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EDITAL N° 23/2019

SELECAO PARA O CURSO DE POS-GRADUACAO LATO SENSU EM ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE (APS) - PROGRAMA MEDICO DA FAMILIA CEARA — 2019

A Escola de Saude Publica do Ceara — Paulo Marcelo Martins Rodrigues — (ESP/CE), autarquia
vinculada a Secretaria da Saude do Estado do Ceara, considerando o Convénio n° 02/2019, realizado
entre 0 Estado do Ceard ¢ o Municipio de Fortaleza/CE, bem como o Processo Administrativo n°
06646179/2019, visando estimular a qualificacdo e valorizag¢ao de profissionais de saude no ambito da
Atencdo Primaria a Saude, de acordo com a Lei n° 16.702, de 20 de dezembro de 2018, bem como o
Decreto Estadual n° 33.018, de 18 de marco de 2019, TORNA PUBLICA a realizacdo da selecdo, com
vistas ao preenchimento de 44 (quarenta e quatro) vagas para o Curso de Pés-Graduagdo Lato Sensu
em Atencdo Primaria a Saude (APS) — Programa Médico da Familia Ceara, por meio da Diretoria de
Pés-Graduagdo em Saude (Dipsa), aprovado pelo Conselho de Coordenagdo Técnico Administrativo
(CONTEC) da ESP/CE.

1.1. Trata-se de selecdo, destinada exclusivamente a médicos brasileiros, ou estrangeiros com visto
permanente no Brasil, com registro definitivo junto ao Conselho Regional de Medicina (CRM), que
atuem ou pretendam atuar junto a equipes multiprofissionais no ambito da Aten¢do Primaria a Satde
no Estado do Cear4, com vistas ao preenchimento de 44 (quarenta e quatro) vagas para o Curso de Pos-
Graduagdo Lato Sensu em APS, que terd como foco o desenvolvimento de competéncias que visem o
atendimento as necessidades dos individuos, suas familias e da comunidade, a partir de um conceito
amplo de saude, integrando o bem-estar fisico, mental e social, por meio de agdes de promocio,
prevengdo, prote¢ao e reabilitagao.

1.1.1. Os médicos formados no exterior e os médicos estrangeiros (com visto regular — definitivo
ou permanente), com Exame Revalida, bem como os formandos em Medicina do ultimo semestre
deverdo, no ato da matricula, apresentar, obrigatoriamente, todos os documentos indicados no
item 12 do presente edital, sob pena de indeferimento da matricula.

1.1.1.1. O Participante estrangeiro ou o brasileiro formado no exterior somente podera ser
matriculado no programa caso, no ato da matricula, comprove, mediante documento(s), que o
diploma foi revalidado (conforme Resolugao CNE n° 1 de 28/01/02). O estrangeiro, mesmo o
formado no Brasil, devera apresentar comprovante de visto permanente no pais.

1.1.2. A finalidade especifica da sele¢do para o Curso de Pos-Graduagdo Lato Sensu em APS é
elaborar uma lista, em ordem decrescente de notas obtidas, para a matricula de médicos em uma
das vagas do curso.

1.2. E vedada a participagio, no Curso de Pos-Graduagio Lato Sensu em APS, de estudantes de
Medicina que concluirdo seu curso ap6s a data determinada no subitem 2.1.1, assim como médicos nao
habilitados. O Participante que prestar informagdes inveridicas no ato da inscri¢do sera imediatamente
excluido, a qualquer momento da sele¢do ou do Curso, sem prejuizo das sanc¢des penais cabiveis, sendo
as condigoes de graduacgao, habilitagdo e compatibilidade, verificadas somente no ato da matricula.
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2.1. A selegdo regida por este Edital sera conduzida pela Escola de Saude Publica do Ceara — Paulo
Marcelo Martins Rodrigues — (ESP/CE), por meio da Diretoria de P6s-Graduagdo em Satude (Dipsa) e,
sendo necessario, recorrer-se-a aos servigos de outros setores, imprescindiveis a realizacdo da presente
selecdo, quer da esfera publica ou privada, no que couber.

2.1.1. O Edital do Curso de Pos-Graduagdo Lato Sensu em APS tera sua validade desde a sua
publicacdo até o inicio do Curso de Pds-Graduagdo Lato Sensu em APS, podendo ser prorrogado a
critério da ESP/CE.

2.2. A aprovagdo nesta sele¢do assegura ao Participante a mera expectativa de ser matriculado no Curso
de P6s-Graduagdo Lato Sensu em APS, segundo a ordem classificatéria ficando, a concretizacdo deste
ato, condicionada a observancia e cumprimento das disposi¢des legais pertinentes, das condi¢les
estabelecidas neste instrumento convocatorio.

2.3. As bolsas que, eventualmente, forem outorgadas aos matriculados, dependerdo da disponibilidade
financeira e orcamentaria do Municipio que aderiu ao Programa, ndo cabendo quaisquer
responsabilizagdes ao Estado do Ceara e a Escola de Saude Publica do Ceara — Paulo Marcelo Martins
Rodrigues.

2.4. Os Participantes classificaveis, de acordo com a ordem de classificagdo, poderdo ser convocados
para realizagdo de matricula, nos casos de vacancia ou desisténcia, a critério (conveniéncia e
oportunidade) da Escola de Satude Publica do Ceara — Paulo Marcelo Martins Rodrigues.

2.5. A Escola de Saude Publica do Ceara — Paulo Marcelo Martins Rodrigues, néo é responsavel, nem
de forma solidaria nem subsidiariamente, por nenhuma vaga ou pagamento de bolsa desta
selecao. Ademais, informa-se que:

2.5.1. O Municipio obriga-se a disponibilizar as vagas ofertadas, exclusivamente aos Participantes
selecionados e indicados em ordem decrescente para Curso de Pos-Graduagdo Lato Sensu em
APS;

2.5.2. Apos a selegdo do médico, os ritos e atos para matricula, ficardo a cargo da ESP/CE;

2.5.3. O médico, profissional em formagao, aprovado na selecdo, recebera bolsa-formagdo durante
o periodo de realizagdo do curso, limitado a 12 (doze) meses, custeada na forma prevista em
Convénio celebrado com Municipio (Fortaleza) responsavel por sua manutengdo no programa,
desde que sejam cumpridas, na integralidade, as atividades e carga horaria estipulada para o Curso
de Pos-Graduacao “Lato Sensu” em APS.

2.5.3.1. Caso o profissional em formagao falte ao Curso de Pos-Graduagdo “Lato Sensu” em
APS, serd realizado o desconto proporcional ao niimero de faltas no valor da bolsa,
excetuando nos casos estabelecidos no Manual do Curso.

2.5.4. o médico (discente) serd filiado ao Regime Geral de Previdéncia Social — RGPS, como
contribuinte individual.

2.6. As Unidades das 06 (seis) Regionais de Satide serdo fornecidas pelo Municipio Participante —
Municipio de Fortaleza — e sdo de inteira responsabilidade deste.

2.6.1. Fica estabelecido que a oferta de vagas podera ser modificada (para mais ou para menos) a
qualquer momento, sem aviso prévio, em observancia a destinagdo de bolsas das fontes
pagadoras.

2.7. As datas previstas no ANEXO III (Calendario) deste Edital poderdo ser alteradas, sem aviso prévio
e segundo critérios de conveniéncia e oportunidade, desde que comunicadas e divulgadas antes da
realizagdo da etapa/ato a que se referem, por meio do portal eletronico da ESP/CE.

2.8. Fica estabelecido que, depois de publicado no Didrio Oficial do Estado (DOE), este Edital, seus
anexos, eventuais aditivos, corrigendas e/ou outros documentos ficardo expostos, durante sua validade,
no Portal da executora da selegdo.
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2.9. O endereco eletronico do Portal da selecdo para o Curso de Pds-Graduagdo Laro Sensu em APS,
portal eletrénico da ESP/CE, a partir da data da publicacdo deste instrumento, sera o unico local para
todas as divulgagoes oficiais da selegdo, tais como: aditivos e/ou corrigendas, listas de Participantes,
locais de prova e outros dados pertinentes a realizagdo da selegdo.

2.9.1. O acompanhamento das divulgagdes ¢ de inteira responsabilidade do Participante,
atentando este aos prazos e informacdes ali determinadas, ndo sendo aceitos qualquer justificativa
para o desconhecimento dos critérios neles assinalados e/ou questionamentos de qualquer
natureza quanto ao local de divulgagdo de matérias relacionadas ao certame.

2.10. A Executora da selecdo para o Curso de Pos-Graduagdo Lato Sensu em APS, nao se
responsabilizara por:

2.10.1 Problemas, no decorrer de qualquer atividade da selec@o, oriundas do descumprimento as
regras descritas neste Edital;

2.10.2. Qualquer informagdo ndo recebida, em decorréncia de problemas nos computadores ou
equipamentos eletronicos usados pelos Participantes;

2.10.3. Falhas de comunicagdo nos servigos de banda larga, conexdes 2G/3G/4G, LTE, EDGE,
WAP, TDMA;

2.10.4. Fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de dados (informagdes,
upload de documentos, dentre outros) para nossos sistemas ou servidores de rede computacional;

2.10.5 Questdes de ordem técnica dos computadores que impliquem falha de comunicagdo no
envio dos dados e congestionamento de linhas de comunicagao;

2.10.6. Questionamentos de Participantes que aleguem divergéncias de horarios entre o sistema de
selecoes da ESP/CE, o computador e/ou outro dispositivo, utilizado pelo Participante, para o
acesso a todas as etapas previstas neste Edital;

2.10.7. Falhas dos correspondentes bancarios e/ou;

2.10.8. Qualquer outro fator ndo especificado que dificulte ou inviabilize a participagdo do
interessado.

2.11. Os seguintes anexos sdo partes integrantes deste Edital:
ANEXO I — Das vagas;

ANEXO II — Valor da Bolsa-Formagao e duragao do Curso;
ANEXO III — Calendario de Atividades;

ANEXO IV — Modelo de Declaragdo de Residéncia.

