SER EGRESSO DA ENTIDADES DE ENSINO PUBLICO, SER PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS
OU SER PARTICIPANTE CUJA FAMILIA PERCEBA RENDA DE ATE DOIS SALARIOS MINIMOS, nos termos da
Lei Estadual N° 13.844, de 27 de novembro de 2006, publicada no Diério Oficial do Estado (DOE) de 30 de novembro de
2006;

a) Para egresso de Entidade de Ensino Publico: cépia autenticada em cartério do certificado de conclusdo do ensino
superior ou cdpia autenticada em cartério do histérico escolar. acompanhada de declaracdo original informando da
conclusdo e cépia simples do documento de identidade.

b) Para portadores de necessidades especiais: laudo médico original, que comprove a condicdo de portador de
necessidades especiais, nos termos do Artigo 4° do Decreto Federal N° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, alterado pelo
Decreto Federal N° 5.296, de 02 de dezembro de 2004. No laudo, devera constar a espécie e o grau ou nivel da
necessidade especial, com expressa referéncia ao cédigo correspondente da Classificagdo Internacional de Doenga (CID),
bem como, a provavel causa da necessidade especial e cépia simples do documento de identidade.

c) Para participante com renda familiar mensal de até dois salarios minimos: Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social (CTPS) dos membros da familia, copia autenticada em cartério das paginas que contém a fotografia, a identificacdo
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do portador, a anotacdo do ultimo contrato de trabalho e da primeira pagina subsequente, destinada para anotagdo de
contrato de trabalho que esteja em branco, cépia simples do documento de identidade do participante e dos membros da
familia, copia simples do contracheque do participante e dos membros da familia, referente ao primeiro ou segundo més
imediatamente anterior ao més em que serd solicitada a isencdo e declaracdo de préprio punho dos rendimentos
correspondentes a contratos de prestacdo de servicos e/ou contrato de prestacdo de servico e recibo de pagamento
autdnomo (RPA), no caso de o(s) membro(s) da familia ser(em) autonomo(s).

IV — SER HIPOSSUFICIENTE, nos termos da Lei Estadual N° 14.859, de 28 de dezembro de 2010, publicada no Diério
Oficial do Estado (DOE) de 06 de janeiro de 2011.

a) Copia autenticada em cartdrio da fatura de energia elétrica, que demonstre o consumo de até 80 kWh;
b) Copia autenticada em cartdrio da fatura de 4gua, que demonstre o consumo de até 10 (dez) metros cibicos mensais;
c) Copia simples do comprovante de inscrigdo em programas de beneficios assistenciais do Governo Federal ;

d) Comprovante de obtencdo de rendimento mensal inferior a meio salario minimo por membro do nticleo familiar (ndo
serd aceita declaracdo de préprio punho ou qualquer documento produzido unilateralmente pela parte interessada).

5.25.2. Além da documentacio acima indicada, exigida para cada categoria, o Participante devera,
OBRIGATORIAMENTE, imprimir e entregar a Ficha de Solicitagdo Eletronica de Isencdo da Taxa de Inscricdo, em
envelope identificado contendo as seguintes informagoes: nimero de inscri¢do, nimero do edital, nome do Participante e
area de atuagdo a que esta concorrendo.

5.25.3. Ndo sera concedida isencdo do pagamento da taxa de inscrigdo ao participante que:

I — Omitir informacdes e/ou torna-las inveridicas;

II — Fraudar ou falsificar documentos;

IIT — Pleitear a isencao sem apresentar documentacao exigida neste Edital;

IV — Ndo observar o prazo e os horérios estabelecidos no Anexo II deste Edital;

V — Nao se enquadrar em uma das categorias de isencdo descritas no subitem 5.25.1 deste Edital.

5.25.4. Apds a entrega da Solicitagdo Eletronica de Isencdo da Taxa de Inscricdo, acompanhada dos documentos
comprobatorios, ndo sera permitida a complementacdo de documentagao.

5.25.5. Ndo serd aceita no recurso administrativo a anexacdo de documentos que deveriam acompanhar a Solicitacdo
Eletrénica de Isencdo da Taxa de Inscrigdo.

5.25.6. Os documentos descritos no subitem 5.25.1 deste Edital e em seus subitens terdo validade somente para esta
selecdo e ndo serdo devolvidos, assim como ndo serdo fornecidas cépias dos mesmos.

5.25.7. Ndo sera aceita a Solicitagdo Eletronica de Isencdo da Taxa de Inscrigdo por outro meio, que ndo seja o que estd
estabelecido neste Edital.

5.25.8. A ESP/CE, a seu critério, poderd pedir a apresentagdo dos documentos originais, para conferéncia, ficando o
participante ciente de que o ndo atendimento desta exigéncia podera acarretar a ndo concessdo da isencdo pleiteada.

5.25.9. O participante que tiver solicitacdo de isencdo deferida e que tenha efetuado o pagamento da taxa de inscrigdo sera
considerado ndo isento, a isen¢do serd cancelada e ndo haverd devolugdo da taxa recolhida.

5.25.10. Para solicitar a isencdo do pagamento da taxa de inscrigdo, o participante ou seu procurador legal (de posse de
procuragdo com firma reconhecida, com poderes especificos para esta selecdo, acompanhado da cépia da cédula de
identidade autenticada do participante) devera realizar as seguintes rotinas:

I — Acessar o sistema eletronico desta selecdo, EXCLUSIVAMENTE, via internet, no endereco eletrénico divulgado no
sitio da ESP/CE (http://www.esp.ce.gov.br), localizar a secdo de Sele¢des Piblicas/Em Andamento, impreterivelmente, no
periodo previsto no Anexo II deste Edital, referente a solicitacdo de isengdo da taxa de inscricao;

II — Realizar sua inscri¢cdo, imprimir e assinar a Solicitagdo Eletronica de Isencdo da Taxa de Inscri¢do e juntar com a
documentagdo pertinente a sua categoria de isen¢ao;

IIT — Entregar toda a documentagdo prevista, em envelope lacrado, de 9 h as 11 h e de 13 h as 16 h na Diretoria de
Educagdo Profissional em Satde (DIEPS) da ESP/CE, sito a Av. Antonio Justa, 3161, bairro Meireles, Fortaleza-CE,
considerando o periodo previsto no Anexo II deste Edital.

