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EDITAL N° 13/2022 GAB-PROGEP/PROGEP/REITORIA-IFCE

(Carreira dos Técnico-Administrativos em Educacio)

O Pro-Reitor de Gestdo de Pessoas do Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnolo_gia do Ceara no uso de suas atribuigdes e,
considerando o que dispde o item 11.2.1 do Edital n® 01/GR-IFCE/2021, torna publica a CONVOCACAO dos candidatos relacionados no Anexo I,
bem como os procedimentos para realizagdo 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, sobre os procedimentos para
realizac@o da opgdo de campus de lotagio.

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

Art. 2°- O candidato relacionado no Anexo I, sera convocado pela Pro-reitoria de Gestao de Pessoas (PROGEP) do IFCE, por meio de
publicacdo deste Edital no enderego eletronico https:/ifce.edu.br/acesso-rapido/concursos-publicos/editais/concursos-e-selecoes/concursos-
publicos/copy_of concursos-publicos, e notificagdo eletronica enviada para o e-mail cadastrado pelo candidato no ato da inscri¢do, para realizar a opgao
de campus de lotagéo.

Art. 3°- Ap0s a publicagdo deste Edital, no periodo de 08:00 horas do dia 01/06/2022 até as 17:00 horas do dia 03/06/2022, o candidato
devera acessar o sistema informatizado SICON (https://sicon.ifce.edu.br/) e indicar, por ordem de prioridade, suas opgdes de campus de lotagao,
observando as vagas divulgadas no Anexo II deste Edital.

§ 1° - Para realizar o procedimento de escolha previsto no caput, o candidato convocado deverd Criar Conta no sistema informatizado
SICON, através do endereco eletronico https://sicon.ifce.edu.br/.

§ 2° - O candidato devera, obrigatoriamente, indicar a ordem de prioridade de lotagdo para todas as vagas ofertadas no Anexo II deste
Edital, para que possa concluir o procedimento de op¢do de campus de lotagdo no sistema SICON.

§ 3° - Durante o periodo estabelecido no caput e antes de finalizar o procedimento de opgdo de campus de lotagdo, o candidato podera
acessar o sistema SICON e alterar a ordem de prioridade de campus de lotagdo por ele indicada.

§ 4° - Para finalizar o procedimento de opgdo de campus de lotagdo, o candidato devera clicar no botdo "CONCLUIR", confirmando sua
ordem de prioridade de lotacdo para as vagas ofertadas, e em seguida, imprimir o Termo de Opgdo de campus de lotagdo gerado pelo sistema
informatizado.

§ 5° - Apos finalizar o procedimento de opgdo de campus de lotagdo, ndo sera permitido ao candidato, em qualquer hipotese, alterar a
ordem de prioridade de campus de lotagdo por ele informada.

§ 6° - Caso o candidato ndo finalize o procedimento de opgdo de campus de lotagdo no periodo estabelecido no caput, o sistema SICON
finalizara automaticamente o procedimento, considerando a tiltima ordem de prioridade informada pelo candidato no sistema.

§ 7° - Em caso de duvida acerca da operacionalizagdo do sistema SICON, o candidato devera enviar e-mail para o endereco eletronico
progep.admissao@ifce.edu.br.

Art. 4°- No periodo de 01/06/2022 a 03/06/2022, o candidato devera enviar para o endereco eletronico progep.admissao@ifce.edu.br, o
Termo de Opg¢ao de campus de lotagdo, gerado pelo sistema SICON, devidamente preenchido e assinado.

Paragrafo tnico - A assinatura do Termo de Opgdo de campus de lotagdo podera ser realizada utilizando a ferramenta disponivel no
SouGov (https://sso.acesso.gov.br/login?client id=assinador.iti.br&authorization id=181059665¢b), ou qualquer outro aplicativo de assinatura digital.
Podera, ainda, ser realizada a impressdo do documento em meio fisico e apor assinatura, devendo posteriormente ser escaneada e encaminhada nos
termos do caput (nesse caso, enviar juntamente com a copia do documento de identificagdo que conste a assinatura).

Art. 5°- O documento original do Termo de Opgdo de campus de lotagdo devera ser entregue no periodo de 28 a 29/06/2022, juntamente
com a documentagao e os exames de admissao.

Art. 6°- Para desistir expressamente das vagas divulgadas no Anexo II deste Edital, o candidato devera acessar o sistema SICON, gerar e
assinar o Termo de Desisténcia, que devera ser enviado para o endereco eletronico progep.admissao@ifce.edu.br, devidamente preenchido e assinado,
no prazo de até 03 (trés) dias tteis, contado da publicagdo do Edital de convocagdo, ou seja, no periodo de 08:00 horas do dia 01/06/2022 até as 17:00
horas do dia 03/06/2022.