2.12. Poderao participar da selecdo os interessados que atendam aos requisitos previstos no item 3, bem
como quaisquer outros critérios estabelecidos neste edital. Caso o Participante ndo os comprove,
através de documentos, no ato da matricula, sera desclassificado.

2.13. A Coordenacao Geral do Curso de Pos-Graduacdao Lafo Sensu em APS, em todas as fases desta
selecdo, resolvera os casos omissos deste Edital.

2.14. Os trabalhos referentes a selecdo, regida por este Edital, terminardo com as convocagdes dos
classificados e, por mera conveniéncia e oportunidade, dos classificaveis, devendo o resultado final ser
enviado a publicac¢do no Didrio Oficial do Estado do Ceard (DOE).

3.1. O Curso de Pos-Graduagdo Lato Sensu em APS sera ofertado, exclusivamente, a médicos
brasileiros, ou estrangeiros com visto permanente no Brasil, com registro definitivo junto ao Conselho
Regional de Medicina (CRM), que atuem ou pretendam atuar junto a equipes multiprofissionais no
ambito da Aten¢ao Primaria a Saude no Estado do Ceara.
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3.2. O médico, aprovado nesta selecao, recebera bolsa-formacdo, durante o periodo de realizagdo do
curso, limitado a 12 (doze) meses, contado a partir do inicio do curso, custeada na forma prevista em
Convénio celebrado com o Municipio Participante por sua manuten¢ao no programa, desde que sejam
cumpridas, na integralidade, as atividades e carga horaria estipulada para o Curso de Pos-Graduagao
Lato Sensu em APS.

3.3. E vedado ao Participante:

I — participar do Curso de Poés-Graduagdo “Lato Sensu” em APS, médicos que estejam
vinculados ao Programa de provisdode Médicos do Ministério da Saude — Projeto Mais Médicos
para o Brasil e cujo o contrato (data constante no mesmo) seencerre apos a data da primeira
matricula estipulada no Anexo II — Calendario de Atividades;

Il — participar do Curso de Pods-Graduagdo “Lafo Sensu” em APS, médicos que estejam
matriculados em Programa de Residéncia Médica, obedecido o prazo definido no subitem
422.1;

III — participar do Curso de Pds-Graduagdo “Lato Sensu” em APS e prestar Servigo Militar
Obrigatorio concomitantemente (durante todo periodo de vigéncia do Curso);

IV — Possuir carga horaria incompativel com as exigéncias do Curso de Pds-Graduagdo Lato
Sensu em APS.

3.4. O médico devera estar em situagdo regular perante autoridade competente na esfera criminal no
Brasil.

4.1. Cumprir, rigorosamente, o estabelecido neste Edital, ndo podendo alegar o desconhecimento das
Cléausulas e Condicdes nele contidas, as quais, desde ja, os Participantes se vinculam.

4.2. Certificar-se, o Participante, antes de inscrever-se, que:

4.2.1. Preenche todos os requisitos exigidos para a participagdo no Curso de P6s-Graduacdo “Lato
Sensu” em APS, regidos pelo presente Edital, que disponibiliza vaga, exclusivamente, para
médicos devidamente habilitados pelo Conselho Federal de Medicina — CFM e seus respectivos
Conselhos Regionais — CRM;

4.2.2. Nao estara com o contrato vigente (data constante no mesmo), no Programa de provisdo de
Meédicos do Ministério daSaude — Projeto Mais Médicos para o Brasil, apos a data estipulada para
primeira matricula e/ou ndo estd matriculado emprograma de Residéncia Médica, obedecido o
prazo definido no subitem 4.2.2.1.

4.2.2.1. Para concorrer a vaga no Curso de Pos-Graduagdo Lato Sensu em APS, o participante
nao podera pedir odesligamento dos Programas de provisdo de Médicos do Ministério da
Satde — Projeto Mais Médicos para o Brasil apds apublicagdo do presente aditivo e de
Residéncia Médica, a partir da publicizagdo do presente edital no site da Escola deSaude
Publica do Ceara.

4.2.3. Nao prestara Servico Militar Obrigatério concomitantemente (durante todo periodo de
vigéncia do Curso).

4.3. Realizar e confirmar a inscrigdo no sistema de acompanhamento no Portal da Escola de Saude
Publica —do Ceara — Paulo Marcelo Martins Rodrigues, selecao para o Curso de P6s-Graduacdo Lato
Sensu em APS.

4.4. Manter a guarda do seu nimero de inscricdo e senha (que € pessoal, intransferivel e de inteira
responsabilidade do Participante), indispensaveis ao acompanhamento da inscri¢do, a obten¢do dos
resultados individuais, via internet, a confirmagdo das convocagdes, dentre outras agdes pertinentes ao
presente Edital.
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4.5. Verificar, obrigatoriamente, no Portal da selecdo, endereco eletronico: http://www.esp.ce.gov.br, o
local de provas para o qual foi designado, conforme estabelecido no ANEXO III (Calendario).

4.6. Consultar o Portal de acompanhamento do certame, no enderego eletronico:
http://www.esp.ce.gov.br para obter informacdes essenciais e indispensaveis ao bom desempenho do
Participante na presente selegao.

4.7. A Executora ndo se responsabilizara por downloads do presente edital, seus aditivos,
corrigendas ou qualquer documento eletrénico, oriundo de outro meio que nio o indicado neste
subitem (ex.: sitios de buscas, dentre outros).

4.8. Caso o Participante tenha concluido a graduagdo no exterior, os profissionais deverdo ter o
certificado de graduacdo (diploma) revalidado no Brasil por Instituicdo de Ensino Superior (IES),
conforme dispde a legislagdo brasileira.

4.9. E de responsabilidade do Participante, acompanhar todo o Calendario de Atividades (ANEXO III),
deste Edital, no endereco eletrénico: http://www.esp.ce.gov.br, para divulgar as informagdes oficiais
desta selegao.

5.1. A inscrig@o do Participante implicara o conhecimento ¢ a tcita aceitacdo das normas e condi¢des
estabelecidas neste Edital, incluindo seus anexos, manual e eventuais retificagdes e aditivos, das quais
nao podera alegar desconhecimento.

5.1.1. E vedada a transferéncia do valor pago a titulo de inscri¢do para terceiros ou para outras
selecdes ou seu aproveitamento de qualquer outra forma, assim como a inscri¢do condicional,
extemporanea, enviada via postal, fax ou correio eletronico.

5.1.2. As informacgdes prestadas na solicitacdo de inscri¢ao sdo de inteira responsabilidade do
Participante, dispondo a Executora do certame, o direito de excluir da sele¢do aquele que ndo
preencher a solicitacdo de forma completa e correta.

5.1.2.1. No ato da Inscrigdo, o Participante marcara um campo constando declaragdes, como
condicdo para concorrer e futuramente matricular-se no Curso de Pés-Graduagdo Lato Sensu
em Atencdo Primaria a Saude (APS) — Programa Médico da Familia Ceara.

5.1.2.2. Caso as informagdes sejam inveridicas, o Participante sera imediatamente excluido
da selecdo, sem prejuizo das sancdes penais cabiveis e sem direito ao reembolso do
pagamento da inscricao.

5.1.2.3. O Participante que fizer declaragdo falsa, inexata ou apresentar documentos falsos ou
inexatos, tera a sua inscri¢do cancelada e serdo declarados nulos, em qualquer época, todos os
atos dela decorrentes. O pedido de inscri¢do e a exatiddo dos dados cadastrais informados no
formulario de inscri¢@o ¢ de responsabilidade exclusiva do Participante.

5.1.2.4. A Participacdo em todo o certame ndo da direito ao Participante matricular-se no
curso, uma vez que todas as condi¢des de regularidade somente serdo conferidas no ato da
matricula.

5.1.3. Para inscrever-se, o Participante devera indicar seu proprio CPF, considerando, ainda, o
disposto nos subitens 5.1 e 5.2.2 deste Edital.

5.2. A inscricdo consistirdA na submissdo do formuldrio de inscricdo devidamente preenchido,
exclusivamente, via internet, no Portal de acompanhamento da sele¢ao para o Curso de Pés-Graduagao
Lato Sensu em APS, endereco eletronico http://www.esp.ce.gov.br, no periodo estabelecido no ANEXO
IIT (Calendario), observando o horario oficial do Estado do Ceara. A homologa¢do da inscri¢gdo no
Curso de Pos-Graduagdo Lato Sensu em APS efetivar-se-4 com o pagamento do boleto gerado ao final
da inscrigao.
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5.2.1. O Participante que realizar inscricdo na selecdo para o Curso de Pos-Graduagdo “Lato
Sensu” em APS, em caso de aprovagao, sera matriculado para este Curso, conforme ordem de
classificacdo e escolha do local na data da reunido presencial.

5.2.2. O valor da inscricio sera de R$ 350,00 (trezentos e cinquenta reais), sendo esta
particular, intransferivel e individual, para concorrer a uma vaga no Curso de P6s-Graduagao
“Lato Sensu” em APS.

5.2.3. Nao serdo aceitas as inscricdes quando o pagamento ndo for efetuado na forma
estabelecida ou se for efetuado apds a data contabil (altimo dia previsto para pagamento). Apds o
pagamento, em nenhuma hipotese, haverd devolucdo do valor pago pela inscrigdo, salvo quando
da ndo realizagdo da selecdo para o Curso de Pos-Graduagdo Lato Sensu em APS, em que sera
programado o reembolso.

5.3. Todos os Participantes inscritos poderdo reimprimir seu boleto bancario, caso necessario, até, no
maximo, as 14h00Omin do dia 03/09/2019 para pagamento neste mesmo dia, impreterivelmente. A
Executora do certame nao enviara boleto bancario por e-mail a Participantes.

5.3.1. Apos a data e hora indicadas no subitem 5.3, o recurso para reimpressao do boleto bancério
sera retirado do Portal de acompanhamento da selegdo para o Curso de Pos-Graduagdo “Lato
Sensu” em APS.

5.4. 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
valido, devendo ser respeitado o prazo limite determinado neste Edital.

5.5. O pagamento do boleto, deve ser realizado pelo Internet Banking ou em qualquer agéncia e/ou
correspondentes bancérios, até a data contabil do vencimento (prevista no respectivo documento),
observado o horario oficial do Estado do Ceara. Apos a data estipulada, o sistema bancario ndo aceitara
(Boleto vencido).