5.25.11. A relagdo com os nomes dos participantes com pedido de isencdo deferido preliminarmente serd disponibilizada
no endereco eletronico http://www.esp.ce.gov.br na data prevista no Anexo II deste Edital.

5.25.12. E de responsabilidade do participante o acompanhamento do resultado preliminar de sua solicitagio de isengao,
pois o mesmo, dard direito a recurso contra o resultado preliminar das solicitacdes de isencdo.

6. DO PROCESSO SELETIVO

6.1. Para fins de compreensdo do método de resultado, esta selegdo divulgara os mesmos da seguinte forma:

1° — Resultado preliminar da 1* Etapa, seguido de recurso administrativo;
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2° — Resultado definitivo da 1° Etapa;

3° — Resultado preliminar da 2° Etapa, seguido de recurso administrativo;
4° — Resultado definitivo da 2* Etapa;

5° — Resultado final.

6.2. O processo seletivo sera constituido de 2(duas) etapas, aplicadas da seguinte forma:

6.2.1. PRIMEIRA ETAPA: ANALISE CURRICULAR

6.2.1.1. Esta etapa, de carater classificatério e eliminatério, consistird da andalise do curriculo académico/profissional,
previsto no Anexo IV, no periodo indicado no Anexo II — Calendério de Atividades;

6.2.1.2. Os pontos desta Etapa corresponderdo a 30% (trinta por cento) da nota final, sendo que, para proceder com a
analise curricular, a banca examinadora analisard as informacdes e documentos entregues pelo participante, nao
havendo a possibilidade de adigdo posterior;

6.2.1.3. Serdo considerados classificados para Etapa posterior, os participantes que obtiverem, no minimo, 05 (cinco)
pontos do valor da pontuacdo total da tabela de atribuicdo de pontos da 1? Etapa, que valera até 10 (dez) pontos, de
acordo com o previsto no Anexo IV, deste Edital.

6.2.1.4. Serdo eliminados, os participantes que ndo perfizerem o minimo de pontos estabelecidos nesta Etapa, assim
como, os que ndo tenham entregue os documentos indicados para andlise, na data indicada no Anexo II.

6.2.1.5. O participante, ou seu procurador legal (de posse de procuracdo com firma reconhecida, com poderes
especificos para esta selecao, acompanhado da cépia da cédula de identidade autenticada do outorgado), devera,
OBRIGATORIAMENTE, no periodo indicado no Anexo II — Calendério de Atividades, imprimir e entregar os
documentos abaixo descritos, em envelope lacrado (*), quais sejam:

a) Ficha eletrénica de inscricdo devidamente assinada;
b) Anexo VII preenchido e assinado, ambos pelo participante;
¢) Documentos declarados pelo participante pertinente ao Anexo IV, aptos a pontuar;

(*) A ENTREGA DO ENVELOPE, ESCRITO COM LETRA DE FORMA OU EM ETIQUETA IMPRESSA
DEVIDAMENTE, LACRADO E IDENTIFICADO (COM AS SEGUINTES INFORMAGCOES: NOME DO
CANDIDATO, ENDERECO COMPLETO, EDITAL, TITULACAO A QUE ESTA CONCORRENDO/AREA
DE ATUACAQ), DEVERA SER REALIZADA, EXCLUSIVAMENTE, NA DIRETORIA DE EDUCAGAO
PROFISSIONAL EM SAUDE (DIEPS), LOCALIZADA NA AVENIDA ANTONIO JUSTA, 3161, BAIRRO
MEIRELES, CEP 60165-090, NA CIDADE DE FORTALEZA — CE, NO PERIODO E HORARIOS PREVISTOS NO
ANEXO I - CALENDARIO DE ATIVIDADES, DESTE EDITAL, REFERENTE A 12 ETAPA.

6.2.1.6. Os demais documentos, solicitados no item 8.4 deste Edital, serdo entregues quando o candidato for
classificado e convocado.

6.2.2. SEGUNDA ETAPA: AULA EXPOSITIVA

6.2.2.1. Esta etapa, de carater eliminatério e classificatorio, corresponderd a 70% (setenta por cento) da nota final e
consistird em aplicacdo de aula expositiva, na forma presencial, relacionadas a area de atuagdo e perfil escolhidos pelo
participante, e que ocorrera na Sede da Escola de Satde Publica do Ceara — ESP/CE, em Fortaleza, conforme data prevista
no Anexo II — Calendario de Atividades;

6.2.2.2. A Banca examinadora, divulgard, na data prevista no Anexo II — Calendéario de Atividades, 03 (trés) temas dos
relacionados no Anexo VI,

6.2.2.3. O Participante devera escolher somente 01 (um) dos 03 (trés) temas relacionados pela Banca, elaborar Plano de
Aula, para entregé-lo, no dia da realizacao da 2* Etapa, a banca para a devida avaliacao;

6.2.2.4. A aula expositiva ocorrera, conforme data prevista no Anexo II — Calendario de Atividades, e terd duragdo de 15
(quinze) minutos, em que serdo analisadas as competéncias e as habilidades do Participante;

6.2.2.5. Serdo considerados classificados nessa etapa, os participantes que obtiverem, no minimo, 07 (sete) pontos do valor
da pontuacdo total da tabela de atribuicdo de pontos da 2* Etapa, previsto no Anexo V, que valera até 10 (dez) pontos, e
eliminados, os participantes que ndo perfizerem o minimo de pontos estabelecidos neste item ou que ndo comparecerem na
data prevista para realizacdo do exame.