§ 1° - Para realizar o procedimento de desisténcia previsto no caput, o candidato convocado devera Criar Conta no sistema informatizado
SICON, através do endereco eletronico https://sicon.ifce.edu.br/.

§ 2° - O procedimento de Desisténcia, apds finalizado, ndo podera ser objeto de reconsideragao ou declinio, em qualquer hipdtese.
§ 3° - A desisténcia expressa, nos termos previstos no caput, autoriza o IFCE a promover a convocagao do proximo candidato classificado.

§ 4° - A assinatura do Termo de Desisténcia podera ser realizada utilizando a ferramenta disponivel no SouGov (https://sso.acesso.
gov.br/login?client id=assinador.iti.br&authorization id=181059665eb), ou qualquer outro aplicativo de assinatura digital. Poderd, ainda, ser realizada a
impressao do documento em meio fisico e apor assinatura, devendo posteriormente ser escaneada e encaminhada nos termos do caput (nesse caso, enviar
juntamente com a copia do documento de identificagdo que conste a assinatura).
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Art. 7°- Apos a conclusdo e atendimento dos procedimentos previstos nos artigos anteriores, o IFCE promovera a nomeagdo 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 Opg¢ao de campus de lotagdo.

Art. 8°- Conforme o item 11.2.7 do Edital n° 01/GR-IFCE/2021, o candidato convocado que ndo se manifestar no periodo de 08:00 horas
do dia 01/06/2022 até as 17:00 horas do dia 03/06/2022, sera nomeado sem a indicagido de campus de lotacdo, e caso se apresente no prazo estabelecido
no §1°do art.13 da Lei n® 8.112/90 podera optar pela lotagdo em um dos campi remanescentes, observada a ordem de comparecimento.

Art. 9°- Os candidatos convocados deverdo providenciar a documentag@o e os exames de admissdo, constantes no Anexo III deste edital, e
entrega-los no periodo de 28 a 29/06/2022, na Pro-reitoria de Gestdo de Pessoas—IFCE (PROGEP), Av. Jorge Dumar, n° 1703, Jardim América,
Fortaleza-CE, CEP 60410-426, conforme cronograma a ser divulgado posteriormente, que informara dia e horarios especificos da pericia médica e data
da entrega da documentagdo para cada candidato.

Paragrafo unico - A pericia de admissdo, que sera realizada por médicos do IFCE, ocorrera no mesmo periodo da entrega da documentagéo
e exames de admissao.

Art. 10 - No periodo de 06/06/2022 a 24/06/2022 o candidato devera, obrigatoriamente, preencher os formularios disponiveis nos links
abaixo:

II. Resumo Funcional: https:/sippag-web.ifce.edu.br/resumo_funcional

Paragrafo unico - Apos o preenchimento dos formulérios citados no caput, o sistema processara as informagdes prestadas pelos candidatos
e encaminhara, para o e-mail informado no Resumo Funcional, em até 02 (dois) dias, a contar da data do preenchimento, todos os formularios necessarios
para a investidura no cargo, os quais deverao ser impressos, assinados e entregues junto com a documentac@o no periodo de que trata o art. 9°.

Art. 11 - Os candidatos convocados na condi¢do de pessoa com deficiéncia deverdo providenciar os exames e laudos que comprovem a
deficiéncia declarada para fins de avaliagdo pela Equipe Médica do IFCE.

Art. 12 - O IFCE nio custeara despesas com exames médicos ou deslocamentos dos candidatos para a cidade na qual ocorrerdo a pericia
médica e a posse.

Art. 13 - A cerimdnia de posse esta prevista para ocorrer na data de 19/07/2022, as 15:00 horas, no Auditério Castelo Branco, localizado
no campus Fortaleza do IFCE, Av. Treze de Maio, 2081 - Benfica, Fortaleza - CE, 60040-531, e sera presidida pelo Reitor do IFCE.

Art. 14 - Os candidatos empossados no dia 19/07/2022, participario, obrigatoriamente, do Seminario de Iniciagdo ao Servigo Publico a ser
realizado no periodo de 20 a 22/07/2022, das 08:00 horas as 12:00 horas e das 13:30 horas as 17:00 horas, no Auditério Castelo Branco, localizado
no campus Fortaleza do IFCE, Av. Treze de Maio, 2081 - Benfica, Fortaleza - CE, 60040-531.

Art. 15 - Por motivo de ocorréncia de fatos ndo previstos, a Pro-reitoria de Gestdo de Pessoas podera reprogramar as datas estabelecidas no
presente Edital, sendo de inteira responsabilidade do candidato acompanhar as publicagdes referentes ao ato convocatorio.

Fortaleza, 30 de maio de 2022.

Documento assinado eletronicamente por Marcel Ribeiro Mendonca, Pré-Reitor de Gestdo de Pessoas, em 31/05/2022, as 11:03, com fundamento no
art. 6°, § 1°, do Decreto n°® 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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% A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.ifce.edu.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0 informando o cddigo verificador 3774378 ¢ o codigo CRC 393C620A.

