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EDITAL N2 10/2018 GAB-PROGEP/PROGEP/REITORIA-IFCE
CONVOCACAO DE CANDIDATOS

(CARREIRA DOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS EM EDUCACAO -
NIVEL D)

O Pro-Reitor de Gestdo de Pessoas do Instituto Federal de
Educacgdo, Ciéncia e Tecnologia do Ceard no uso de suas atribuigdes,
considerando o que dispde o item 14.3 dos Editais n? 12/GR-IFCE/2016 e
a s vagas remanescentes do Edital de convocacao n° 6/2018 GAB-
PROGEP/PROGEP/REITORIA-IFCE, em decorréncia da DESISTENCIA POR
OPCAO dos candidatos convocados para o cargo de Assistente em
Administracao, torna publica a CONVOCACAO dos candidatos relacionados
no Anexo I, bem como os procedimentos para realizacdao da opgao de campus
de lotagdo, nos termos a seguir:

Art. 1° - O presente Edital visa orientar os candidatos aprovados
no concurso disciplinado pelo Edital acima mencionado, sobre os
procedimentos para realizacdo da opcao de campus de lotacgdo.

Paragrafo unico - Os procedimentos estabelecidos neste Edital
devem ser adotados exclusivamente pelos candidatos relacionados no Anexo I
deste Edital.

Art. 22- Os candidatos relacionados no Anexo I, serao convocados
pela Pré-reitoria de Gestdo de Pessoas (PROGEP) do IFCE, por meio de
publicacao deste Edital no endereco eletronico
http://qselecao.ifce.edu.br/lista_concursos.aspx, no link do concurso, e
notificagdo eletronica enviada para o e-mail cadastrado pelo candidato no ato
da inscrigao, para realizar a opcao de campus de lotacao.

Art. 32- Apés a publicacdo deste Edital no endereco eletronico
http://qselecao.ifce.edu.br/lista_concursos.aspx, nolink do concurso, no
periodo de 09:00 horas do dia 12/06/2018 até as 18:00 horas do dia
14/06/2018, o candidato devera enviar para o endereco eletronico
progep.admissao@ifce.edu.br, o Termo de Opcdo de campus de lotacao,
devidamente preenchido, assinado e escaneado, indicando, por ordem de
prioridade, suas opgOes de campus de lotagao, observando as vagas
divulgadas no Anexo Il deste Edital.

Art. 4°2- O documento original do Termo de Opg¢ao de campus de
lotacao devera ser entregue no periodo de 21 a 22/06/2018, juntamente com
a documentacao e os exames de admissao.

Art. 59°- Para desistir expressamente das vagas divulgadas no
Anexo II deste Edital, o candidato devera imprimir e assinar o Termo de
Desisténcia, que devera ser enviado para o enderego eletrénico
progep.admissao@ifce.edu.br, devidamente preenchido, assinado e
escaneado, no prazo de até 03 (trés) dias uteis, contado da publicagdo do
Edital de convocacédo, ou seja, no periodo de 09:00 horas do dia 12/06/2018
até as 18:00 horas do dia 14/06/2018.

Art. 6°2- Apds a conclusdo e atendimento dos procedimentos
previstos nos artigos anteriores, o IFCE promovera a nomeacao dos
candidatos para o campus definido a partir da ordem de classificacdo do
candidato no resultado final do concurso publico e da ordem de prioridade
informada no Termo de Opgao de campus de lotacgao.

Art. 72- Conforme o item 14.9 do Edital n? 12/GR-IFCE/2016, o
candidato convocado que ndo se manifestar no periodo de 09:00 horas do
dia 12/06/2018 até as 18:00 horas do dia 14/06/2018, serd nomeado sem a
indicacdao de campus de lotacao, e caso se apresente no prazo estabelecido no
§1°2 do art.13 da Lei n? 8.112/90 podera optar pela lotagdo em um dos campi
remanescentes, observada a ordem de comparecimento.

Art. 892- Os candidatos convocados deverao providenciar a
documentacao e os exames de admissao, constantes no Anexo IIl deste edital,
e entregé-los no periodo de 21 a 22/06/2018, das 08:00 horas as 11:30
horas e das 14:00 horas as 17:00 horas, na Pré-reitoria de Gestdo de
Pessoas-IFCE (PROGEP), Av. Jorge Dumar, n? 1703, Jardim América, Fortaleza-
CE, CEP 60410-426, conforme cronograma a ser divulgado no enderecgo
eletrénico http://qselecao.ifce.edu.br/lista_concursos.aspx, no link do
concurso, que informard dia e horarios especificos da pericia médica e entrega
da documentacdo para cada candidato.
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Paragrafo tnico - A pericia de admissao, que sera realizada por
médicos do IFCE, ocorrera no mesmo periodo da entrega da documentacao e
exames de admissao.