6.2.3. Todas as etapas previstas serdo avaliadas por uma banca examinadora, especifica para esta selecdo, e a mesma
considerara, para fins de avaliacdo, as pontuagdes previstas no item 6, deste Edital.

6.3. Para efeito da classificacdo e resultado final, serdo considerados CLASSIFICADOS os participantes que obtiverem a
pontuacdo necessdria, considerando o subitem 6.2, deste Edital; e ELIMINADOS os que ndo preencherem os requisitos
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previstos no subitem 6.2, deste Edital, considerando, ainda, as férmulas abaixo:

I — Férmula aplicada para a 1* Etapa:
N1D = (N1Ex3)
IT — Férmula aplicada para a 2° Etapa:
N2D = (N2Ex7)
III — Férmula aplicada para a nota final:
NF = (N1D)+(N2D)= 100%

10
Onde:
NI1E: nota da primeira etapa;
N2E: nota da segunda etapa;
N1D: nota definitiva da 1° Etapa, correspondente a 30% (trinta por cento) da nota final;
N2D: nota definitiva da 2° Etapa, correspondente a 70% (setenta por cento) da nota final;
NF: nota final do participante.
6.3.1. N3o se fara o arredondamento das notas, inclusive do resultado final.
6.4. A banca avaliadora considerara, para fins de avaliacdo, as tabelas de pontuacéo, previstas nos Anexos IV e V, deste Edital.

6.5. O participante que, ap6s a sua inscri¢do, ndo participar de qualquer uma das etapas descritas no item 6.2, deste Edital, ser4,
automaticamente, eliminado da selecéo.

7. DOS RECURSOS

7.1. Sera admitido recurso administrativo contra os seguintes resultados preliminares:
a) contra INDEFERIMENTO do pedido de isengdo;

b) contra INDEFERIMENTO da inscricdo;

c¢) contra RESULTADO INDIVIDUAL da 1° etapa;

d) contra RESULTADO INDIVIDUAL da 2° etapa;

7.2. O recurso devera ser interposto, EXCLUSIVAMENTE, por meio de formulario eletrénico, padronizado, disponivel na area
de selecGes ptblicas, no endereco eletronico divulgado no sitio da ESP/CE (http://www.esp.ce.gov.br), devendo-se observar o
prazo em que serd permitido o acesso do participante ao sistema eletronico de recurso administrativo, conforme previsto no
Anexo II, deste Edital.

7.2.1. Para realizar o procedimento de pedido de recurso administrativo, o participante devera:

I — Acessar a pagina eletronica da ESP/CE, no endereco http://www.esp.ce.gov.br, e localizar, na lateral esquerda do sitio, a
secdo de SelecOes Publicas e, em seguida, a opcdo EM ANDAMENTO;

I — Uma vez dentro da drea de selegges EM ANDAMENTO, o participante localizara a respectiva selecdo, identificada pelo
nimero deste Edital, e clicard na mesma para ter acesso a sua area exclusiva de participante;

IIT — Faga seu “login” de usudrio e, dentro de sua area exclusiva, selecione a ferramenta de recurso.
7.3. O campo, destinado a apresentagdo dos argumentos contra os resultados preliminares desta selecdo, consistira no tinico meio
para que o participante recorrente faca a sua defesa contra os resultados preliminares e tera as seguintes limitagoes:
a) Naio sera permitida a inserc¢do de alguns caracteres especiais (como por exemplo $, !, /, ', ”, entre outros), devido aos
padroes de pontuagdo universais para tratamento de ortografia;
b) Ndo serd permitido o recurso de copiar/colar ((CTRL+C] ou [CTRL+V]);

c) Sera limitada a quantidade de 3000 (trés mil) caracteres, disponiveis para preenchimento dos argumentos contra os
resultados preliminares desta selecdo, incluindo pontuagdo e espago.

7.4. Uma vez finalizado o procedimento e confirmada a interposicdo de recurso, ao participante, ndo mais serd permitido
formalizar recurso com relacdo ao mesmo objeto (fase).

7.5. A ESP/CE ndo se responsabilizard por recurso administrativo ndo recebido em decorréncia de falhas ou problemas
eletronicos, considerando o item 2.1.1, deste Edital.

7.6. Somente serdo apreciados os recursos interpostos dentro do prazo, EXCLUSIVAMENTE, por meio do sistema de
formuldrio eletr6nico, padronizado disponivel no endereco eletrénico da ESP/CE (http://www.esp.ce.gov.br), ou seja, os recursos
que forem interpostos por outros meios, tais como: Ouvidoria, e-mail, fax, entre outros, ndo serdo apreciados, considerando,
ainda, o item 2.1.1, deste Edital.
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7.7. O recurso, interposto fora do respectivo prazo (Intempestivo), ndo sera aceito, sendo considerados, para tanto, a data e o
horério, apresentados para o participante no sistema eletronico de recurso administrativo da ESP/CE.

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

7.9. Os recursos serdo examinados por uma banca avaliadora, que emitirdA um parecer on-line, deferindo ou indeferindo a
contestacdo, apresentada pelo participante, sendo a banca soberana em suas decisdes, razdo pela qual ndo caberdo recursos
administrativos adicionais.