5.6. A Executora ndo se responsabilizard por solicitacdo de inscrigdo ndo recebida por quaisquer
motivos de ordem técnica ou por procedimento indevido por parte do Participante ou de instituigdes
bancérias. Assim, ¢ recomendavel que o Participante realize a sua inscrigdo e efetue o respectivo
pagamento com a devida antecedéncia.

5.7. Ap6s a confirmagdo da inscrigdo, que serd vinculada ao CPF do Participante, ndo sera possivel
qualquer alteracao.

5.7.1 Antes de confirmar a inscricdo, o sistema apresentara ao Participante uma tela, em que ele
devera, obrigatoriamente, verificar todas as informagdes prestadas no ato da inscri¢do. Apos a
verificacdo dos dados apresentados, sera permitido o retorno a tela anterior (clicar em VOLTAR)
para realizar as retificagdes, caso necessario, ou confirmar a inscri¢ao (finalizagdo), quando nio
serd mais possivel realizar qualquer alteragao.

5.7.2. No término da inscri¢do, sera gerada uma ficha (FSI — Ficha de solicitacdo de inscri¢ao)
contendo todas as informagdes preenchidas eletronicamente pelo Participante e que declara serem
verdadeiros tais dados.

5.7.2.1. O Participante, no momento do preenchimento online do formulario de inscrigdo,
antes de concluir, deveraassinalar obrigatoriamente (marcar ou clicar), nos pontos abaixo
descritos:

() Declaro que Li e Concordo com os termos do Edital;

() Declaro que ndo estou em atuagdo no Programa de provisdo de Médicos do Ministério da
Saude — ProjetoMais Médicos para o Brasil;

() Declaro que meu contrato com o Programa de provisdo de Médicos do Ministério da
Satde — ProjetoMais Médicos para o Brasil tera sua vigéncia encerrada naturalmente, sem
solucdo de continuidade, até adata da matricula estipulada no Anexo II — Calendario de
Atividades;
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() Declaro que nao estou matriculado no Programa de Residéncia Médica;

() Declaro que ndo pedi o desligamento do Programa de provisdo de Médicos do Ministério
da Saude — ProjetoMais Médicos para o Brasil e do Programa de Residéncia Médica, apos a
publicizacdo do presente edital no siteda Escola de Satide Publica do Ceara.

5.7.2.2. O documento de inscri¢do, ap6s finalizado, devera, obrigatoriamente, ser gravado
(salvo) em PDF, para eventuais requerimentos de recursos administrativos, ndo sendo,
portanto, considerados (recebidos) os recursos instruidos por impressdoes de tela de
computador (printscreen) do navegador.

5.8. Apos o preenchimento do formulario de inscri¢do, sera gerado boleto bancério para o pagamento
da inscri¢do, sendo de obrigacdo do Participante a devida conferéncia.

5.9. O Participante devera observar, de igual forma, se o c6digo numérico foi devidamente informado
pelo agente da instituicao bancaria (no caso de boleto pago por terceiro), ou pelo proprio Participante,
quando utilizado terminal de autoatendimento para a quitagdo do documento.

5.9.1. A inscri¢ao e/ou pagamento que ndo forem identificados devido a erro na informagdo de
dados pelo Participante ndo serdo aceitos, ndo cabendo reimpressoes apos a data final do prazo de
pagamento e/ou reclamagdes posteriores quanto a isso.

5.10. A Executora ndo se responsabilizara por quaisquer atos ou fatos decorrentes de informagdes
incorretas ou incompletas fornecidas pelo Participante.

5.12. O Participante, ap6s o envio da inscri¢do, receberd, no e-mail cadastrado, a confirmagdo do
recebimento da inscri¢do. Por meio da senha cadastrada, tera acesso a sua area privativa, na qual obtera
informagdes e tomara conhecimento dos seus resultados ao longo de toda a selecdo. A senha é
intransferivel e de inteira responsabilidade do Participante.

5.13. A recuperagdo da senha poderé ser solicitada, exclusivamente, no Portal de acompanhamento da
selecdo para o Curso de Pos-Graduagdo “Lato Sensu” em APS e sera encaminhada eletronicamente
para o e-mail informado pelo Participante, na ocasido da sua inscrigdo.

5.14. Os Participantes deverio verificar a situacdo da sua inscrigdo no Portal de acompanhamento da
selecdo para o Curso de Poés-Graduagdo “Lato Sensu” em APS (endereco eletronico:
http://www.esp.ce.gov.br) para assegurar-se de que a mesma foi recebida e deferida. A listagem com a
confirmacdo da inscrigdo sera disponibilizada no Portal de acompanhamento do certame, na data
estabelecida no ANEXO III (Calendario).

5.15. Os médicos brasileiros, que concluiram a graduacdo em Medicina no exterior ou os médicos
estrangeiros que concluiram a graduacdo em Medicina no Brasil ou no exterior, devem consultar, em
especial, as Resolugoes do Conselho Federal de Medicina n.° 1.831, de 24/01/2008, e n.° 1.832, de
25/02/2008, antes de proceder a inscri¢do, observando que, no caso de aprovacgdo, a matricula estara
condicionada a apresentagdo de todos os documentos exigidos nestas Resolugdes e no presente Edital.

5.16. Durante o preenchimento on-line da inscricdo, através do Portal da selecdo
(http://www.esp.ce.gov.br), o Participante podera rever sua inscricdo quantas vezes desejar, mas apos
finaliza-la ndo podera mais realizar mudangas.

5.16.1. Apoés finalizar a inscri¢do, caso seja necessaria a corregdo, o Participante devera
encaminhar através do e-mail: edital232019@esp.ce.gov.br, o pedido de correcdo dos dados
cadastrais (ex.: nome, numero de identidade, data de nascimento, endereco, e-mail e telefones).

5.17. A Executora da selecdo, sob nenhuma hipotese, fara alteracdo de informacdes sem que haja
procedimento, administrativo ou judicial, respectivo a situacdo de cada Participante, ndo fazendo,
ainda, qualquer alteragdo que seja requerida por e-mail, fax, telefone ou qualquer outro meio que néo
esteja previsto neste Edital.

5.18. O Participante transgénero que desejar atendimento pelo NOME SOCIAL, em conformidade com
o Decreto n.° 8.727, de 28 de abril de 2016, podera solicita-lo, em campo proprio, no ato da inscrigao.
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5.19. Apoés a inscricdo, o Participante devera entregar presencialmente, na data estabelecida no
ANEXO III (Calendario), o Formulario de Requerimento de Solicitagdo do Nome Social,
acompanhado de copia autenticada ou nos termos do subitem 8.7.1, do documento oficial de identidade
do Participante, no endereco: Avenida Antonio Justa, n® 3161 — Meireles, Fortaleza/CE, fazendo
constar no envelope “Requerimento de nome social — Selecdo para o Curso de Pés-Graduagdo Lato
Sensu em APS”.

5.20. Nao serdo aceitas outras formas de Solicitagdo de Nome Social, tais como: via postal, telefone ou
fax. A Executora do certame reserva-se o direito de exigir, a qualquer tempo, documentos que atestem a
condi¢do que motiva a solicitacao de atendimento declarado.

5.21. O Participante, nesta situagdo, devera realizar sua inscri¢do utilizando também o seu nome social,
colocando-o em espago adequado, ficando ciente de que as publicagdes referentes aos Participantes
transgéneros serdo realizadas de acordo com o nome e o género constantes no registro civil.

6.1. As pessoas portadoras de necessidades especiais poderdo participar do Curso de Pos-Graduagao
Lato Sensu em APS, regulamentado por este Edital, desde que sua necessidade especial seja compativel
com as atribui¢des para as quais concorrem e que sejam 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 n° 5.296, de 03 de dezembro de 2004.

6.1.1. Resguardadas as condi¢des previstas pelo Decreto mencionado, participarao da selegdo, em
igualdade de condi¢des, no que concerne ao contetido de provas, a avaliacdo e aos critérios de
aprovacdo, todos os participantes.

6.2. O Participante podera requerer atendimento especial, no ato da inscri¢do, indicando as condig¢des
de que necessita para a realizagdo das avaliagdes, conforme previsto no art. 40, §1° e § 2°, do Decreto
n® 3.298/1999, e suas alteracdes, selecionando uma das situagdes a seguir:

a) Deficiéncia visual: DosVox, prova ampliada, prova em Braille ou ledor;
b) Deficiéncia auditiva plena: intérprete em LIBRAS;

c) Deficiéncia fisica que impossibilite o preenchimento da folha de respostas pelo proprio
Participante: transcritor;

d) Deficiéncia acentuada de locomogdo: sera determinado espago adequado para a realizacdo da
selecdo.

6.3. Apds a indicagdo da necessidade de atendimento especial, no formulario eletronico de inscri¢ao, o
Participante devera fazer upload do laudo/documentacdo (em formato JPG) que justifique o
atendimento solicitado e que devera, obrigatoriamente, conter as seguintes informacdes:

6.3.1 Nome legivel e completo do Participante;

6.3.2. Nome, telefone e numero de registro profissional no Conselho Regional de Medicina do
médico que forneceu o atestado;

6.3.3. Indicacdo do tipo de necessidade especial de que é portador, inclusive constando o CID —
Cddigo Internacional de Doengas;

6.3.4. Indicagdo pelo médico quanto ao atendimento, inclusive, se for o caso, o tipo de formatacao,
tais como o tamanho da letra da prova e outras necessidades especificas para o razoavel
atendimento;

6.3.5. Validade do documento de, no maximo, 90 (noventa) dias, contados de sua emissao.

6.4. O Participante que ndo solicitar atendimento especial no sistema eletronico de inscrigdo e nao
especificar quais recursos serdo necessarios para tal atendimento, ndo tera a condig¢do especial, ainda
que faca upload da documentagdo prevista neste edital. Apenas o envio do laudo/documentacdo nio é
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suficiente para a obtenc¢do do atendimento especial.

