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EDITAL DE CONVOCACAO PARA O TESTE DE APTIDAO FiSICA — SUB JUDICE

O SECRETARIO MUNICIPAL DA SEGURANCA CIDADA (SESEC) e o SECRETARIO MUNICIPAL DO
PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO (SEPOG) da Prefeitura Municipal de Fortaleza, no uso de suas

atrib

uicdes legais e de acordo com o EDITAL N2 01/2023, DE 27 DE MARCO DE 2023, e suas alteracgdes, torna

publica o EDITAL DE CONVOCAGAO PARA O TESTE DE APTIDAO FiSICA — SUB JUDICE, dos candidatos sub

judic

e que concorrem as vagas para o cargo de Guarda Municipal de Fortaleza.

1. DACONVOCACAO

1.1.

1.2

13.

1.4.

14.1

14.2.

1.4.3.

Em cumprimento das decisdes judiciais proferidas nos processos Pje/Ce n? 3025951-94.2023.8.06.0001,
Pje/Ce n2 3005598-96.2024.8.0.0001, Pje/Ce n23029452-56.2023.8.06.0001, Pje/Ce n2 3028915-
26.2024.8.06.0001, Pje/CE n2 3037461-70.2024.8.06.0001, ficam convocados os candidatos relacionados
no Anexo Unico deste Edital para a realizagdo da 32 Fase: Teste de Aptiddo Fisica (TAF), desde que
considerados “aptos” na Inspecdo de Salde e Exame toxicoldgico, de presenca obrigatdria e de carater
eliminatdrio.

O Teste de Aptiddo Fisica ocorrera na data prevista de 16 de fevereiro de 2025, na Estacio Via Corpvs

localizada na Rua Eliseu Uch6a Beco, 600, Guararapes, Fortaleza, CE, as 7h30 da manh3, horario de Brasilia.

E de responsabilidade exclusiva do candidato a identificagdo correta do local, da data e do horario de
realizacdo do seu TAF e o comparecimento no horario determinado.

O candidato devera comparecer com a antecedéncia minima de 30 (trinta) minutos do horario fixado para
inicio do Teste de Aptiddao Fisica, munido do documento de identidade original e atestado médico
impresso (original ou cépia autenticada em cartério), emitido ha, no maximo, 30 dias da data de realizagdo
do TAF, no qual deverd constar expressamente que o candidato estd apto a realizar os testes que
compdem o TAF, bem como a data, assinatura, carimbo e CRM do médico emitente, conforme modelo
constante do Anexo IV do Edital de Abertura n? 01/2023 — SESEC/SEPOG, e alteragdes.

. O atestado médico emitido digitalmente devera ser levado impresso no dia do exame de aptidao fisica.
Deverd, ainda, conter a assinatura do profissional por certificacdo digital e o cédigo de autenticacao
documental.

O candidato que deixar de apresentar o atestado médico, ou que apresentar atestado médico que nao
esteja plenamente consoante ao que dispde o subitem 1.4 deste Edital, serd impedido de realizar o TAF,
sendo consequentemente eliminado do concurso.

O atestado médico devera ser entregue no momento de identificacdo do candidato para a realizacdo do
Teste de Aptiddo Fisica a e sera retido pelo IDECAN. N3o sera aceita a entrega de atestado médico em
outro momento ou em que nao conste a autorizacdo expressa nos termos do subitem 1.4 deste Edital.

1.4.4. O atestado médico nao serd devolvido, de forma alguma, ao candidato.

1.5.

1.6.

O candidato deve comparecer ao TAF trajando roupa apropriada para pratica de atividade fisica, tais como:

camiseta, calcdo ou bermuda, ténis e meias.

Ndo sera admitido, em hipdtese alguma, o ingresso de candidato no local de realizacdo do TAF apds o
horario fixado para o seu inicio, conforme especificado para cada candidato no Anexo Unico deste Edital de
convocagao.
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1.7. O candidato somente podera realizar o TAF na data, hordario, local constantes no Anexo Unico deste Edital,
ndo podendo ser alegado qualquer espécie de desconhecimento para justificar o seu atraso ou a sua
auséncia ou a sua apresentac¢ado em dia, horario ou local diferentes dos estabelecidos neste ato convocatorio.

1.7.1. N3o sera permitida a realizagdo do TAF em local, data, hordrio ou turma diferentes do previsto no Anexo

Unico deste edital de convocacdo.

1.8. Nenhum candidato poderad se retirar do local de realizacdo dos testes fisicos sem a devida autorizacao dos

membros do IDECAN.