7.10. O participante terd acesso aos resultados de seus recursos, somente, por meio do endereco eletrénico divulgado no sitio da
ESP/CE (http://www.esp.ce.gov.br) em sua area individual, identificada pelo CPF e pela senha.

8. DAS CONDICOES PARA AAPROVACAO E O RESULTADO FINAL

8.1. A classificagdo final obedecerd a ordem decrescente do niimero de pontos obtidos pelos participantes.
8.2. Serdo considerados aprovados, os participantes classificados nas etapas, conforme o item 6, deste Edital.

8.3. Ocorrendo empate de classificacdo em qualquer uma das etapas, o desempate, entre os participantes, ocorrerd, levando-se
em conta os critérios abaixo relacionados, sucessivamente:

I — Primeira Etapa:
a) idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, na forma do disposto no Paragrafo tnico do Art. 27 da Lei Federal n° 10.741/03

(Estatuto do Idoso);
b) a idade maior, considerando-se ano, més e dia.

II - Segunda Etapa:

a) idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, na forma do disposto no Paragrafo tnico do Art. 27 da Lei Federal n° 10.741/03
(Estatuto do Idoso);

b) maior nota da 1° Etapa;

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

IV — Resultado Final:

a) idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, na forma do disposto no Pardgrafo tnico do Art. 27 da Lei Federal n°® 10.741/03
(Estatuto do Idoso);

b) maior nota da 2° Etapa;

¢) maior nota da 1° Etapa;

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

8.4. Apo6s o resultado final, o participante convocado, ou o seu procurador legal (de posse de procuracdo ptiblica expedida por
Cartério), devera imprimir sua ficha eletronica de inscricdo e apresentar-se a Diretoria de Educacdo Profissional em Sadde
(DIEPS), situada na Av. Antdnio Justa, n° 3161 — Meireles, Fortaleza-CE, das 09 h as 12 h e das 13 h as 16 h, com a cépia dos
seguintes documentos, na forma que segue:

I — Documentos autenticados:

a) Cépia do diploma de conclusdo do curso técnico, de graduacdo, de especializagdo, de mestrado, doutorado ou pés-doutorado
(caso informado) ou cépias de declaragdes ou certiddes de conclusdo de graduacgdo, especializagdo, mestrado, doutorado ou pos-
doutorado serdo aceitas, desde que conste que o aluno apresentou monografia/TCC com éxito e estd aguardando a expedicdo do
certificado, no maximo, 06 (seis) meses de expedida.

b) Coépia da carteira de identidade, ou da Carteira Nacional de Habilitagio (CNH) ou da Carteira Profissional, emitida por
entidade de classe (frente e verso);

c) Copia do CPF (caso ndo o tenha informado em sua CNH ou Identidade);

d) Cépia do Comprovante de Residéncia (conta de dgua, energia elétrica, telefone, fatura de cartdo de crédito e etc...). Os
participantes que ndo disponham de comprovante de endereco em nome préprio, quando da comprovagdo dos documentos,
deverdo utilizar-se do Modelo de Declaracdao de Residéncia, disponivel no Anexo VIII sendo, ainda, necessario que a mesma
(declaracéo) esteja a assinatura com firma reconhecida em cartério, bem como cdpia autenticada do documento de identidade,
ambos, do titular do comprovante de residéncia.

II — Documentos nao autenticados:

a) Curriculo Vitae ou Lattes atualizado;

b) Cépia do cartdo da conta-corrente do Banco Bradesco;

c) Cépia ou declaragdo de registro do PIS, NIT ou PASEP;

d) Comprovacao de todos os documentos pontuados no Anexo IV e perfil escolhido pelo participante;

e) Declaragdo de tempo de servigo, emitida pela instituicdo onde o participante prestou seus servigos, assinada pelo coordenador,
diretor ou secretério titular, no caso de 6rgdos da administracdo publica direta e indireta, ou assinada pelo supervisor, gerente ou
diretor no caso de instituicdes de direito privado, caso tenha informado na habilitacdo de seu curriculo (quando previsto), no
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caso de declaracdes emitidas pela internet, estas devem conter o cddigo de validagdo de autenticidade do documento;
f) Cépia de comprovante de quitacdo com o servigo militar;
g) Certidao/documento que comprove quitacao de obrigagdes eleitorais;

8.4.1. Os cursos de p6s-graduacdo lato sensu e seus respectivos certificados de conclusdo somente serdo considerados de
acordo com:

a) o Art. 5° e demais dispositivos pertinentes da Resolucdo n° 12, do Conselho Federal de Educacdo (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 demais dispositivos pertinentes da Resolucdo n® 03, da Camara de Educacdo Superior do Conselho Nacional
de Educacdo (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 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 demais dispositivos pertinentes da Resolugdo n° 01, da CES/CNE, de 08 de junho de 2007, em vigéncia na
data de expedigdo deste edital.

8.4.2. Somente serdo aceitos especializa¢des com carga horaria minima de 360 horas, conforme Art. 5° da Resolucédo n° 1, de
08 de junho de 2007, do Conselho Nacional de Educacédo (CNE).