Art. 9°- No periodo de 18/06/2018 a 20/06/2018 o candidato
deverd, obrigatoriamente, preencher os formuldrios disponiveis nos links
abaixo:

L Resumo Funcional:
http://www.sippag.ifce.edu.br/cadastro/resumo_funcional.php
1. Exame de Investidura:

http://www.sippag.ifce.edu.br/cadastro/exame_investidura.php

Paragrafo unico - Apés o preenchimento dos formularios citados
no caput o sistema processard as informacgdes prestadas pelos candidatos e
encaminhard, para o e-mail informado no Resumo Funcional, em até 02 (dois
dias), a contar da data do preenchimento, todos os formuldrios necessarios
para a investidura no cargo, os quais deverdao ser impressos, assinados e
entregues junto com a documentagédo no periodo de que trata o art. 8°.

Art. 10- Os candidatos convocados na condicao de pessoa com
deficiéncia deverao providenciar os exames e laudos que comprovem a
deficiéncia declarada para fins de avaliagao pela Equipe Multiprofissional.

Art. 11- O IFCE nao custeara despesas com exames médicos
ou deslocamentos dos candidatos para a cidade na qual ocorrerao a pericia
médica e a posse.

Art. 12- A cerimdnia de posse ocorrera na data de 28/06/2018,
as 16:00 horas, no Auditorio da PROGEP/Reitoria, localizado na Avenida
Jorge Dumar, n2 1703, Jardim América, Fortaleza-CE, CEP 60410-426, e sera
presidida pelo Reitor do IFCE.

Art. 13- Os candidatos empossados no dia 28/06/2018,
participardo, obrigatoriamente, do Semindrio de Iniciagao ao Servigo Publico a
ser realizado no dia 29/06/2018, das 08:00 horas as 12:00 horas e das
14:00 horas as 17:00 horas, no Auditorio da PROGEP/Reitoria, localizado
na Avenida Jorge Dumar, n® 1703, Jardim América, Fortaleza-CE, CEP 60410-
426.

Fortaleza, 11 de junho de 2018.

P eiT Documento assinado eletronicamente por Ivam Holanda de Souza, Pro-
;:fimm; |'11| Reitor de Gestao de Pessoas, em 11/06/2018, as 16:42, com fundamento
Gai no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

eletrénica

: " A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://h-

= sei.ifce.edu.br/sei/controlador externo.php?

= acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0 informando o

i a:j_ codigo verificador 0079954 e o cédigo CRC F34EE867.

ANEXO I
RELACAO DE CANDIDATOS

EDITAL 12/GR-IFCE/2016 - Nivel “D”

CARGO CANDIDATO CLASSIFICACAO CONCORRENCIA
Assistente em Administracdo Larissa Carvalho Pereira 61 AC
Assistente em Administracao Fabio Sampaio Bezerra 62 AC

ANEXO IT
QUANTITATIVO DE VAGAS
EDITAL 12/GR-IFCE/2016 - Nivel “D”
CARGO CAMPUS DE LOTACAO VAGAS
Assistente em Administracao Crateus 2
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ANEXO III

DOCUMENTACAO NECES SARIA PARA A CONTRATACAO DE SERVIDORES
TECNICO-ADMINISTRATIVOS

01 (uma) foto 3x4 recente

01 (uma) COPIA DA ULTIMA DECLARACAO DE IMPOSTO DE RENDA apresentada a Receita
Federal, com o respectivo recibo. No caso de o candidato ser isento, declaragao firmada por ele, conforme modelo a
ser enviado ao candidato, de acordo com o disposto no paragrafo 22 do art. 82, deste Edital.

CERTIDOES NEGATIVAS DE ACUMULACAO DE CARGO ou FUNCAO PUBLICA (ESTADO e MUNICIPIO)
EMISSAO DA CERTIDAO NEGATIVA DO ESTADO DO CEARA

Candidatos que residem no estado do Cearé poderao emitir tal declaracdo junto ao Orgdo competente

ou por meio do seguinte link: http://www.seplag.ce.gov.br/index.php?
option=com wrapper&view=wrapper&Iltemid=1787#site

EMISSAQ DA CERTIDAO NEGATIVA DO MUNICIPIO DE FORTALEZA

Candidatos que residem no municipio de Fortaleza poderdo emitir tal declaragido junto ao Orgéo
competente ou por meio do seguinte link: http://vinculo.sepog.fortaleza.ce.gov.br/

EMISSAO DA CERTIDAO NEGATIVA PARA CANDIDATOS RESIDENTES NA REGIAO METROPOLITANA OU NO
INTERIOR DO ESTADO DO CEARA

Deverao solicitar junto a Prefeitura de seu municipio.
EMISSAO DA CERTIDAO NEGATIVA NOS DEMAIS ESTADOS E MUNICIPIOS
Procurar os 6rgdos competentes do Estado e do Municipio onde residem.