2. DO TESTE DE APTIDAO FiSICA (TAF)

2.1. Para o Teste de Aptidao Fisica, o candidato devera observar todas as instrugées contidas no item 10 DA 32
FASE DO CONCURSO: TESTE DE APTIDAO FiSICA (TAF) do EDITAL N2 01/2023, de 27 de margo de 2023, e
alteracdes, no Edital n2 05/2023-SESEC/SEPOG, de 24 de agosto de 2023 e neste Edital de convocacg3o.

2.1.1. O candidato deverd, obrigatoriamente, verificar o seu dia e horario de realizacdo do exame de aptidao fisica,
por meio de consulta ao comunicado com local e hordrio que sera divulgado em data posterior. O candidato
somente podera realizar o Teste de Aptidao Fisica no dia, horario e local designados para o seu TAF.

2.2. O candidato sera considerado, ao final do TAF, “apto” ou “inapto”.

2.3. Sera considerado “apto” no TAF o candidato que atingir a performance minima nos quatro testes

realizados. Sera considerado “inapto” no TAF e, consequentemente, eliminado do concurso publico, o
candidato que:

a) ndo apresentar o atestado médico especifico, conforme o modelo constante do Anexo Unico do Edital n2
01/2023 — SESEC/SEPOG, de 27 de marco de 2023, e suas alteracdes;

b) deixar de realizar algum dos testes;

¢) ndo comparecer para a realiza¢gdo do TAF;

d) infringir qualquer proibicdo prevista no Edital n2 01/2023 — SESEC/SEPOG, de 27 de margo de 2023, e suas
alteragOes, independentemente do resultado alcangado nos testes fisicos; ou

e) ndo obter o desempenho minimo em qualquer um dos quatro testes, nos termos do estabelecido no Edital
n201/2023 — SESEC/SEPOG, de 27 de marco de 2023, e suas alteracdes.

2.4. Os casos de alteracdo psicoldgica e(ou) fisiologica temporarios (estados menstruais, indisposicées, cdibras,
contusdes, luxagdes, fraturas etc.) que impossibilitem a realizacdo do TAF ou diminuam a capacidade fisica
dos candidatos ndao serdo levados em consideragdao, ndao sendo concedido qualquer tratamento
privilegiado.

2.5. A candidata que, no dia da realizagdo do TAF, apresentar atestado médico que comprove seu estado de
gravidez ou puerperal, serd facultada nova data para a realizagao desta Fase.

2.5.1. A realizacdo do TAF ocorrera apds, no minimo 60 (sessenta) dias, e, no maximo, 120 (cento e vinte) dias do
término da gravidez, de acordo com a conveniéncia da Administracdo, sem prejuizo da participagdo nas
demais Fases do concurso.

2.5.2. A candidata devera comparecer ao local, na data e no horario de realizagdo do TAF, munida de atestado
médico original, ou de cdpia autenticada em cartdrio, no qual devera constar, expressamente, o estado
degravidez ou puerperal, o periodo gestacional em que se encontra, a data provavel do parto, bem como a
data, a assinatura, o carimbo e o CRM do profissional que o emitiu.

2.5.3. O atestado médico devera ser entregue no momento de identificagdo da candidata para a realizacdo do TAF,
nao sendo aceita a entrega de atestado médico em outro momento.
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2.5.4. A candidata que ndo entregar o atestado médico citado no subitem 1.4 deste edital de convocacdo e se _g
recusar a realizar o TAF, alegando estado de gravidez ou puerperal, sera eliminada do concurso. @
2.5.5. A candidata que apresentar o atestado médico que comprove estado de gravidez ou puerperal e, ainda

assim, desejar realizar o TAF, devera apresentar atestado em que conste, expressamente, que a candidata
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estd apta a realizar o TAF ou a realizar todos os exercicios fisicos que o compdem.

2.6. Os testes previstos para o TAF serdo realizados em até 2 (duas) tentativas no mesmo dia de prova, com
excecdo da corrida de 12 (doze) minutos que sera realizada em apenas uma tentativa.

2.6.1.

2.6.2.

2.6.3.

2.6.4.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

2.11.

Os candidatos considerados “Inaptos” na primeira tentativa dos testes de flexdo de barra fixa, flexao
abdominal e/ou flexo-extensdo de cotovelos no solo, poderdo realizar a segunda tentativa apds tempo
minimo de 10 (dez) minutos da realizagdo da primeira.

Entre a realizacdo de um teste e outro, independente se de primeira ou segunda tentativa, serd
respeitadoum intervalo minimo de 10 (dez) minutos.