8.4.3. Os cursos de pds-graduacao stricto sensu e seus respectivos certificados de conclusdo somente serdo considerados de
acordo com:

a) O Art. 1° e demais dispositivos pertinentes da Resolugdo n° 01, de 03 de abril de 2001 do Conselho Nacional de Educacao
(CNE) e da Camara de Educacao Superior (CES);

b) O Art. 1° e demais dispositivos pertinentes da Resolugdo n° 24, de 18 de dezembro de 2002 do Conselho Nacional de
Educacdo (CNE) e da Camara de Educagdo Superior (CES), que altera a redacdo do paragrafo 4° do Art. 1° e o Art. 2° da
Resolucdo CNE/CES 1/2001, que estabelece normas para o funcionamento de cursos de p6s-graduacdo;

c) O Art. 1° e seu paragrafo unico da Resolucédo n° 1, de 22 de abril de 2008, que dispde sobre o registro de diplomas de
cursos de pés-graduacdo stricto sensu (mestrado e doutorado), expedidos por instituigdes ndo detentoras de prerrogativas da
autonomia universitaria;

8.4.4. Com relagdo aos documentos a serem apresentados, ndo autenticados em cartério, caso esses documentos tenham
sido emitidos eletronicamente (formato PDF por exemplo), deve-se apresentar, para tanto, a copia do impresso original.
8.4.5.0s participantes que tenham entregue e comprovado os documentos exigidos no subitem 8.4, deste Edital, serdo
comunicados pela drea quanto a data para assinatura do Termo de Outorga e inicio das atividades.
8.5. Se o participante graduou-se ou obteve sua titulagdo no exterior, o diploma devera ter sido validado, conforme dispde a
legislagdo brasileira.

8.6. A documentacdo, tratada pelos subitens 8.4 e subitens e demais critérios e legislagdes constantes nos subitens 8.4.1,8.4.2,
8.4.3, 8.4.4 e item 8.5, sera requisitada pela ESP/CE no caso do participante inscrito ser convocado para assumir a bolsa, sob
pena de eliminacdo, caso ndo apresente toda a documentacao solicitada no prazo estipulado, através de e-mail, pela area.

9. DAHOMOLOGACAO

9.1. Este Edital e o resultado final serdo divulgados no sitio da ESP/CE (http://www.esp.ce.gov.br), assim como, no Diario
Oficial do Estado (DOE).

9.2. Os aditivos, as corrigendas, os resultados preliminares, os definitivos e o resultado final sdo partes integrantes do Edital e
serdo divulgados no sitio da ESP/CE (http://www.esp.ce.gov.br).

9.3. Ndo serdo admitidos recursos contra o resultado final.
9.4. A homologacdo e convocagao serdo feitas por ato, EXCLUSIVO, da ESP/CE.

9.5. A ESP/CE poder4, a seu critério, antes ou depois da homologacdo do resultado final da selecdo, suspender, alterar ou
cancelar a mesma, ndo assistindo, aos participantes, direito a interposicdo de recurso administrativo.

10. DAS CONVOCACOES E DO FINANCIAMENTO

10.1. A ESP/CE CONVOCARA os participantes, oportunamente, para exercerem suas atividades, por meio do e-mail,
informado pelo participante na ficha de inscri¢do. Caso o participante nao seja localizado ou ndo retorne o contato por e-mail, no
prazo, maximo, de 2 (dois) dias tteis, a contar da data do envio do primeiro contato da ESP/CE por e-mail, serd considerado
desistente. Portanto, outro participante, respeitando a ordem de classificacdo, sera convocado.

10.1.1. O participante desistente tera sua classificacdo cancelada, ficando eliminado do processo seletivo.

10.2. As bolsas, a serem implementadas, serdo financiadas com recursos oriundos do:
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PROJETO MAPP PF FONTE

Curso de Aperfeicoamento em Atengdo a Satide da Mulher no Ciclo 243.908.2013 ~ 240.401.101.2016C
Gravidico Puerperal e do Neonato (Maternidade) Regides 03,08 e 12

10.3. Caso deseje, o participante, convocado, podera requisitar a postergacdo de sua convocagao, medida que o fara ocupar a
ultima colocagdo entre os classificados no certame, respeitada a ordem de classificacdo.

11. DAS DISPOSICOES GERAIS

11.1. A publicacdo deste Edital, assim como a homologacédo do resultado final, serdo feitos, oficialmente, por meio do Diario
Oficial do Estado do Cear4d (DOE), sendo de inteira responsabilidade do participante o seu acompanhamento. Portanto, nédo se
aceitara qualquer justificativa para o desconhecimento dos prazos e critérios neles assinalados.

11.2. A divulgacdo deste Edital, assim como, dos resultados preliminares ou definitivos, das corrigendas e/ou aditivos e da
homologagdo do resultado final, referentes a esta selecdo, ocorrerdo, também, por meio do sitio da ESP/CE no endereco
eletrénico (http://www.esp.ce.gov.br). Portanto, ndo se aceitard qualquer justificativa para o desconhecimento dos prazos e
critérios neles assinalados.

11.3. A inexatiddo das afirmativas, contidas em documentos apresentados, ainda, que verificadas, posteriormente, eliminard o
participante, anulando-se os atos decorrentes da inscrigao.

11.4. Os participantes, regularmente, inscritos na selecdo, poderdo tirar dividas, referentes a este Edital, por meio do e-mail
edital202017@esp.ce.gov.br ou acessando a nossa lista de perguntas frequentes (FAQ) disponivel no sitio da ESP/CE,
(http://www.esp.ce.gov.br) na opgdo Selecdes Publicas. Duvidas referentes a este Edital, ndo serdo dirimidas por meio de
telefone ou nas dependéncias da ESP/CE e as informagdes OFICIAIS para os participantes, regularmente, inscritos na selegdo
serdo informadas, EXCLUSIVAMENTE, no sitio da ESP/CE (http://www.esp.ce.gov.br).

11.4.1. O e-mail do edital202017@esp.ce.gov.br ficara disponivel para dirimir dividas até a publicacéo do resultado final.

11.5. Nao havera vinculo empregaticio para qualquer fim entre o bolsista e a Escola de Satde Ptiblica do Ceara. Portanto, o valor
recebido (bolsa) ndo configura contrato de trabalho e nem objetiva pagamento de saldrio.