01 (uma) cépia do PIS/PASEP - copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS (modelo
novo), ou documento (certiddo ou declaragdo) informando registro ativo emitido por o6rgao competente. O
candidato que n&o possuir o n? do PIS/PASEP devera preencher o formulario “Inscricdo PASEP” quando da entrega
da documentacgao.

ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES (emitido pela SECRETARIA DE SEGURANGCA PUBLICA DO
ESTADO em que reside).

Para os residentes no Ceara e com RG emitido pela SSPDS/CE, a emissédo podera ser feita pelo link:

http://www.sspds.ce.gov.br/AtestadoAntecedentes/

Obs.: nao serao aceitos Atestados emitidos pelo Poder Judiciario e Pela Delegacia de Policia
Civil.

01 (uma) COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE

01 (uma) COPIA DO CPF

Obs: A co6pia do documento de identidade nao substitui a do CPF. Caso o candidato ndo possua o
cartdo do CPF, devera imprimir Comprovante de Situagdo Cadastral do CPF no site da Receita Federal pelo link:

cadastral-no-cpf

01 (uma) COPIA DO TIiTULO DE ELEITOR acompanhada da Certiddo de Quitagdo Eleitoral emitida

no site do Tribunal Superior Eleitoral pelo link: http://www.tse.jus.br/eleitor/servicos/certidoes/certidao-de-
quitacao-eleitoral

01 (uma) COPIA DA CARTEIRA DE RESERVISTA

01 (uma) COPIA DA CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CASAMENTO

01 (uma) COPIA DA CERTIDAO DE NASCIMENTO DOS FILHOS, se houver.

01 (uma) COPIA DE DOCUMENTO QUE COMPROVE UNIAO ESTAVEL.:

Para comprovacao de Unido estavel, para fins de inclusdo do(a) companheiro(a) como beneficidrio(a)
do plano de Assisténcia a Saude, apresentar, no minimo 03 (trés) dos documentos abaixo elencados (Decreto
3.048/99):

“Art. 22. A inscricdo do dependente do segurado serd promovida quando do requerimento do beneficio a que tiver direito,
mediante a apresentacdo dos seguintes documentos: (Redagdo dada pelo Decreto n® 4.079, de 2002)
(...)

§ 32 Para comprovagéo do vinculo e da dependéncia econémica, conforme o caso, devem ser apresentados no minimo trés dos
seguintes documentos: (Redacado dada pelo Decreto n? 3.668, de 2000)

| - certiddo de nascimento de filho havido em comum;

Il - certiddo de casamento religioso;

Il - declaragdo do imposto de renda do segurado, em que conste o interessado como seu dependente;

IV - disposi¢des testamentarias;

V - (Revogado pelo Decreto n® 5.699, de 2006) VI - declaracdo especial feita perante tabelido;

VIl - prova de mesmo domicilio;

VIl - prova de encargos domésticos evidentes e existéncia de sociedade ou comunhédo nos atos da vida civil;
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IX - procuragéo ou fianga reciprocamente outorgada;

X - conta bancdria conjunta;

Xl - registro em associacdo de qualquer natureza, onde conste o interessado como dependente do segurado;

Xll - anotagdo constante de ficha ou livro de registro de empregados;

Xlll - apdlice de seguro da qual conste o segurado como instituidor do seguro e a pessoa interessada como sua beneficidria;
XIV - ficha de tratamento em instituicdo de assisténcia médica, da qual conste o segurado como responsavel;

XV - escritura de compra e venda de imdvel pelo segurado em nome de dependente;

XVI - declaragdo de ndo emancipacdo do dependente menor de vinte e um anos; ou

XVII - quaisquer outros que possam levar a convic¢édo do fato a comprovar.”

01 (uma) COPIA DO DIPLOMA/CERTIFICADO que comprovem a habilitacio expressamente
exigida para o cargo pretendido, constante no Anexo I do Edital n® 12/GR-IFCE/2016.