6.5. Na solicitagdo de atendimento especial que envolva utilizagdo de recursos tecnoldgicos, caso
ocorra eventual falha desses no dia de aplicacdo das provas, podera ser disponibilizado atendimento
alternativo, observadas as condi¢des de viabilidade.

6.6. Disponibilizacao de sala individual, execu¢ao de prova em meio eletronico e tempo adicional para
a realizag@o das provas somente serdo deferidos em caso de deficiéncia ou doenca que justifiquem tais
condi¢des especiais, recomendadas por orientagdo médica especifica contida no laudo médico enviado
pelo Participante. Em nome da isonomia, por padrdo, sera concedida 01 (uma) hora adicional aos
Participantes que a legislacdo vigente indique. A solicitacdo de condicdo especial sera atendida
segundo critérios de legalidade, viabilidade e de razoabilidade.

6.7. O Participante, portador de necessidades especiais, que ndo requerer atendimento especial até a
data constante no ANEXO III (Calendario) deste Edital ficara impossibilitado de prestar o certame em
condigdes especiais e ndo terd direito, de igual forma, & ampliacdo de tempo e outros beneficios
necessarios, além de ndo poder alegar, posteriormente, essa condi¢do para reivindicar a prerrogativa
legal.

6.8. Nos casos fortuitos supervenientes/imprevisiveis, em que o Participante necessite solicitar
atendimento especial apos o periodo de inscricdes, este devera preencher o Formulario de
Requerimento de Atendimento Especial (FRAE), disponivel no Portal de acompanhamento da selecao
(endereco eletronico: http://www.esp.ce.gov.br) e envia-lo, em até 48 (quarenta e oito) horas antes da
realiza¢do da prova, para o e-mail: edital232019@esp.ce.gov.br, especificando os recursos especiais
necessarios a realizagdo do exame escrito (objetivo) e anexando copia do laudo médico digitalizado
que ateste/comprove/justifique o atendimento solicitado. A solicitacdo de condicdo especial serd
atendida segundo critérios de legalidade, de viabilidade e de razoabilidade.

6.9. Nao sera permitido, em hipdtese alguma, pedido de condicao especial para realizagdo de prova em
local e horario que nao esteja determinado no Edital.

6.10. A Participante que tiver necessidade de amamentar durante a realizacdo dos exames, além de
solicitar atendimento especial para tal fim em sua area individual no ato da inscri¢do, preenchendo o
campo destinado a esta solicitagdio, DEVERA realizar o upload da copia da certidio de nascimento da
crianga, no ato da inscri¢ao previsto no ANEXO III (Calendario) deste Edital.

6.10.1. Se o nascimento ocorrer apos o periodo de inscrigdo, a PARTICIPANTE devera,
OBRIGATORIAMENTE, encaminhar o Formulario de Requerimento de Atendimento Especial
(FRAE), disponivel no Portal de acompanhamento da selegdo (endereco -eletronico:
http://www.esp.ce.gov.br), acompanhado da copia da certiddo de nascimento da crianga, para o e-
mail: edital232019@esp.ce.gov.br, em até 48 (quarenta e oito) horas antes da realizagdo da prova.
O alimentando devera estar com um acompanhante adulto, que ficara em sala reservada e sera o
responsavel pela guarda da crianga. A participante que ndo levar acompanhante adulto ndo podera
permanecer com a crianga no local de realizag@o das provas.

6.10.2. Nao havera compensacio do tempo de amamenta¢io em favor da Participante.

6.10.3. A Participante, durante o periodo de amamentacdo, sera acompanhada de uma fiscal, sem a
presenca do responsavel pela guarda da crianca, que garantira que sua conduta esteja de acordo
com os termos e condigdes deste Edital.

6.11. O Participante, portador de doenga infectocontagiosa, que nio tiver comunicado sua condigdo,
por sua inexisténcia na data limite referida neste subitem, devera preencher o Formulario de
Requerimento de Atendimento Especial (FRAE), disponivel no Portal de acompanhamento (enderego
eletronico: http://www.esp.ce.gov.br), ¢ envia-lo para o e-mail edital232019@esp.ce.gov.br, tdo logo
esta venha a ser diagnosticada, devendo, nesta situagdo, identificar-se também ao fiscal no portdo de
entrada, munido de laudo médico quando da realizagdo das provas, tendo direito a atendimento
especial, sem adi¢do de tempo adicional.

6.12. Considerando a possibilidade de o Participante ser submetido a detec¢do de metais durante as
provas, aquele que, por razdes de saude, porventura, faca uso de marca-passo, pinos cirurgicos ou
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outros instrumentos metalicos devera comunicar previamente a situagdo, nos moldes definidos neste
Edital.

6.12.1. Em nome da seguranga da selecdo, a regra do subitem anterior também se aplica a
Participante com deficiéncia auditiva que utilizam aparelho auricular, bem como outros aparelhos
diversos por motivos de saude, tais como: medidor de glicemia, sondas, dentre outros.

6.13. O Participante, nas situagdes descritas nos subitens 6.12 e 6.12.1, devera, obrigatoriamente,
comparecer ao local de provas, munido de exames e laudo (documentos originais) que comprovem o
uso dos equipamentos. No caso de descumprimento deste procedimento, ou se for verificada ma-fé no
uso dos referidos aparelhos, o Participante podera ser eliminado do certame.

7.1. A prova regulamentada por este Edital sera estruturada para avaliar competéncias e conhecimento
para o Curso de Pos-Graduagdo “Lato Sensu” em APS, da forma que rege esta selecao.

7.2. A selegdo para o Curso de Pos-Graduagdo Lato Sensu em APS sera realizado em uma Etapa Unica,
aplicada da seguinte forma:

a) ETAPA UNICA — EXAME ESCRITO (OBJETIVO) — 100% (cem por cento);
7.3. DO EXAME ESCRITO (OBJETIVO).

7.3.1. Esta etapa, equivalente a 100% (cem por cento) da nota final, de carater eliminatorio e
class1ﬁcat0r10 formuladas com 1gual numero de guestoes nas especmhdades de Chnlca Medlca,

Coletiva e Medicina Geral de Familia e Comunidade), ¢ obrigatéria e consistira na aplicacdo de

exame escrito (objetivo), de multipla escolha, sem consulta, com o total de 100 (cem) questdes,
cuja matéria versara sobre conhecimentos gerais de medicina.

7.3.1.1. Fica desde ja estabelecido que nao havera o arredondamento de notas e o Participante
que ndo atingir o minimo 50% (cinquenta por cento) da maior nota do exame sera eliminado
do certame.

7.3.1.2. O valor de cada questdo do exame escrito (objetivo) serd de 01 (um) ponto, sendo as
questdes do tipo multipla escolha, com quatro opgdes (A, B, C e D) e uma tnica resposta.
Havera, para cada questdo na folha de respostas, 04 (quatro) campos de marcagdo,
correspondentes as 04 (quatro) opgdes (A, B, C e D), sendo que o Participante devera
preencher apenas aquele correspondente a resposta julgada correta, de acordo com o
comando da questdo.

7.3.1.3. O Participante devera, obrigatoriamente, marcar, para cada questdo, um, € somente
um, dos quatro campos da folha de respostas (A ou B ou C ou D), sob pena de arcar com os
prejuizos decorrentes de marcagdes indevidas.

7.3.1.4. O Participante devera transcrever, utilizando caneta esferografica transparente, de
tinta preta, as suas respostas do seu caderno de prova para a folha de respostas, que sera o
unico documento valido para a correcdo da prova.

7.3.1.5. Em hipétese alguma havera substituicdo da folha de respostas por erro do
Participante.

7.3.1.6. Serdo de inteira responsabilidade do Participante os prejuizos advindos do
preenchimento indevido da folha de respostas. Serdo consideradas marcagdes incorretas as
que estiverem em desacordo com este Edital e/ou com as instru¢des contidas na folha de
respostas, tais como: dupla marcac¢io, marcagdo rasurada ou emendada e/ou campo de
marcac¢ao nao preenchido integralmente.

7.3.1.7. A corregdo do exame escrito (objetivo) sera realizada por meio eletrénico. Portanto,
atribuir-se-a nota zero a questdo de multipla escolha:

a) Com mais de uma opgao assinalada;
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b) Sem opc¢ao assinalada;

¢) Com rasura ou ressalva;

d) Assinalada a lapis ou por qualquer outro meio que néo o especificado neste Edital;

e) Quando a alternativa assinalada for incorreta, segundo o gabarito oficial das provas;

f) Com o campo de marcag@o ndo preenchido integralmente (ex.: marcado apenas com “X”).

7.3.1.8. O Participante ndo deve amassar, molhar, dobrar, rasgar ou, de qualquer modo,
danificar a sua folha de respostas, sob pena de arcar com os prejuizos advindos da
impossibilidade de realizacao da leitura dptica.

7.3.1.9. O Participante ¢ responsavel pela conferéncia de seus dados pessoais registrados nos
instrumentos de aplicacdo da sele¢do, em especial, seu nome, seu nimero de inscri¢do e o
numero de seu documento.

7.3.1.10. Néo sera permitido que as marcagdes na folha de respostas sejam feitas por outras
pessoas, salvo em caso de deferimento de atendimento especial para a realizagdo do exame,
quando o Participante sera acompanhado por agente devidamente treinado.

7.3.1.11. O Participante, ao término da realizagdo do exame escrito (objetivo), devera
devolver ao fiscal a folha de respostas devidamente e obrigatoriamente assinada no local
indicado.

7.3.1.11.1. O Participante devera assinar a folha de respostas obrigatoriamente igual ao
documento oficial apresentado na identificagdo.

7.3.1.12. A ndo devolugdo pelo Participante da folha de respostas devidamente assinada ao
fiscal, conforme subitem 7.3.1.11, acarretara a eliminagdo sumaria do Participante da selecdo.

7.4. DA APLICACAO DO EXAME ESCRITO (OBJETIVO) — ETAPA UNICA.

7.4.1. O exame escrito (objetivo) sera aplicado somente na cidade de Fortaleza — CE, com duragéo
de 04 (quatro), na data e horario previstos no ANEXO III (Calendario) deste Edital. Em nenhuma
hipotese, o Participante podera realizar o exame fora da data e local determinados, ndo sendo
possivel, da mesma forma, segunda chamada.