Nos testes em que é permitida uma segunda tentativa, esta se dard somente no caso de o candidato nao
atingir o indice minimo exigido, ndo sendo permitida com a finalidade de melhorar o indice atingido
anteriormente.

Apds as tentativas previstas no subitem 2.6 deste Edital, o candidato que ndo alcancar o indice minimo
exigido em qualquer um dos testes, sera considerado “Inapto” e, consequentemente, eliminado do
concurso.

Os candidatos “Ausentes” no TAF serdo eliminados do concurso publico.

E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar a convocagdo, assim como seu comparecimento,
em dia, hora e local corretos, conforme especificados neste Edital de convocacao.

O candidato ao ingressar no local de realizacdo do TAF, deverd manter qualquer aparelho eletrénico que
estejaem sua posse acondicionado em invdlucro indicado pelo IDECAN, mantendo-o desligado, ainda que

o sinal de alarme esteja no modo vibragdo ou silencioso.

Os objetos pessoais dos candidatos, tais como bolsas, utensilios, sacolas ou similares ficardo em local
indicado pela equipe do IDECAN, responsdvel pela realizacdo do TAF, sendo permitido apenas a utilizacdo
de equipamentos que permitam sua hidratacdo durante a realizagdo dos testes fisicos.

Para a seguranca dos candidatos e a garantia da lisura do certame, todos os candidatos deverdo se
submeter a identificacdo datiloscdpica, bem como a outros procedimentos de seguranca, se julgados
necessarios pela Organizadora, no dia de realizagdo do TAF. Poderda ainda ser solicitada, em momento
posterior ao TAF, nova identificacdo datiloscdpica, excepcionalmente, a critério da Comissdo do Concurso.

2.11.1. Caso o candidato esteja impedido fisicamente de colher a impressao digital do polegar direito, devera

2.12.

2.13.

2.14.

2.15.

2.16.

sercolhida a digital do polegar esquerdo ou de outro dedo, sendo registrado o fato no Termo de
Ocorréncia.
No dia de realiza¢cdo do TAF, o IDECAN podera submeter os candidatos, quantas vezes forem necessarias,
ao sistema de deteccdo de metais, a fim de verificar se o candidato esta portando material ndo permitido.
O aquecimento e/ou alongamento para realizacdo dos testes fisicos serdo de responsabilidade do
candidato, ndo sendo permitido o acompanhamento de qualquer pessoa estranha ao certame.
Nao serd fornecido lanche aos candidatos nem havera lanchonete disponivel no local de realizagdo do
Teste de Aptidao Fisica, sendo permitido ao candidato levar seu préprio lanche.
E recomendado que o candidato durma bem na noite anterior ao dia de realizacdo do exame de aptiddo
fisica, alimente-se adequadamente, ndo ingira bebidas alcodlicas nem faga uso de substancias quimicas,
a fim de estarem boas condic¢Ges para a realizacdo desta Fase.
Serd permitido ao candidato a utilizacdo de relégio durante o Teste de Aptiddo Fisica, no entanto, a
contagem oficial de tempo sera, exclusivamente, a realizada pela Banca.

3. DAS DISPOSICOES FINAIS

3.1. Serd assegurado ao candidato o direito de interposicdo de recurso, em face de referido resultado
preliminar nos dois dias Uteis subsequentes a divulgacdo do resultado preliminar.
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3.2. A aprovacao no Teste de Aptidao Fisica, a ser realizado especificamente por ocasido deste Edital, ndo
garante a aprovac¢do nas etapas anteriores para candidatos que ainda serdo submetidos a Inspecdo de
Saude e Exame Toxicolégico.

Fortaleza, 11 de fevereiro de 2025.

FRANCISCO MARCIO DE OLIVEIRA
Secretario Municipal da Segurancga Cidada (SESEC)

CAROLINA PRINCE EVANGELISTA MONTEIRO
Secretario Municipal do Planejamento, Orcamento e Gestdo (SEPOG)
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ANEXO UNICO

RELAGAO DE CANDIDATOS SUB JUDICE CONVOCADOS

CANDIDATO(A)

1254771

JOSE JOSIMAR SILVA SOUZA
(PROCESSO PJE/CE N2 3025951-94.2023.8.06.0001)

1179122

CAMILY DE ALMEIDA MEIRA
(PROCESSO PJE/CE N2 3005598-96.2024.8.06.0001)

1181577

PAULO MAURICIO TARGINO BEZERRA
(PROCESSO PJE/CE N23029452-56.2023.8.06.0001)

1179493

VICTOR ALEF DA SILVA ARAUJO

(PROCESSO PJE/CE n? 3037461-70.2024.8.06.0001)
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