01 (uma) cépia de DOCUMENTO QUE COMPROVE A DATA DO 1° EMPREGO, se houver:

CTPS (com as paginas de identificacdo e a do primeiro Contrato de Trabalho) ou Declaracdo do
empregador (fisico ou juridico) - em papel timbrado, com assinatura e carimbo)

01 (uma) coépia do COMPROVANTE DA CONTA CORRENTE EM NOME DO CANDIDATO (o
candidato podera escolher o banco dentre os abaixo relacionados, credenciados pelo Ministério do Planejamento
(credenciamento n? 1/2015- CENTRAL/MP, DOU 15/02/2016, Secdo 3, Pag. 106)

BANCOS CREDENCIADOS

A conta devera obrigatoriamente ser do tipo corrente e de Unico titular. Serdo aceitos: copia legivel
do cartao, do extrato bancario ou do contrato, desde que constem os dados do titular.

756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S/A (BANCOOP)

041 - BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S/A (BANRISUL)
001 - BANCO DO BRASIL S/A (BB)

237 - BANCO BRADESCO S/A (BRADESCO)

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL (CEF)

269 - HSBC BANK BRASIL S/A (HSBC)

341 - BANCO MULTIPLO e ITAU UNIBANCO S.A (ITAU)

033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S/A (SANTANDER)

748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A (SICREDI)

CASO O CANDIDATO SEJA SERVIDOR PUBLICO FEDERAL E ESTEJA PLEITEANDO VACANCIA
POR POSSE EM CARGO INACUMUILAVEL devera apresentar:

01 (uma) cdpia do ato da nomeacdo no érgao anterior, publicado no Diario Oficial da Unido (DOU);

01 (uma) cépia do termo de efetivo exercicio no 6rgao anterior;

01 (uma) cdpia do requerimento ou declaracdo em que conste pedido de vacancia ou exoneracao junto ao érgdo
anterior, especificando a data a partir da qual se dara a exoneracao ou vacancia.

CASO O CANDIDATO SEJA SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL OU MUNICIPAL devera apresentar:

Copia do requerimento ou declaracao em que conste pedido de vacancia ou suspensao de vinculo junto ao érgao
anterior, especificando a data a partir da qual se dara a exoneracao ou vacancia.

CASO O CANDIDATO SEJA EMPREGADO REGIDO PEIA CONSOL]DA!}AO DAS 1EIS DO
TRABALHO (CLT) deverd apresentar, até a data da posse:

Copia do Termo de Rescisdao do Contrato de Trabalho ou

Copia da CTPS com data de saida ou

Declaracao do empregador, em papel timbrado, com assinatura e carimbo em que conste a data da rescisdo/saida ou

Na hipétese de acumulacao do cargo publico com um vinculo celetista, apresentar até a data limite de 25/06/2018,
Declaracao do empregador, em papel timbrado, com assinatura e carimbo, em que conste a carga horaria semanal a que
esta sujeito, discriminando ainda os horarios e dias da semana nos quais as atividades sdo desenvolvidas, com a
finalidade de se comprovar a compatibilidade da carga horaria de ambos os vinculos laborais nos termos do Parecer

n? AGU/GQ 145.

01 (uma) copia frente e verso do COMPROVANTE DE ENDERECO RECENTE (valido no prazo de

até 90 dias), em nome do servidor (Agua, energia elétrica, telefone/celular, cartao de crédito, plano de saude).

Obs: Caso o candidato nao possua comprovantes em seu nome, apresentar em nome de outro titular, acompanhado de
declaracdo de residéncia assinada pelo titular do endereco, informando que o candidato reside naquele endereco bem como
copia de documento de identificagcao com foto e assinatura (RG, CNH ou CTPS) e CPF do autor da Declaracdo, conforme
modelo a ser enviado ao candidato, de acordo com o disposto no pardgrafo 22 do art. 82, deste Edital.

EXAMES MEDICOS (validos no prazo de até 90 dias) - Os exames sdo de inteira responsabilidade do
candidato, nao havendo indicacdo de médicos por parte do IFCE.




Atestado Oftalmolégico com avaliagdo completa (com carimbo do oftalmologista CRM)

Atestado Psiquidtrico (com carimbo do Psiquiatra CRM)

Atestado Odontoldgico (com carimbo do Odontdlogo CRO)

Exames Laboratoriais: Hemograma completo, glicemia de jejum, sumario de urina, grupo sanguineo (ABO) e fator RH.
Para candidatos com 35 anos ou mais, incluir Colesterol total, HDL, LDL e triglicerideos e ECG com laudo de cardiologista.

OBSERVACOES:

¢ O candidato deverd apresentar cOpia autenticada ou cépias simples acompanhada dos documentos originais, nos termos
do art. 10, § 1° do Decreto 9.094, de 17/07/2017;

e Todas as cépias deverdo estar legiveis;

e Os formulérios deverdo ser apresentados devidamente preenchidos e sem rasura;

e A entrega da documentacao somente serd aceita em sua totalidade (item 14.12 do Edital n? 12/GR-IFCE/2016).
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