7.4.2. O Participante devera acessar o Portal de acompanhamento da selecdo no endereco
eletronico: http://www.esp.ce.gov.br, pelo menos 03 (trés) dias antes da data da realizagdo do
exame escrito (objetivo), para identificar o seu local do exame, conforme estabelecido no ANEXO
I (Calendario).

7.4.3. O Participante devera comparecer ao local de aplicacdo do exame escrito (objetivo), com
antecedéncia minima de 01 (uma) hora do horario fixado para o fechamento dos portdes de acesso
aos locais do exame, considerando-se o horario do Estado do Ceard, munido, obrigatoriamente,
do documento oficial de identidade original, em perfeitas condigdes, com foto recente (ndo sera
aceita a copia do documento de identificagdo, ainda que autenticada) e caneta esferografica, de
material transparente, de tinta preta.

7.4.3.1. Sao considerados documentos de identidade: As carteiras e/ou cédulas de identidade
expedidas pelas Secretarias de Seguranga, pelas Forcas Armadas, pela Policia Militar, pelo
Ministério das Relagdes Exteriores, o Passaporte, as Cédulas de Identidade fornecidas por
Ordens e Conselhos de Classe, a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), bem
como a Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH) com foto.

7.4.4. Em caso de extravio (perda, roubo, dentre outros) dos documentos de identidade originais,
conforme o item 7.4.3.1, sera aceita a apresentagdo da via original de Boletim de Ocorréncia
(B.O.), emitido pela autoridade policial competente ou por meio eletronico com a respectiva
autenticacdo de registro oficial, desde que dentro do prazo de validade legal de 30 (trinta) dias,
ou outro prazo, conforme descrito no proprio documento. Neste caso, o Participante sera
encaminhado a sala da coordenagdo, onde sera formalizada a sua identificacdo especial,
ressaltando, ainda, no caso de B.O. Eletronico, que ndo serdo aceitos, sob qualquer hipotese,
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recibos ou confirmagdes de recebimento, pois apenas o B.O. Eletrénico, com a devida
autenticacdo de registro oficial nele impressa, serd considerado.

7.4.5. Caso o Participante seja impedido de entrar para realizagdo do exame por chegar apds o
fechamento dos portdes, nos termos do subitem 7.4.7, sera eliminado do certame.

7.4.6. Por razdes de ordem técnica e de seguranca da sele¢do, ndo sera permitido:

a) Ingresso ou permanéncia de pessoas estranhas as instalagdes em que serdo aplicados os
exames, desde a abertura dos portdes até o término do tempo de duragdo do exame;

b) Fornecimento de qualquer exemplar ou cépia do caderno do exame a Participantes, a
autoridades ou a institui¢des de direito publico ou privado, mesmo apods o encerramento da
aplicac@o do exame;

¢) Utiliza¢do de banheiros apos a conclusdo de seu exame ou espera de acompanhantes nos
locais de exames durante a aplicag@o.

7.4.7. Os portoes de acesso ao local de provas serdo fechados pontualmente as 07h50min (sete
horas e cinquenta minutos), para inicio da aplicagdo as 08hOOmin (oito horas), ndo sendo
permitida a entrada de nenhum Participante apos esse horario, sob nenhuma justificativa.

7.4.8. A inviolabilidade das provas sera comprovada somente no momento da abertura dos
envelopes na sala de aplicagdo destas, o que ocorrera na presenca dos Participantes, mediante a
aposicao da assinatura de, no minimo, 02 (dois) Participantes em um termo formal.

7.4.9. Durante o exame escrito (objetivo), sob pena de exclusdo da presente selegdo, nio sera
admitida qualquer espécie de consulta e comunicacdo entre os Participantes, nem a utilizagdo de
livros, manuais, impressos ou anota¢des, maquinas calculadoras, relogios, boné, chapéu ou
similar (de forma que os ouvidos fiquem permanentemente descobertos, a vista dos fiscais de
sala), nem o porte e a utilizacdio de agendas eletronicas ou similares, telefone celular,
smartphones, bip, e-books, walkman, ipods, ipad, iphone, tablet, pen drive, mp3 ou similar,
gravador, camera digital ou similar ou qualquer outro receptor ou transmissor de mensagens, voz
e dados. E vedado o ingresso de Participante em local do exame portando qualquer tipo de arma.

7.4.10. Durante a aplicacdo do exame escrito (objetivo), podera ser feito o uso de detectores de
metal e/ou sinais de comunica¢ao, nas situagdes em que a Comissdo julgar necessario.

7.4.11. Por motivo de segurancga, os Participantes somente poderdo ausentar-se definitivamente
do recinto de realiza¢do do exame escrito (objetivo), depois de decorridas 02 (duas) horas do seu
inicio, sob pena de exclusiao da selecao.

7.4.12. Ao terminar a prova, o Participante entregara, obrigatoriamente, ao fiscal de sala, a sua
folha de respostas assinada (conforme a assinatura constante do documento oficial de identidade
original com foto que fora apresentado) e o seu caderno de exame escrito (objetivo).

7.4.12.1. A ndo entrega do caderno de provas e da folha de respostas devidamente assinada
pelo Participante, ocasionara a eliminacfio sumaria da selegao.

7.4.12.2. A assinatura na folha de respostas ¢ de responsabilidade integral do Participante,
que devera realizar as devidas leituras dos documentos oficiais entregues, assim como
seguir todas as instru¢des dadas pela banca examinadora, quando da aplicacdo do exame
escrito (objetivo).

7.4.13. O caderno do exame escrito (objetivo) e o gabarito preliminar serdo disponibilizados no
Portal de acompanhamento da seleg¢do para o Curso de Pos-Graduagio “Lato Sensu” em APS no
endereco eletronico: http://www.esp.ce.gov.br, conforme data estabelecida no ANEXO III
(Calendario) deste Edital.

7.4.14. A folha de respostas do Participante sera disponibilizada em sua éarea individual, na data
estabelecida no ANEXO III (Calendario) deste Edital. A consulta a referida imagem ficara
disponivel por até 30 (trinta) dias corridos apos o inicio das atividades do Curso.

7.4.14.1. Apbés a data estabelecida no subitem acima, ndo serdo aceitos pedidos de
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disponibilizacdo da imagem da folha de respostas.

7.4.15. Somente ficardo na lista de classificados (limitado ao niimero de vagas) e classificaveis
(fora do numero de vagas), os Participantes que acertarem no minimo 50% (cinquenta por cento)
da maior nota do exame, limitado (soma dosclassificados e classificaveis) ao triplo do namero de
vagas indicadas no ANEXO I do Edital Regulador.

7.4.16. Outras regras, quanto a aplicagdo da Prova Objetiva, estardo dispostas no Caderno de
Prova.

7.4.17. Os casos omissos, quando da aplicagdo do exame escrito (objetivo), serdo resolvidos pela
Coordenacao da selecdo para o Curso de P6s-Graduacdo Lato Sensu em APS.

7.5. DA ATRIBUICAO DA NOTA FINAL

8.5.1. As notas sdo padronizadas, valendo 100 (cem) pontos cada exame, conforme descrito
abaixo:

I - Férmula aplicada para a Nota Final: NF = NEU
ONDE:
NF: nota final do Participante;
NEU: nota da Etapa Unica.

8.1. A partir da Publicacdo do Edital, os prazos de recursos estabelecidos no ANEXO III (Calendario)
sdo improrrogaveis, salvo por caso fortuito e/ou forga maior, a critério da Coordenagdo da Selegdo para
o Curso de P6s-Graduagdo Lato Sensu em APS.

8.1.1. E de exclusiva responsabilidade do Participante o acompanhamento da publicagdo das
decisdes, objetos dos recursos, no endereco eletrdnico: http://www.esp.ce.gov.br, sob pena, se
assim nao fizer, de perda do prazo recursal (preclusdo temporal).

8.2. O resultado oficial do exame escrito (objetivo) sera divulgado no Portal da Seleg¢do para o Curso
de P6s-Graduagdo Lato Sensu em APS, endereco eletronico: http://www.esp.ce.gov.br.

8.3. Somente serdo considerados (recebidos) os recursos interpostos no prazo estipulado para a etapa a
que se referem.

8.4. Nao serdo recebidos os recursos interpostos em prazo destinado a evento diverso do questionado,
bem como ndo serd permitida entrega de quaisquer documentos adicionais, sendo analisadas tdo
somente as razdes de recurso, excetuando-se 0s casos previstos no instrumento convocatorio.

8.5. A Executora do certame nao se responsabiliza por recursos nao recebidos por motivo de ordem
técnica dos computadores, falha de comunicagdo, congestionamento das linhas de comunicagéo, falta
de energia elétrica, bem como por outros fatores que impossibilitem a transferéncia de dados.

8.6. O Participante devera ser claro, consistente € objetivo em seu pleito, ndo devendo interpor recurso
coletivo, nem apresentar razdes idénticas as de outro Participante.

8.7. O recurso interposto por Procurador somente sera aceito se estiver acompanhado de procuracdo
simples, especifica para o certame com firma reconhecida em cartdrio ou nos termos do subitem §.7.1,
e de copia do documento de identificagdo do Participante e do Procurador.

8.7.1. Nos termos da Lei n° 13.726 de 08 de outubro de 2018, para todas as situagdes previstas
no edital, fica dispensada a exigéncia de reconhecimento de firma nos documentos, desde que o
agente administrativo confronte a assinatura com aquela constante do documento de identidade
do signatario, ou estando este presente e¢ assinando o documento diante do agente, lavre a
autenticidade, assim como, de igual forma, fica desobrigada a autenticacdo de cdpia, caso o
agente administrativo, mediante a comparagdo entre o original e a cdpia, consiga atestar a
autenticidade do documento.
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8.8. Nao serdo recebidos recursos interpostos por fac-simile (fax), telegrama, Ouvidoria ou outro meio
que ndo seja o especificado neste Edital, para cada etapa.

8.9. A Executora da selegdo constitui Uinica e ultima instancia para recurso, sendo soberana em suas
decisdes, razao pela qual ndo caberdo recursos administrativos adicionais.