11.6. O inicio das atividades do bolsista se dara, posteriormente, a assinatura do Termo de Outorga.

11.7. Os casos omissos serdo resolvidos pela Superintendéncia da Escola de Satide Puiblica do Ceara (ESP/CE) ou pelo Conselho
de Coordenagdo Técnico-Administrativo (CONTEC).

11.8. A Comarca de Fortaleza é o foro competente para decidir sobre quaisquer ac¢des judiciais ou medidas extrajudiciais,
interpostas com respeito ao presente Edital e a respectiva selegdo.

Fortaleza-CE, 27 de junho de 2017.

Salustiano Gomes de Pinho Pessoa
Superintendente da ESP/CE

Germana Gloria de Castro Portela e Silva
OAB/CE N° 30.922
Procuradora Juridica da ESP/CE

Caio Garcia Correia Sa Cavalcanti
Diretor de Educagdo Profissional em Satide da ESP/CE
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA
EDITAL N.° 20/2017

ANEXO I - AREAS DE ATUACAO PREVISTAS

AREA DE ATUACAO I: BOLSA DE EXTENSAO TECNOLOGICA — ESPECIALIZACAO - 20 HORAS

Cod. Perfil Prazo Valor Formacao e requisitos

Graduado em Enfermagem, com especializagdo
na area de enfermagem obstétrica, para atender

Graduacdo em demandas do Curso de Aperfeicoamento em
1 |Enfermagem —| Até 12 meses | R$ 1.452,00 |Atencdo a Satide da Mulher no Ciclo Gravidico
Fortaleza/CE puerperal e do Neonato (Maternidade), para
atuarem no municipio de Fortaleza/CE e Regido

Metropolitana.

Graduado em Enfermagem, com especializacdo
na area de enfermagem obstétrica, para atender

Graduacao em -
2 |Enfermagem —| Até 12 meses | R$ 1.452,00 dernanNdas\ do, Curso de Aperfel'(;oarnento, em
. Atencdo a Saude da Mulher no Ciclo Gravidico
Crateus/CE .
puerperal e do Neonato (Maternidade), para
atuarem no municipio de Cratetis/CE.
Graduado em Enfermagem, com especializacdo
~ na area de enfermagem obstétrica, para atender
Graduacao em demandas do Curso de Aperfeicoamento em
3 | Enfermagem —| Até 12 meses | R$ 1.452,00 . x s pertels (o
. . Atencdo a Saude da Mulher no Ciclo Gravidico
Tiangud/CE

puerperal e do Neonato (Maternidade), para
atuarem no municipio de Tiangua/CE.

Diploma ou declaragdo/certificado de conclusdo — copias de declaragdes ou certiddes de conclusdo de graduacdo, especializagao,
mestrado, doutorado ou pds-doutorado serdo aceitas, desde que conste que o aluno apresentou monografia/TCC com éxito e esta
aguardando a expedicéo do certificado, no maximo, 06 (seis) meses de expedida.

Somente serdo aceitos especializa¢cdes com carga horaria minima, de 360 horas, conforme Art. 5° da Resolucdo n° 1, de 08 de
junho de 2007, do Conselho Nacional de Educacdo (CNE).
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EDITAL N.° 20/2017

ANEXO II - CALENDARIO DE ATIVIDADES

ATIVIDADES

DATAS PROVAVEIS

Inscricoes

De 06 de julho até as 12 h do dia 13 de julho de 2017

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na segcdo de Selegbes Publicas / Em
andamento

Solicitacdo de isencdo da taxa de inscri¢do

Até as 16 h do dia 06 de julho de 2017

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na segcdo de Selegbes Ptublicas / Em
andamento

Entrega da documentacdo, prevista no item 5.25 deste
Edital, referente a solicitacdo de isencdo da taxa de
inscricao

Até as 16 h do dia 07 de julho de 2017

Entregar toda a documentagdo, prevista no subitem 5.25 deste
Edital, de 9 h as 11 h e de 13 h as 16 h, na Diretoria de
Educagdo Profissional em Satide (DIEPS) da ESP/CE, sito a
Av. Antonio Justa, 3161, bairro Meireles, Fortaleza-CE

Resultado preliminar das solicitacGes de isengdo da
taxa de inscri¢do

Dia 10 de julho de 2017, até as 15 h

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na segcdo de Selegbes Ptublicas / Em
andamento

Periodo de recurso contra o resultado preliminar das
solicitagdes de isencdo da taxa de inscrigdo

Dia 11 de julho de 2017

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na secdo de Selegbes Publicas / Em
andamento

Resultado definitivo das solicitagdes de isencao da
taxa de inscricdo

Dia 12 de julho de 2017, até as 15 h

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na segcdo de Selegbes Ptublicas / Em
andamento

Divulgacdo preliminar das inscri¢cdes

Dia 19 de julho de 2017, até as 15 h

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na segcdo de Selegbes Ptublicas / Em
andamento

Periodo de recurso contra o resultado preliminar das
inscrigoes

De 20 de julho até as 12 h do dia 21 de julho de 2017

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na secdo de Selegbes Publicas / Em
andamento

Confirmagcdo das inscrigdes deferidas

Dia 24 de julho de 2017, até as 15 h

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na segcdo de Selegbes Ptublicas / Em
andamento

1° Etapa — Periodo de entrega da documentacao para
Analise Curricular

De 25 de julho até as 16 h do dia 28 de julho de 2017

Exclusivamente na Diretoria de Educagdo Profissional em
Saude (DIEPS) da ESP/CE, sito a Av. Antbnio Justa, 3161,
bairro Meireles, Fortaleza-CE, das 9 h das 11 h e das 13 h as
16 h