ANEXO I - RELACAO DE CANDIDATOS

TIPO DE
CARGO CANDIDATO(A) CLASS. CONCORRENCIA
Administrador KELSON RUBENS DE SOUSA OLIVEIRA 5 AC
Analista de Tecnologia da Informagao EDUARDO TEIXEIRA GANDOUR 4 AC
Assistente em Administragao RANIELLEY FARIAS DO CARMO MACHADO 2 CN
Técnico em Enfermagem ALINE OLIVEIRA RODRIGUES 9 AC

ANEXO II - QUANTITATIVOS DE VAGAS

Cargo Campus || Vagas
ADMINISTRADOR Cedro 1
ANALISTA DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO | Reitoria 1
ASSISTENTE EM ADMINISTRACAO Jaguaribe 1
Taua 1
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ANEXO III - DOCUMENTACAO NECESSARIA

01 (uma) foto 3x4 recente

01 (uma) COPIA DA ULTIMA DECLARACAO DE IMPOSTO DE RENDA apresentada & Receita Federal, com o respectivo recibo. No caso de o candidato
ser isento, declaragdo firmada por ele, conforme modelo a ser enviado ao candidato pelo sistema SIPPAG.

CERTIDOES NEGATIVAS / POSITIVAS DE VINCULO PUBLICO (ESTADO e MUNICIPIO)

EMISSAO DA CERTIDAO DO ESTADO DO CEARA
Candidatos que residem no estado do Ceara poderdo emitir tal declarag@o junto ao Orgdo competente ou por meio do seguinte /ink:
http://appsweb.seplag.ce.gov.br/cac/pages/formulario/aceitarTermos.seam

EMISSAO DA CERTIDAO DO MUNICIPIO DE FORTALEZA
Candidatos que residem no municipio de Fortaleza poderio emitir tal declaragdo junto ao Orgdo competente ou por meio do seguinte link:
http://vinculo.sepog.fortaleza.ce.gov.br/

EMISSAO DA CERTIDAO PARA CANDIDATOS RESIDENTES NA REGIAO METROPOLITANA OU NO INTERIOR DO ESTADO DO CEARA
Deverdo solicitar junto a Prefeitura de seu municipio.

EMISSAO DA CERTIDAO NOS DEMAIS ESTADOS E MUNICIPIOS
Procurar os 6rgdos competentes do Estado e do Municipio onde residem.

01 (uma) COPIA do PIS/PASEP com comprovante de regularidade (passo a passo em anexo)
Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS (modelo novo), ou documento (certiddo ou declarag¢@o) informando registro ativo emitido por érgao
competente. O candidato que ndo possuir o n° do PIS/PASEP devera preencher o formulario “Inscrigdo PASEP” quando da entrega da documentago.

ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES (emitido pela SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA DO ESTADO em que reside).
Para os residentes no Ceara e com RG emitido pela SSPDS/CE, a emissdo podera ser feita pelo link:
http://sistemas.sspds.ce.gov.br/AtestadoAntecedentes/

OBS.: niio serdo aceitos Atestados emitidos pelo Poder Judicidrio e Pela Delegacia de Policia Civil.

01 (uma) COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE.

01 (uma) COPIA DO CPF.

Obs: A copia do documento de identidade ndo substitui a do CPF. Caso o candidato ndo possua o cartdo do CPF, devera imprimir Comprovante de Situagéo
Cadastral do CPF no site da Receita Federal pelo /ink:
https://idg.receita.fazenda.gov.br/interface/lista-de-servicos/cadastros/cpf/comprovante-de-situacao-cadastral-no-cpf

CERTIDAO DE QUITACAO ELEITORAL emitida no site do Tribunal Superior Eleitoral pelo Zink:
http://www.tse.jus.br/eleitor/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral

01 (uma) COPIA DA CARTEIRA DE RESERVISTA.

01 (uma) COPIA DA CERTIDAO DE CASAMENTO.

01 (uma) COPIA DO DIPLOMA que comprove a habilitagio expressamente exigida para o cargo pretendido, constante no Edital regulamentador do certame.

01 (uma) copia de DOCUMENTO QUE COMPROVE A DATA DO 1° EMPREGO, sc houver:
CTPS (com as paginas de identificagdo e a do primeiro Contrato de Trabalho) ou Declaragdo do empregador (fisico ou juridico) - em papel timbrado, com
assinatura e carimbo.