8.10. Os recursos serdo examinados pela Banca Avaliadora, que emitird parecer, deferindo ou
indeferindo as razdes apresentadas pelo Participante.

8.11. Serdo indeferidos os recursos:

a) Cujo teor desrespeite os colaboradores/executores da Selecdo para o Curso de Pos-Graduacao
Lato Sensu em APS;

b) Estejam em desacordo com as especifica¢des contidas neste Edital;
¢) Fundamentago ndo corresponda a questao recorrida;

d) Sem fundamentagéo e/ou com fundamentagdo inconsistente;

e) Sejam incoerentes ou intempestivos;

f) Impossibilitem a leitura (ilegiveis e/ou em outro idioma);

g) Cuja fundamentagio aponte para revisao integral da avaliagao.

8.12. Cabera interposi¢do de recursos, devidamente fundamentados, a Executora da Selegdo para o
Curso de Pos-Graduagao Lato Sensu em APS contra resultado de decisdes, assim entendidos:

a) Contra INDEFERIMENTO DA INSCRICAO, nas condigdes de pagamento no confirmado
(dentro do prazo estipulado no Edital) e de atendimento especial;

b) Contra QUESTOES DO EXAME ESCRITO (OBJETIVO) E GABARITO
PRELIMINAR DO EXAME ESCRITO (OBJETIVO) - ETAPA UNICA;

c) Contra RESULTADO INDIVIDUAL DO EXAME ESCRITO (OBJETIVO) E
CLASSIFICACAO DO PARTICIPANTE, nas condigdes referentes a numero de acertos
individual e classificacdo do Participante.

8.13. DO RECURSO AO INDEFERIMENTO DA INSCRICAO

8.13.1. Na data estabelecida no ANEXO III (Calendario), o Participante devera consultar a situacdo da
sua inscri¢do, verificando se o seu nome foi confirmado como pagante, bem como, se for o caso, se o
pedido de atendimento especial foi deferido. Ndo confirmadas tais informagdes, o Participante devera
preencher Formulario de Requerimento Administrativo, disponivel no Portal de acompanhamento do
certame (endereco eletronico: http://www.esp.ce.gov.br, para revisdo da documentagcdo apresentada
anteriormente, e enviar o Formulario de Recurso Administrativo, com as razdes do recurso, para o e-
mail: edital232019@esp.ce.gov.br, com o documento que comprova o pagamento do boleto referente a
inscri¢do na data contabil e/ou as razdes para revisdo de solicitacdo de atendimento especial.

8.13.2. O Participante que tiver o pedido de atendimento especial indeferido, por ndo
atendimento ao definido no presente Edital, ndo podera complementar documentacdo. Em caso
de fato superveniente ocorrido, podera pleitear o atendimento especial por meio de novo
requerimento.

8.13.3. O recurso somente sera recebido e analisado, se a inten¢do do pedido em questao for
fundamentada de forma clara e objetiva, levando-se em consideracdo os documentos ja
existentes, exceto no caso de comprovagdo de pagamento.

8.14. DO RECURSO AS QUESTOES DO EXAME E AO GABARITO PRELIMINAR DO
EXAME ESCRITO OBJETIVO — ETAPA UNICA

8.14.1. Cabera recurso contra o contetido apresentado nos cadernos de provas e o gabarito
preliminar do exame escrito (objetivo) — Etapa Unica, no prazo constante no ANEXO III
(Calendario).
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8.14.2. Os recursos contra as questdes do exame escrito (objetivo) deverdo ser entregues na
ESP/CE, localizada no endereco: Av. Ant6nio Justa, 3161 — Meireles, Fortaleza — CE, 60165-
090, na(s) data(s) e horario(s) estabelecido(s) no ANEXO III (Calendario).

8.14.3. O gabarito preliminar do exame escrito (objetivo) — Etapa Unica corresponde apenas a
mera expectativa de resposta, ndo gerando, em nenhuma hipotese, direito adquirido a pontuagdo
ao Participante, podendo sofrer alteragdes até a sua divulgacdo definitiva.

8.14.4. O Participante devera preencher 01 (um) formulario de requerimento para cada
questdo de que pretenda a mudanca do gabarito apontado pela Executora do certame e, de forma
clara e objetiva, fundamentar as razdes do seu recurso.

8.14.4.1. O preenchimento incompleto ou de forma incorreta do formulério inviabiliza a
analise da questdo, sendo tal ato (preenchimento) de responsabilidade exclusiva do
Participante. O Formulario de Requerimento Administrativo esta disponivel no Portal da
selecdo, enderego eletronico: http://www.esp.ce.gov.br, e deverd ser entregue em 02 (duas)
vias (original e copia, que sera o protocolo de entrega).

8.14.5. Nos casos de alteracdo de gabarito preliminar, por forg¢a de provimento de algum recurso
e/ou erro material, o exame escrito (objetivo) — Etapa Unica sera corrigido em conformidade
com o gabarito oficial final.

8.14.6. Em caso de anulagdo, de quaisquer das questdes do exame escrito (objetivo), serd
atribuida pontuag@o correspondente a(s) questao(des) aos Participantes, inclusive aos que nao
tenham interposto recurso. Contudo, no caso de anulagdo de questdo do exame escrito (objetivo),
a pontuacdo correspondente ndo serd atribuida novamente ao participante que, no resultado
preliminar, ja havia computado o acerto.

8.14.7. Nas hipdteses de troca de gabarito, sera considerado, para efeitos de correcao e atribuicdo
de pontuacdo, somente o resultado do gabarito final, ndo tendo, portanto, direito adquirido a
pontuacdo o Participante que anteriormente tenha marcado, em conformidade com o gabarito
preliminar.

8.14.6.1. E vedado, ¢ niio sera recebido, recurso contra gabarito final das questdes do exame
escrito (objetivo), estando o Participante limitado a corre¢do de suas respostas de acordo com
os padroes definitivos.

8.15. DO RECURSO CONTRA O RESULTADO INDIVIDUAL DO EXAME ESCRITO
(OBJETIVO) - ETAPA UNICA

8.15.1. Apos a divulgacdo do Resultado Preliminar Individual (nimero de acertos) do exame
escrito (objetivo), o Participante podera recorrer da nota atribuida e classificagdo, enviando o
formulario de recurso administrativo, disponivel no portal eletronico da ESP/CE (www.esp.ce.gov.br)
para o edital232019@esp.ce.gov.br, na data e horario estabelecido no ANEXO III (Calendario).

8.15.2. O Participante devera fundamentar, de forma clara e objetiva, as razoes do recurso contra
o Resultado Preliminar Individual do exame escrito (objetivo) e classificacdo.

8.15.3. Apos a anélise dos recursos interpostos, sera divulgado resultado final, por meio de uma
relacdo de classificados (dentrodo nimero de vagas) e classificaveis (fora do nimero de vagas),
limitado ao triplo do numero de vagas, indicadas no ANEXO I do Edital Regulador. Os
Participantes que ndo perfizerem o perfil de 50% (cinquenta por cento) da maior nota do exame
ndo estardo na lista, mesmo que estejam dentro do numero estipulado acima.

8.16. O Participante podera imprimir os documentos que forem originados durante o Certame. Somente
os formulérios impressos a partir do sistema desta Selegdo atestardo a veracidade, ndo sendo
considerados legitimos os recursos de impressao (printscreen) da tela do navegador.

8.17. Uma vez finalizado o procedimento de interposi¢do de recurso, ao Participante, nao mais sera
permitido formalizar recurso com relacio ao mesmo objeto, nem alterar o existente.



EscoLA pe SAUDE :@ SECRETARIA DA SAUDE
PUBLICA po CEARA &

Governo do Estado do Ceard

9.1. DA CLASSIFICACAO FINAL

9.1.1. Serdo classificados os Participantes que obtiverem, no minimo, 50% (cinquenta por cento)
da maior nota do exame,obedecido o limite do triplo do nimero de vagas. A classificagdo final
desta etapa serd em ordem decrescente do nimero depontos obtidos pelos Participantes e se dara
apos a divulgagdo do Resultado Individual oficial final do exame escrito (objetivo) .

9.1.1.1. Os Participantes que ndo estiverem dentro do niumero de vagas ofertadas serdo
considerados classificaveis, podendo ser convocados em caso de desisténcia de Participante
classificado.

9.1.1.2. Os resultados serdo divulgados, no Portal de acompanhamento da seleg¢do, por meio
de duas listas, sendo uma com os Participantes classificados e outra com os Participantes
classificaveis.

9.2. DO DESEMPATE

9.2.1. Ocorrendo empate de classificacdao, o desempate entre os Participantes ocorrera, levando-se
em consideragdo os critérios abaixo relacionados, sucessivamente:

a) Tiver idade igual ou superior a 60 anos, até o ultimo dia de inscrigdo nesta selecao,
conforme o art. 27, pardgrafo unico, da Lei n° 10.741/2003, e suas alteracdes (Estatuto do
Idoso);

b) maior idade, considerando dia, més e ano e, se necessario, hora ¢ minuto do nascimento;

¢) em caso, ainda, de persisténcia no empate, podera ser realizado sorteio, na presenga dos
Participantes empatados, por meio do numero de inscrigdo.

9.2.2. Seré publicada a lista de classificados e classificaveis (classificagdo geral) e Unidades de
Satde, distribuidas entre as 06 (seis) Regionais de Saude, no Portal de acompanhamento da
selecdo para o Curso de Pos-Graduagdo “Lato Sensu” em APS, conforme data prevista no
ANEXO III (Calendério).

11.1. Apos a divulgacdo dos Classificados e Classificaveis e das Unidades de Saude, distribuidas entre
as 06 (seis) Regionais de Saude, sera realizada reunido presencial para escolha, pelos Participantes, do
local que o mesmo realizara o treinamento em servico, na data prevista no ANEXO III (Calendério).

11.1.1. A escolha das Unidades de Satude pelos Participantes Classificados obedecera a nota final
obtida, sendo a chamada nominal, distribuidas em reunides presenciais nos periodos da
manha e tarde.