1° Etapa — Divulgacao do resultado preliminar

Dia 01 de agosto de 2017, até as 15 h

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na segcdo de Selegbes Publicas / Em
andamento
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1° Etapa — Periodo de recurso contra o resultado
preliminar da 1* Etapa

De 02 de agosto até as 12 h do dia 03 de agosto de 2017

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na secdo de Selecdes Piiblicas / Em
andamento

1° Etapa — Divulgacdo do resultado definitivo da
1% Etapa

Dia 04 de agosto de 2017, até as 15 h

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na segcdo de Selegbes Ptblicas / Em
andamento

Divulgacao dos locais e horarios da aplicacao da 2?
Etapa

Dia 04 de agosto de 2017, até as 16 h

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na segcdo de Selegbes Publicas / Em
andamento

2% Etapa — Aula Expositiva

Dias 09 e 10 de agosto de 2017

Exclusivamente na Escola de Saude Publica do Ceard -
ESP/CE, sito a Av. Antonio Justa, 3161 — Meireles, Fortaleza-
CE

2* Etapa — Divulgacdo do resultado preliminar

Dia 14 de agosto de 2017, até as 15 h

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na secdo de Selegcbes Publicas / Em
andamento

2° Etapa — Periodo de recurso contra o resultado
preliminar

De 16 de agosto até as 12 h do dia 17 de agosto de 2017

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na secdo de Selegcbes Publicas / Em
andamento

Divulgacdo do resultado definitivo da 2 etapa e
Resultado Final

Dia 18 de agosto de 2017, até as 15 h

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na segcdo de Selegbes Publicas / Em
andamento
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ANEXO III - QUADRO DE ATRIBUIGCOES

Area de Atuacio

Atribuicdes

AREA DE ATUACAO I

Assumir como professor(a) - facilitador(a) da(s) Unidade(s) Didatica(s) a(s) qual(is)
dispde de habilidades comprovadas;

Participar da elaboracdo dos materiais pedag6gicos/didaticos em consonédncia com
as orientacdes da Coordenacdo dos Cursos Técnicos e com a DIEPS;

Apresentar a DIEPS relatérios de desenvolvimento dos cursos e resultados obtidos;
Participar do planejamento, acompanhamento e da avaliagdo da aprendizagem dos
alunos, com base no desenvolvimento de competéncias, conforme perfil de
conclusdo do curso;

Apresentar a Coordenacdo do Curso os planos de aula, as frequéncias e avaliagdes
dos alunos nos prazos estabelecidos;

Participar da operacionalizagdo dos projetos da DIEPS;

Participar da articulacdo entre a ESP/CE e os gestores em nivel local e regional,
para possibilitar a execucdo do curso e o comparecimento dos alunos, bem como
sua condugdo didatica;

Interagir com as Secretarias Municipais de Satude, negociando estratégias no nivel
da gestdo local para garantir o sucesso do curso;

Manter atualizados todos os registros relativos a alimentagcdo do sistema de
informacdo do curso;

Manter-se informado sobre as normas e os procedimentos da ESP/CE;

Executar outras atividades correlatas, necessarias ao desenvolvimento do(s)
Curso(s) da DIEPS;

Desenvolver atividades de extensdo e investigagdo cientifica;

Elaborar, aplicar e corrigir instrumentos de avaliagdo.
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ANEXO IV — QUADROS DE PONTUAGCAO DA 1° ETAPA

QUADRO DE PONTUACAO DA 1° ETAPA

AREA DE ATUACAO I - PARA TODOS OS PERFIS

SECRETARIA DA SAUDE

Item

Tipo

Pontuacgdo
Minima

(por item informado)

Pontuacao
Maxima

CURRICULO ACADEMICO/PROFISSIONAL

1.1

Cursos extracurriculares na area de ensino, pesquisa e extensdo e
educacdo permanente de, no minimo, 40 (quarenta) horas-aula,
realizados nos tltimos 5 (cinco) anos.

0,50

1,00

1.2

PublicacOes em anais, revistas cientificas, jornais, livros ou em
periodicos eletrénicos relacionados a area da satde.

0,50

1,00

1.3

Participacdo em projetos (bolsista ou monitoria voluntdria) de
instituicoes de ensino, pesquisa e extensdo e educacdo
permanente com, no minimo, 6 (seis) meses de atividades, com
data de inicio e término das atividades (dd/mm/aa).
Considerando projetos diversos e ndao acimulo de meses.

0,50

1,00

1.4

Experiéncia comprovada, em atividades de assisténcia em sala de
parto ou urgéncias/emergéncias obstétricas como enfermeiro(a),
para cada 6 (seis) meses de experiéncia, com inicio e término das
atividades(dd/mm/aa). OBS: estagio curricular ou extracurricular
ndo pontuara.

2,00

4,00

1.5

Experiéncia comprovada, em atividades de docéncia (em sala de
aula), para cada 6 (seis) meses de experiéncia, com inicio e
término das atividades(dd/mm/aa). OBS: estagio curricular ou
extracurricular ndo pontuara.

1,50

3,00

TOTAL

10 pontos

*Observacao

1) — Curriculo Académico: Os cursos deverdo ser comprovados por meio de Certificados ou declaracdes, com a carga horaria
exigida no item, no caso de declaragdes/certificados emitidos pela internet, estes devem conter o cédigo de validagdo de

autenticidade do documento.