01 (uma) cépia do COMPROVANTE DA CONTA SALARIO 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, Se¢ao 3, Pag. 106))

BANCOS CREDENCIADOS
A conta devera obrigatoriamente ser do tipo salario e de tinico titular. Serdo aceitos: copia legivel do cartdo, 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 ¢ ITAU UNIBANCO S.A (ITAU)

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

748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A (SICREDI)
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CASO O CANDIDATO SEJA SERVIDOR PUBLICO FEDERAL E ESTEJA PLEITEANDO VACANCIA POR POSSE EM CARGO
INACUMULAVEL devera apresentar:

e 01 (uma) copia do requerimento em que conste pedido de vacancia ou exoneragdo junto ao 6rgdo anterior, especificando a data a partir da qual se dara a
exoneragdo ou vacancia.
e 01 (uma) declaragdo do 6rgao informando que o servidor encontra-se em processo de vacéncia/exoneragdo/desligamento.

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

e 01 (uma) copia do requerimento em que conste pedido de vacancia ou suspensdo de vinculo junto ao 6rgio anterior, especificando a data a partir da qual se
dara a exoneragdo ou vacancia.
e 01 (uma) declarag@o do 6rgao informando que o servidor encontra-se em processo de vacancia/exoneragdo/desligamento.

CASO O CANDIDATO SEJA EMPREGADO REGIDO PELA CONSOLIDACAO DAS LEIS DO TRABALHO (CLT) devera apresentar, até a data da
posse:

e Copia do Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho; ou

e (Copia da CTPS com data de saida; ou

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

e Na hipotese de acumulag@o do cargo publico com um vinculo celetista, apresentar até a data da posse, Declaragdo 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) cépia frente e verso do COMPROVANTE DE ENDERECO RECENTE (valido no prazo de até 90 dias), em nome do servidor (agua, energia
elétrica, telefone/celular, cartdo de crédito, plano de satde).

OBS.: Caso o candidato ndo possua comprovantes em seu nome, apresentar em nome de outro titular, acompanhado de declaragdo de residéncia assinada pelo
titular do endereco, informando que o candidato reside naquele endereco acrescida de copia de documento de identificacdo com foto e assinatura (RG, CNH ou
CTPS) e CPF do autor da Declaragdo, conforme modelo a ser enviado ao candidato pelo sistema SIPPAG.

EXAMES MEDICOS (validos no prazo de até 90 dias) — Os exames sio de inteira responsabilidade do candidato, ndo havendo indicagio de médicos por parte do
IFCE.

a. COMUM A TODOS OS CARGOS

o Atestado oftalmologico com avaliagdo completa (contendo carimbo do oftalmologista com CRM e RQE);

e Atestado psiquiatrico (constando carimbo do psiquiatra com CRM e RQE);

e Atestado odontologico (constando carimbo do odontélogo com CRO);

¢ Exames laborais: 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 € ECG com laudo do cardiologista (constando carimbo do cardiologista com CRM e RQE);

e Cartdo Vacinal.

b. ESPECIFICOS POR CARGO (além dos listados em “a”)

¢ TECNICO DE ENFERMAGEM: sorologia anti HBs.

OBSERVACOES:

e Com relagdo a realizagdo da pericia, uma vez se tratar de atividade tipica de saude (§3° do art. 1° do Decreto n° 34.693, de 14 de abril de 2022, do Estado do
Ceara), sera obrigatorio o uso de mascara de prote¢do individual por parte do candidato.

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

e Todas as coOpias deverdo estar legiveis;

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

e A entrega da documentagdo somente sera aceita em sua totalidade.

ANEXO 1V - PASSO A PASSO PARA CONSULTA DE REGULARIDADE DO NIS (PIS/PASEP/NIT)

1. Realizar a consulta cadastral por meio do link http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml
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2. Ap6s clicar em “Consulta on-line”, preencher os dados e clicar em “Adicionar”. O sistema retornara um quadro com as informagdes
prestadas possibilitando realizar a consulta.
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3. Ap6s clicar em “Consultar”, o requerente deve preencher os caracteres que aparecerdo na imagem e clicar novamente em “Consultar”. O
sistema informara a situagdo cadastral do requerente podendo indicar que os dados estdo corretos ou orientar quais agdes devem ser tomadas para
regularizacao cadastral.
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4. Caso a mensagem seja “Os dados estdo corretos”, imprimir a tela do sistema, entregando-a juntamente com o restante da documentagio.
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Caso a mensagem seja diferente da apresentada na figura acima, o requerente deve providenciar a regularizacdo dos seus dados. Apos regularizacdo
proceder com nova pesquisa e, ao final, imprimir a tela do sistema, entregando-a juntamente com o restante da documentagio.

5. Para realizar a impresséo da tela, com o navegador aberto, pressione Ctrl+P e:
a) Caso utilize o navegador Firefox, clique em “Mais Configuragdes” e marque a opgao “Imprimir fundo”, depois realize a impressao.

b) Caso utilize o navegador Google Chrome, clique em “Mais Defini¢des” e marque a opgdo “Graficos de segundo plano”, depois realize a
impressao.
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