11.2. Ocorrera a chamada dos classificaveis para eventual reunido presencial, por mera conveniéncia e
oportunidade da administracdo, em data posterior prevista no ANEXO III (Calendario), quando o
numero de vagas destinadas nao for preenchido pelos Participantes classificados.

11.3. O Participante classificado devera, obrigatoriamente, comparecer a reuniao e efetuar a
matricula, na data estabelecida no ANEXO III (Calendario); caso ndo comparega e/ou nao efetue a
matricula, sera considerado desistente do Curso de Pos-Graduacio Lato Sensu em APS, ndo podendo
pleitear posteriormente matricula/vaga em nenhuma hipoétese.

11.4. Caso o Participante ndo compareca para iniciar as atividades do curso na Unidade que realizou a
opg¢ao/matricula e ndo justifique sua auséncia, no prazo de 48 (quarenta e oito) horas da data do inicio
do programa, sera considerado desistente e sua vaga podera ser disponibilizada para outro Participante.

11.5. Uma vez iniciadas as atividades do Curso de Pos-Graduagdo Lato Sensu em APS, caso algum
Participante desista, serdo chamados tantos Participantes classificaveis quantos necessarios ao
preenchimento das vagas. A Coordenacao da selecdo para o Curso de Pos-Graduacdo Lato Sensu em
APS procedera a devida convocagdo, obedecendo a ordem classificatéria, até o inicio do Curso ou
outra data determinada pela coordenag@o, por mera conveniéncia e oportunidade.
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11.5.1. O Participante que optar pela desisténcia do Curso de Pds-Graduagdo Lato Sensu em APS,
devera preencher, obrigatoriamente, no prazo de 24 (vinte ¢ quatro) horas, contados do momento
da sua opgdo, requerimento proprio da ESP/CE, no qual fique formalizada sua decisdo, que sera
de carater irrevogavel.

11.5.2. Caso o Participante abandone o Curso de Pos-Graduagdo Lato Sensu em APS, sem a
devida justificativa, ficard impossibilitado de concorrer a outro certame e, ainda, devera arcar com
o previsto no item 12.10, caso se aplique.

11.6. Os casos omissos serdo resolvidos pelo Coordenador da Selegao para o Curso de P6s-Graduagao
Lato Sensu em APS.

12.1. Nao cabe ao Participante o direito liquido e certo a matricula, e a concretizagao desta fica, desde
ja, condicionada a observancia das disposi¢des legais pertinentes, dentre elas, a liberagdo das vagas e
das bolsas, de acordo com o interesse e a conveniéncia do Municipio, ¢ ao respeito rigoroso do
desempenho dos Participantes classificados, observada a ordem de pontuacdo decrescente e a
preferéncia pela Unidade.

12.2. O Participante classificado e convocado para ser matriculado devera atender as seguintes
exigéncias:

a) Ter sido classificado nesta selegdo 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 obrigacdes eleitorais;

e) Estar quite com as obrigagdes do Servigo Militar, para os Participantes do sexo masculino;
f) Possuir os requisitos para o exercicio da atividade previstos neste Edital;

g) Ter idade minima de 18 anos a época da matricula;

h) Respeitar e atender a Portaria n® 23 de 2017, que dispde sobre a conduta e do uso de vestimenta de
servidores e visitantes nas dependéncias da Escola de Saude Publica do Ceara (ESP/CE), publicada no
Diario Oficial do Ceara (DOE) em 26 de junho de 2017.

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

12.3. O Participante convocado devera preencher Ficha de Matricula, que se dard de forma online, no
portal eletronico da ESP/CE (www.esp.ce.gov.br) e, munido das cépias e originais dos respectivos
documentos comprobatorios exigidos, realizar matricula na Escola de Saude Publica do Ceara — Paulo
Marcelo Martins Rodrigues, na data estabelecida no ANEXO III (Calendario). Quais sejam:

a) 2 copias do Cadastro de Pessoa Fisica ativo;

b) 1 copia da Registro Geral — Cédula de Identidade;

¢) 1 cdpia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS;

d) 1 copia do Titulo de Eleitor e comprovante de quitagdo eleitoral;

e) 2 copias do NIS ou PASEP;

f) 1 copia do comprovante de quitacdo com o servigo militar, para participantes do sexo masculino;
g) 1 cépia do Comprovante de endereco atual;

h) 1 copia autenticada do Diploma ou Comprovante de conclusao do curso de Medicina;



SR
EscorLA pe SAUDE ;@ SECRETARIA DA SAUDE
PUBLICA po CEARA L

e —

Governo do Estado do Ceard

i) 1 copia autenticada (por cartério ou pelo sistema da Instituicdo de Ensino) do Historico do curso de
Medicina;

1)1 copia do Registro do Conselho Regional de Medicina (CRM-CE);

k) Seguro de Vida e Acidente de Trabalho que contemple o periodo previsto para o completo
cumprimento do Curso de Pds-Graduacgdo “Lato Sensu” em APS,;

1) 2 fotos 3x4 idénticas e atuais;

m) copia do cartdo do Banco Bradesco, com informacdes da conta-corrente e agéncia, para
recebimento da bolsa.

12.4. Apo6s entrega dos documentos exigidos, o discente serd encaminhado a Unidade a qual sera
vinculado.

12.5. O inicio do Curso de P6s-Graduagao Lato Sensu em APS esta previsto para o 1° (primeiro) dia do
més de julho de 2019.

12.6. O Participante matriculado que ndo comparecer para iniciar o Curso de Pos-Graduacao “Lato
Sensu” em APS ou ndo justificar por escrito sua auséncia em até, no maximo, 24 (vinte e quatro) horas
apos a data estabelecida no ANEXO III (Calendario), sera considerado desistente, nao podendo
pleitear nova matricula.

12.7. Em nenhuma hipoétese, poderdo ser realizados acordos pessoais entre Participantes para permuta
de Unidades, devendo, portanto, permanecerem no local em que foram matriculados.

12.8. No ato da matricula, o Participante sera cientificado de que, ao assinar o Termo de Compromisso,
estara comprometendo-se, irrevogavelmente, com o cumprimento obrigatorio de todas as disposi¢des
normativas do Curso de Pdés-Graduagdo Lafo Sensu em APS, tais como a legislagdo do Decreto
Estadual n° 33.018, de 18 de margo de 2019, do Projeto Politico-Pedagdgico da ESP/CE, Manual do
Curso de Pés-Graduagdo Lato Sensu em APS, do Regimento Escolar da ESP/CE, deliberagdes, dentre
outras, inclusive aquelas que vierem a incorporar como normatizadoras.

12.9. A matricula ndo sera realizada ou podera ser canceladas a qualquer tempo, caso o Médico
(discente) ndo comprove com as documentagdes exigidas durante ou, depois desta selecdo, ndo cumpra
as suas atribui¢des, interrompa as atividades, ndo apresente postura ética ¢ desobedeca as normativas
do Curso, ou por falta de recursos financeiros e, sobretudo, ao interesse e a conveniéncia da ESP/CE no
ambito da Administragdo Publica.

12.10. Na hipotese de desligamento voluntario do Curso de Pos-Graduagio “Lato Sensu” em APS, sem
justificativa aceita pela Coordenagdo do Programa, sera exigida do médico discente a restitui¢do de
50% (cinquenta por cento) dos valores recebidos, acrescidos de atualizacdo monetaria, por via
administrativa e/ou judicial, inclusive, caso ndo realize pagamento, terd o seu 0 nome inscrito no
CADINE.

12.10.1. As principais causas de restitui¢do dos valores serfio definidos previamente no Manual do
Curso de P6s-Graduagdo Lato Sensu em APS, podendo outras hipoteses ocasionarem devolugdo, desde
que garantidas a ampla defesa e o contraditorio.

13.1. A homologagao sera feita por ato exclusivo do Coordenador Geral e sera publicada no Portal de
acompanhamento da selecdo para o Curso de Pés-Graduagdo Lato Sensu em APS, bem como no Didrio
Oficial do Estado do Ceara (DOE).

14.1. A inexatiddo das afirmativas contidas em documentos apresentados, ainda que verificada
posteriormente, eliminara o Participante, anulando-se os atos decorrentes da inscrigao.

14.2. A publicacdo deste Edital, assim como o seu resultado final, sera realizada oficialmente por meio
do Diario Oficial do Estado do Ceara (DOE), sendo de inteira responsabilidade do Participante o seu
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acompanhamento. Portanto, ndo se aceitara qualquer justificativa para o desconhecimento dos prazos e
dos critérios neles assinalados.

14.3. O prazo de validade estabelecido para esta sele¢do ndo gera obrigatoriedade para a ESP/CE de
aproveitar, neste periodo, todos os Participantes aprovados.

14.4. E vedado o recebimento concomitante e cumulativo do valor da bolsa-formagio de que trata este
Edital, com qualquer outra modalidade de bolsa recebidos pelo médico (discente). No caso de ser o
discente servidor publico ou prestar servigos privados, a carga horaria ndo podera ser incompativel com
as exigéncias do Curso de Pos-Graduacao Lato Sensu em APS.

14.5. Os Participantes, regularmente inscritos no Curso de Po6s-Graduacdo Lato Sensu em APS,
poderdo tirar duavidas sobre o presente Edital exclusivamente por meio do
edital232019@esp.ce.gov.br, ou do Portal de acompanhamento da selecdo, endereco eletronico:
http://www.esp.ce.gov.br.

14.5.1. Duvidas, referentes a este Edital, ndo serdo dirimidas por meio de telefone, fax, pela
Central de Servigos ou pela Ouvidoria ou qualquer outro meio que ndo esteja previsto neste
subitem e as informacdes OFICIAIS para os Participantes, regularmente inscritos na selecao,
serdo divulgadas, EXCLUSIVAMENTE, no enderego eletronico: http://www.esp.ce.gov.br.

14.5.2. O Participante deverd, ao encaminhar o e-mail solicitando esclarecimento(s), indicar o
numero de inscri¢do € o nome completo. Caso o interessado ndo realize tal procedimento, a
banca se reserva no direito de ndo responder o questionamento.