2) — Curriculo Profissional: Deverda ser comprovado por meio de declaragdo contendo tempo de servico, emitida pela
instituicdo onde o participante prestou seus servigos, assinada pelo coordenador, diretor ou secretério titular, no caso de 6rgaos
da administragdo publica direta e indireta, ou assinada pelo supervisor, gerente ou diretor no caso de institui¢des de direito
privado, caso tenha informado na habilitagdo de seu curriculo (quando previsto) ou cépia da Carteira de Trabalho Previdéncia
Social (CTPS) ou quaisquer instrumentos hdébeis emitidos com inicio e término (dd/mm/aa) das atividades, no caso de

declaraces emitidas pela internet, estas devem conter o cédigo de validacédo de autenticidade do documento.
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Governo do Estado do Ceard

ANEXO V - QUADRO DE PONTUACAO DA 2° ETAPA

QUADRO DE PONTUAGAO DA 2° ETAPA —- AULA EXPOSITIVA

Item Critério Por{tqagéo Pon,tu.agéo
minima maxima
1 Dominio do tema exposto (apresentacdo dos objetivos e/ou percurso da aula, 0.10 200
conclusdo/sintese). ’ ’
2 Utilizacdo de recursos didaticos . 0,10 1,00
3 Adequacdo do tema exposto ao publico-alvo (técnicos e auxiliares). 0,10 0,50
4 Administracdo do tempo de exposigdo. 0,10 0,50
5 Capacidade de agregar informacGes praticas sobre o tema exposto (exemplos
esclarecedores). 0,10 1,00
6 Postura (vestimenta, timbre de voz, entonagéao). 0,10 0,50
7 Emprego adequado da linguagem. 0,10 1,00
8 Articulacdo do raciocinio (ordenacao de ideias). 0,10 0,50
9 Capacidade de argumentacdo. 0,10 1,00
10 Desenvolvimento do tema de acordo com o plano de aula. 0,10 1,00
11 Disponibilidade para assumir a vaga pleiteada. 0,10 1,00
TOTAL 10 pontos
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ANEXO VI - TEMAS PARA AULA EXPOSITIVA DA 28 ETAPA

Rede Cegonha;

O Cuidado Integral a Saide Materna e Neonatal;

Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal;
Anatomia e fisiologia gestacional;

Assisténcia de Enfermagem no pré-natal;
Desenvolvimento fetal;

Assisténcia de Enfermagem no trabalho de parto humanizado;
Cuidados de enfermagem ao recém-nascido;

Assisténcia de Enfermagem no puerpério e amamentagao;
Sindromes hipertensivas no ciclo gravidico puerperal;
Sindromes hemorrégicas no ciclo gravidico puerperal;
Infecges obstétricas no ciclo gravidico puerperal;

Urgéncia e emergéncia na sala de parto.
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ANEXO VII - COMPROVANTE DE ENTREGA DE DOCUMENTOS QUANDO DA COMPROVACAO DA ANALISE
CURRICULAR

Eu , participante(a) do processo seletivo

para o Banco de Colaboradores (modalidade Bolsa de Extensdo Tecnolégica) da Escola de Satde Publica do Cearad (ESP/CE),

por meio da Diretoria de Educacgdo Profissional (DIEPS), com o ntimero de inscrigdo , reconhego que é de

minha exclusiva responsabilidade o teor das informagoes apresentadas e que os documentos, pontuados por mim, de acordo com

0o ANEXO 1V, édrea de atuacao , perfil , sdo verdadeiros e vélidos na forma da lei, identificados pelos subitens,

correspondentes a formagdo académica e profissional e organizados na ordem sequencial dos subitens que se apresentam no
Quadro de Pontuagdo do referido ANEXO em um total de - folhas (excluindo-se esta), que compdem o
curriculo padronizado, para fins de atribuicdo de pontos, ap6s a andlise dos titulos/experiéncia pela banca examinadora, com

vistas a classificagdo na primeira etapa.

Item Detalhar documentacao entregue de acordo com os subitens

CURRICULO ACADEMICO /PROFISSIONAL

1 (Descricao completa dos documentos, entregues e pontuados —
Titulo do documento, data de participacdo, carga horaria e
tempo, etc.) *

Valor Valor Valor
maximo** pretendido* obtido**

TOTAL GERAL DA PONTUACAO

* Campo a ser preenchido pelo participante (colocar “00” quando nao houver pontuacao).
** Campos de preenchimento exclusivo do DIEPS.
Observacdes (DIEPS)
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ANEXO VIII - MODELO DE DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, <nome completo do proprietario sem abrevia¢do>, portador (a) do RG n°® <n° da carteira de identidade>, expedido em <data

de expedicdo>, pelo <é6rgdo expedidor>, inscrito(a) no CPF/MF

sob o n° <n° do cpf>, residente e domiciliado(a) na <rua/avenida/etc, n°>, <conjunto, apto, bloco, etc>, BAIRRO <bairro>, CEP
<cep>, na cidade de <cidade>, Estado <Estado>, DECLARO para os devidos fins de comprovagdo de residéncia, junto a Escola
de Sadde Publica do Ceard, sob as penas da Lei (art. 2° da Lei 7.115/83), que o Senhor(a), <seu nome completo> é residente e
domiciliado no endereco retromencionado, sob o mesmo teto deste declarante, na condicdo de <GENRO, CUNHADO, IRMAO,
FILHO E ETC>, conforme coépia autenticada do comprovante de (dgua, luz ou telefone) em anexo, em meu nome. Declaro

ainda, estar ciente de que declaragdo falsa pode implicar em san¢do penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal, in verbis:

“Art. 299 — Omitir, em documento ptblico ou particular, declaracdo que
nele deveria constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracao falsa ou
diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar
obrigacdo ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante.

Pena: reclusdo de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o documento é
ptblico e reclusdo de 1 (um) a 3 (trés) anos, se o documento é
particular.”

Cidade, UF de de

NOME DO PROPRIETARIO DA RESIDENCIA
RGn.°
CPFn.°

TESTEMUNHAS

(Nome 1)
RG n*:
CPF n°:

(Nome 2)
RG n®:
CPF n°
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