14.5.3. O e-mail: edital232019@esp.ce.gov.br, ficara disponivel para dirimir duvidas até a
publicacdo do resultado final.

14.6. A Executora da sele¢do nao fornecera atestados, certificados ou certidoes, relativos a classificacao
ou notas aos Participantes.

14.7. Ndo havera vinculo empregaticio para qualquer fim entre o médico (discente) e a Unidade
ofertante da vaga, nem entre o0 médico (discente), o Estado do Ceara e a Executora do Curso de Pos-
Graduacao Lato Sensu em APS — Escola de Saude Publica do Ceara — Paulo Marcelo Martins
Rodrigues.

14.8. Néo sera admitido recurso contra o resultado final.

14.9. Em conformidade com o art. 1°, §2° do Decreto Estadual n°® 33.018, de 18 de margo de 2019,
todos os médicos (discentes) deverdo apresentar Trabalho de Conclusdo do Curso — TCC, ficando a
critério da ESP/CE a definicao do trabalho de conclusao.

14.10. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo Executora da sele¢ao e Superintendéncia, bem
como, sendo necessario, recorrer-se-a a outros setores, principalmente a Coordenacdo do Curso de Pos-
Graduagdo Lato Sensu em APS, no que couber.

14.11. A Comarca de Fortaleza é o foro competente para decidir sobre quaisquer agdes judiciais ou
medidas extrajudiciais interpostas com respeito ao presente Edital e a respectiva selecao.

Fortaleza — CE, 16 de agosto de 2019.

SALUSTIANO GOMES DE PINHO PESSOA
SUPERINTENDENTE DA ESP/CE
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EDITAL N° 23/2019
ANEXO I - DAS VAGAS (REGIONAIS)

As 44 (quarenta e quatro) vagas do Curso de Pos-graduacdo “Lato Sensu” em
APS serdo distribuidas entre as 06 (seis) Regionais (SER I, SER 11, SER III,
SER 1V, SER V e SER VI), sendo as Unidades de Saude divulgadas até a
publicacio do resultado final.
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ANEXO II - VALOR DA BOLSA-FORMACAO, DURACAO DO CURSO E ATIVIDADES A
SEREM DESEMPENHADAS

FORTALEZA E REGIAO R$ 11.865,00 (ONZE MIL,| 01 (um) Ano — Equivalente, ao

METROPOLITANA OITOCENTOS E SESSENTA| Minimo de 1920  (mil
E CINCO REAIS). novecentas e vinte) horas,
distribuidas em 32 (trinta e
duas) horas/semanais de

Incidindo desconto referente a | atividades praticas de
Tributo da Seguridade Social — | Treinamento em Servico, 8
INSS. (oito)  horas/semanais  de

atividades didaticas presenciais
e/ou a distancia.




EscoLA pe SAUDE
PUBLICA po CE

:ARA

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA ]
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA — PAULO MARCELO MARTINS RODRIGUES —

ESP/CE

EDITAL N° 23/2019

SECRETARIA DA SAUDE

Governo do Estado do Ceard

ANEXO III - CALENDARIO DE ATIVIDADES

Lan¢amento do Edital

EXCLUSIVAMENTE, pela internet, por
meio do portal eletronico da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br)

20 de agosto de 2019

Impugnacdo ao Edital

EXCLUSIVAMENTE presencial.
Entregar formulario de recurso
administrativo, disponivel no portal
eletronico da ESP/CE no endereco:
Avenida Antonio Justa, 3161 — Meireles —
Fortaleza-CE — CEP: 60.165-090

20 de agosto de 2019

Resposta ao Recurso de
impugnagdo ao Edital

EXCLUSIVAMENTE, pela internet, por
meio do portal eletronico da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br)

21 de agosto de 2019

Inscri¢oes

EXCLUSIVAMENTE, pela internet, por
meio do enderego eletronico por meio do
portal eletronico da ESP/CE

Do dia 20 de agosto até as
13h do dia 02 de setembro

(www.esp.ce.gov.br) de 2019
Divulgac¢ao do resultado preliminar| EXCLUSIVAMENTE, pela internet, por
das inscri¢des e atendimento meio do endereco eletronico por meio do| 06 de setembro de 2019

especial (area do participante)
DEFERIDOS E INDEFERIDOS

portal eletrénico da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br)

Periodo de recurso contra o
resultado preliminar das inscri¢des
e pedidos de atendimento especial

Envio do formulario de recurso
administrativo, disponivel no portal
eletrénico da ESP/CE

07 de setembro de 2019, até

indeferidos (Www.esp.ce.gov.br) para o e-mail: as 23:59 h
edital232019@esp.ce.gov.br
Confirmacao das inscrigdes EXCLUSIVAMENTE, pela internet, por
deferidas meio do endereco eletronico por meio do| 09 de setembro de 2019

portal eletronico da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br)

Divulgag¢ao dos locais de aplica¢do
da prova tedrica escrita (objetiva)
referente a Etapa Unica

EXCLUSIVAMENTE, pela internet, por
meio do endereco eletronico por meio do
portal eletronico da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br)

11 de setembro de 2019

Etapa Unica — Data e hora de Prova
teodrica escrita (objetiva)

EXCLUSIVAMENTE na Cidade de
Fortaleza — CE

15 de setembro de 2019, as
08:00 h

Divulgagdo dos Cadernos de Prova
da Etapa Unica e do gabarito
preliminar

EXCLUSIVAMENTE, pela internet, por
meio do enderego eletronico por meio do
portal eletronico da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br)

16 de setembro de 2019

Requerimento de recurso
administrativo contra questdes e/ou
gabarito preliminar da Etapa Unica

EXCLUSIVAMENTE presencial.
Entregar formulario de recurso
administrativo, disponivel no portal
eletronico da ESP/CE no endereco:

Avenida Ant6nio Justa, 3161 — Meireles —

Até as 17h do dia 17 de
setembro de 2019
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Divulgag¢ao da folha de resposta do
Participante para mera conferéncia

EXCLUSIVAMENTE, pela internet, por
meio do enderego eletronico por meio do
portal eletronico da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br)

23 de setembro de 2019

Divulgac¢do do RESULTADO
FINAL do gabarito das questoes da

EXCLUSIVAMENTE, pela internet, por
meio do enderego eletronico por meio do

23 de setembro de 2019

Etapa Unica portal eletrénico da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br)
Divulgacdo do RESULTADO | EXCLUSIVAMENTE, pela internet, por
INDIVIDUAL DO EXAME | meio do endereco eletronico por meio do| 23 de setembro de 2019
ESCRITO (OBJETIVO) E portal eletronico da ESP/CE
CLASSIFICACAO DO (www.esp.ce.gov.br)
PARTICIPANTE

Periodo de REQUERIMENTO de

Envio do formulério de recurso
administrativo, disponivel no portal

24 de setembro de 2019, até

geral (Classificados e
Classificaveis) e Divulgagao das
Unidades de Saude

portal eletronico da ESP/CE
(Www.esp.ce.gov.br)

recurso administrativo contra eletronico da ESP/CE as 23:59h
resultado preliminar da Etapa Unica]  (www.esp.ce.gov.br) para o e-mail:
edital232019@esp.ce.gov.br
RESULTADO FINAL da Etapa | EXCLUSIVAMENTE, pela internet, por
Unica com a lista de classificagdo | meio do endereco eletronico por meio do| 26 de setembro de 2019

LISTA DE CONVOCACAO ¢
informativo sobre reunido
presencial, matricula e publicagdo
das Unidades de Saude vinculadas
as 06 (seis) Regionais de Saude

EXCLUSIVAMENTE, pela internet, por
meio do endereco eletronico por meio do
portal eletrénico da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br)

26 de setembro de 2019

Reunido presencial dos
participantes Classificados.

EXCLUSIVAMENTE na Escola de Satude
Publica do Ceara — Paulo Marcelo

encaminhado para realizar matricula no
mesmo local.

Distribuidos conforme informativo | Martins Rodrigues, endereco: Avenida 30 de setembro de 2019
sobre reunido presencial e matricula Antonio Justa, 3161 — Meireles —
Fortaleza-CE — CEP: 60.165-090
EXCLUSIVAMENTE presencial. Apds a
MATRICULA reunido presencial, o Participante serd 30 de setembro de 2019

Inicio das Atividades

Unidade de Saude

01 de outubro de 2019

Convocacdo de eventuais
Participantes Classificaveis

Exclusivamente, pela internet, por meio
do endereco eletronico por meio do portal
eletronico da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br)

02 de outubro de 2019

Reunido presencial dos eventuais
participantes classificaveis

EXCLUSIVAMENTE na Escola de Saude
Publica do Ceara — Paulo Marcelo

Martins Rodrigues, endereco: Avenida
Antonio Justa, 3161 — Meireles —
Fortaleza-CE — CEP: 60.165-090

04 de outubro de 2019

MATRICULA

EXCLUSIVAMENTE presencial. Apos a
reunido presencial, o Participante seréd
encaminhado para realizar matricula no
mesmo local

04 de outubro de 2019

Inicio das Atividades

Unidade de Saude

07 de outubro de 2019
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ANEXO IV - MODELO DE DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, <nome completo do proprietario sem abreviagdo>, portador (a) do RG n° <n° da carteira de
identidade>, expedido em <data de expedi¢do>, pelo <6rgdo expedidor>, inscrito(a) no CPF/MF sob o
n® <n°® do CPF>, residente ¢ 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 comprovacao de residéncia, junto a Escola de Satide Publica do Ceara, sob as penas da
Lei (art. 2° da Lei 7.115/83), que o Senhor(a), <seu nome completo> é residente ¢ domiciliado no
endereco retromencionado, sob 0 mesmo teto deste declarante, na condigdo de <GENRO, CUNHADO,
IRMAO, FILHO E ETC>, conforme copia autenticada ou nos termos do subitem 9.7.1, do
comprovante de (adgua, luz ou telefone) em anexo, em meu nome. Declaro ainda, estar ciente de que
declaracdo falsa pode implicar em sangdo penal prevista no art. 299 do Codigo Penal, in verbis:

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

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

Cidade, UF de de

NOME DO PROPRIETARIO DA RESIDENCIA
RGn°%
CPF n°:



