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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO - SEPOG

EDITAL DE CONVOCACAO N° 0058/2019

O SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO e a
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes legais, nos termos da
Lei Complementar n°® 158/2013, de 19 de dezembro de 2013 e em conformidade pelo
Decreto n° 14.190/2018, de 09 de abril de 2018 e bem como o Decreto Municipal n°
14.142 de 14 dezembro de 2017, o qual autoriza a Secretaria Municipal de Saude-SMS a
realizar contratacdo de 160 (cento e sessenta) profissionais para atender a necessidade
temporaria de excepcional interesse publico da composicédo das equipes dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia — NASF CONVOCAM nos termos do Edital n°® 26/2018 -
Regulador do Certame, publicado no DOM de 19 de abril de 2018, e do Edital n°® 62/2018
de Divulgacdo Resultado Final, publicado no DOM de 12 de julho de 2018 e do Ato de
Homologacdo n°® 2358/2018 publicado no DOM del2 de julho de 2018, em primeira
chamada os candidatos relacionados no Anexo |, aprovados e classificados, na
Selecdo Publica Simplificada para a contratacdo por tempo determinado de
profissionais da area de saude nas especialidades determinadas, e em segunda
chamada, os candidatos relacionados no Anexo I, aprovados e classificados, na
Selecdo Publica Simplificada para a contratacdo por tempo determinado de
profissionais da é&rea de saude nas especialidades determinadas, estes
exclusivamente para ocupar as eventuais vagas remanescentes oriundas de
desisténcia ou auséncia dos candidatos relacionados no Anexo | desde Edital,
observada a ordem de classificagdo para comparecer a SEFIN Il - Contencioso
Administrativo Tributério, Rua Barbara de Alencar, 55 - Centro, Fortaleza - CE,

60140-000, 2° andar (Sala do Auditorio), portando os originais dos documentos
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abaixo relacionados e munidos de fotocoOpias legiveis (seguindo a ordem da
documentacdo relacionada abaixo) para a formalizagdo do contrato por tempo
determinado e lotacdo, nas datas, ordem de classificacdo e horarios indicados conforme

estabelecido a seguir:

1. DOCUMENTACAO:

a) Uma foto 3x4 (recente);

b) Certidao dos setores de distribuicdo dos foros criminais dos lugares em que tenha
residido, nos ultimos dois anos, da Justica Federal

(Http://www.jfce.jus.br/jfce/certidaointer/emissaoCertidao.aspx);

c) Certiddo dos setores de distribuicdo dos foros criminais dos lugares em que tenha
residido, nos ultimos dois anos, da Justica Estadual (Http://www4.tjce.jus.br/siscertidao/);

d) Folha de antecedentes da Policia Federal onde tenha residido, nos ultimos dois anos,
expedida no maximo ha seis meses (https://servicos.dpf.gov.br/antecedentes-
criminais/certidao);

e) Folha de antecedentes da Policia dos Estados onde tenha residido, nos ultimos dois
anos, expedida no maximo ha seis meses

(http://sistemas.sspds.ce.gov.br/AtestadoAntecedentes/);

f) Comprovacdo de quitagdo com as obrigacdes perante a Justica Eleitoral, para ambos
0S sexos, e com o Servi¢co Militar, para os candidatos do sexo masculino;

g) Titulo de Eleitor;

h) Documento Oficial de Identidade;

i) CPF;

J) Carteira de Reservista (candidatos do sexo masculino);

k) Inscricdo do PIS ou PASEP (caso nao tenha inscricdo no INSS, a mesma devera ser
providenciada como profissional autbnomo);

[) NUmero e série da carteira de trabalho;

m) Documentos comprobatérios dos requisitos basicos para cada especialidade
constantes no Edital regulador do certame n°® 26/2018, de acordo com o previsto para
cada especialidade no citado edital de abertura e comprovagédo de quitagcdo com o

Conselho de Classe, conforme quadro abaixo:
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ESPECIALIDADE | CARGA HORARIA REQUISITOS
1. ASSISTENTE 20h 1. Inscricdo no Conselho competente,
SOCIAL 2. Diploma de graduac&o em Servi¢o Social.
1. Inscrigdo no Conselho competente
2. ENFERMEIRO 30h/12x36h/40h | 2. Diploma de graduag¢édo em Enfermagem
1. Inscricdo no Conselho competente.
3. ENFERMEIRO 2. Diploma de graduagéo em Enfermagem.
(UTINEO/ 12x36h 3.UTI NEO/UCINCO : Experiéncia comprovada
UCINCO) em atendimento em UTI NEO/UCINCO de no
minimo 01 (um) ano em instituicdo credenciada
4. FISIOTERAPEUTA 1. Inscricdo no Conselho competente.
20h/30h . ~ . .
2. Diploma de graduagéo em Fisioterapia.
5. NUTRICIONISTA 20h/40h 1. In.scrlgao no Conselrlo compete.ntNe.
2. Diploma de graduac&o em Nutricao.
6. PSICOLOGO 20h/40h 1. In.scrlgao no Conselrlo competente.
2. Diploma de graduacédo em Psicologia.
1. Inscrigdo no Conselho competente.
2. Diploma de graduagdo em Farmacia com
7. BIOQUIMICO 24h especializagdo profissional em Andlise Clinica
ou diploma de graduacao em Ciéncia Biologica
na modalidade de Médica ou Biomedicina.
8. TERAPEUTA 1. Inscricdo no Conselho competente.
OCUPACIONAL 20h 2. Diploma de graduagéo em Terapia
Ocupacional.
9. FARMACEUTICO 20h/30h 1. In.scrlgao no Conselrlo competen}e:
2. Diploma de graduacdo em Farmacia.

n) Comprovante de residéncia atualizado, com vigéncia maxima de 03 (trés) meses;

0) Laudo Médico expedido por Profissional competente (médico do trabalho),

comprovando aptidao fisica e mental para o exercicio das atribuicées da

areal/especialidade;

p) Certiddo de acumulagao de cargos obtida no sitio da SEPLAG (www.seplag.ce.gov.br);

g) Certiddo de acumulacao de cargos obtida no sitio da SEPOG

(http://vinculo.sepog.fortaleza.ce.gov.br/);

r) Declaracdo de acumulacao de cargos, formulario sera distribuido pela Coordenadoria
de Gestéo de Pessoas — COGEP no ato da convocagéo;

s) Informagdes bancarias do Banco do Brasil (Caso o candidato ndo possua conta no
Banco do Brasil, a COGEP emitira oficio para que o candidato providencie).
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t) Certiddo e/ou Declaracédo de que nao responde Processo Administrativo Disciplinar ou

gue néo foi demitido por motivo disciplinar;

- Atua ou atou na Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza, Certiddo e/ou Declaracdo

de que nédo responde Processo Administrativo Disciplinar ou que nao foi demitido por

motivo disciplinar emitido pela Comissao de Sindicancia da Saude (SAMU)

- Atua ou atou no setor privado declaracdo do conselho de classe.

2. CRONOGRAMA DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS PARA OS CANDIDATOS CONSTANTES NO

ANEXO I:
DATA ESPECIALIDADE CLASSIF. HORARIO

ASSISTENTE SOCIAL 20h 729 AO 76°
BIOQUIMICO 24h 289 E 290 P
BIOQUIMICO 24h (Portador de deficiéncia) %930 09:00h &s 11:00h
ENFERMEIRO 12x36h 141° AO 1549
ENFERMEIRO 12x36h (UTI/NEO/ UCINCO) 279 28°
ENFERMEIRO 40h 1549 AO 170°
NUTRICIONISTA 40h 18°E 19°
ENFERMEIRO 30h 193° E 194°

09/10/2019 e APEUTA OCUPACIONAL 20h 47°
FISIOTERAPEUTA 20h 700 AO 75° o
FISIOTERAPEUTA 20h (Portador de deficiéncia) %4050 13:00h as 16:00n
FISIOTERAPEUTA 30h 34° AO 36°
PSICOLOGO 20h 22° E 23°
PSICOLOGO 40h 320
FARMACEUTICO 20h 40° AO 42°
FARMACEUTICO 30h 200

3. CRONOGRAMA DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS PARA OS CANDIDATOS CONSTANTES NO

ANEXO II:
DATA ESPECIALIDADE CLASSIF. HORARIO
ASSISTENTE SOCIAL 20h 77° AO 81°
BIOQUIMICO 24h 30° AO 32° , o
ENFERMEIRO 12x36h 1550 AO 169° 09:00h &s 11:00h
ENFERMEIRO 12x36h (UTI/NEO/ UCINCO) 290 E 30°
ENFERMEIRO 40h 171° AO 187°
NUTRICIONISTA 40h 20° E 21°
ENFERMEIRO 30h 195° E 196°
10/10/2019 TERAPEUTA OCUPACIONAL 20h 48°
FISIOTERAPEUTA 20h 76° AO 82°

FISIOTERAPEUTA 30h

37°, 38° E 40°

PSICOLOGO 20h 24° E 25°
PSICOLOGO 40h 33°
FARMACEUTICO 20h 43° AO 45°
FARMACEUTICO 30h 23°

13:00h as 16:00h

* Os candidatos que se declararem Portadores de deficiéncia serao submetidos a exame médico e deverédo

apresentar laudo médico a Secretaria Municipal da Saude conforme termos do item 3 do Edital Regulador

N°26/2018.
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ENTREGA DOS DOCUMENTOS: comparecer a SEFIN 1l - Contencioso
Administrativo Tributario, Rua Barbara de Alencar, 55 - Centro, Fortaleza - CE,
60140-000, 2° andar (Sala do Auditorio).

4. Os candidatos convocados deverdo apresentar-se para a entrega de documentos e
lotacdo provisoOria nas datas e horarios estabelecidos, ndo podendo se ausentar até o
término do seu atendimento, sob pena de abdicarem de sua ordem de chamada para

lotacao preliminar.

5. Somente sera formalizado contrato por tempo determinado e lotagdo provisoria dos
candidatos aprovados que apresentarem a documentacdo completa prevista neste Edital

de Convocacéao e no Edital n® 26/2018 de Abertura do Certame.

6. A lotacdo proviséria sera realizada mediante chamada por ordem de classificacao.
Iniciada a chamada por ordem de classificacdo, o candidato convocado que ndo estiver
presente quando do chamamento de seu nome, devera ser atendido apds o ultimo

convocado em atendimento.

7. Os convocados deverdo apresentar no ato da lotacdo o original do comprovante de
residéncia e copia legivel para fins de concesséo de vale transporte.

8. A Secretaria Municipal da Saude - SMS podera a qualquer tempo, durante o periodo de
contratacdo, realizar alteracdo no local de lotagdo conforme a conveniéncia e

oportunidade desta Secretaria Municipal da Saude.

9. Por ocasido da entrega dos documentos para a contratacdo, os candidatos assinardo a
Declaracdo de Acumulacao de Cargos Publicos, nos termos da Lei Complementar n® 158,
de 19/12/2013.

10. Os candidatos relacionados para a primeira chamada, constantes no Anexo |,
deverdo comparecer na SMS, nas datas e horarios previstos no cronograma em
conformidade com o item 2. deste Edital, para a entrega da documentacéo e
lotacéo.

Em observancia as normas editalicias previstas no Edital n©°26/2018,

regulamentador do certame, o0 ndo comparecimento nas datas e horéarios previstos
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neste Edital implicara na perda do direito da vaga e exclusdo de candidatos do
guadro de classificados na especialidade para a qual o candidato foi aprovado e,
por conseguinte, gera para o0 candidato subsequente, classificado por
especialidade, constante do Anexo Il, presente na data e horarios em conformidade

com o item 3. deste Edital, o direito a contratacédo e lotacéo.

11. Na ocasido, caso sejam preenchidas as vagas nas respectivas especialidades, os
candidatos relacionados por especialidade no Anexo Il que comparecerem na data
e horérios previstos neste Edital, se manterdo na mesma ordem classificatéria por
especialidade do Resultado Final Edital n°® 62/2018 de Divulgacdo Resultado Final,
publicado no DOM de 12 de julho de 2018, a ser observada em futuras convocacdes
destinadas ao suprimento das eventuais vagas oriundas de desisténcia ou ao
preenchimento de vagas que venham a surgir dentro do prazo de validade da

selecéo.

12. A recusa do candidato a contratacdo ou a sua auséncia ao local, nas datas e horérios
acima determinados, implicara na suméaria perda do direito a contratacdo, possibilitando a
Secretaria Municipal da Saude — SMS realizar a convocacao dos aprovados observando-

se a ordem de classificacao.

GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E
GESTAO, em de de 2019.

Philipe Theophilo Nottingham
SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO

Joana Angélica Paiva Maciel
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
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ANEXO |

EDITAL 0058/2019

ASSISTENTE SOCIAL 20h
NOME CLASSIF.
ANELYSSE BARBOSA RAULINO 722
ANA VIRGINIA FONSECA MONTEIRO 732
ANA SABRINA DE OLIVEIRA FERNANDES 742
LIVIA MARIA SALES DE SOUSA 752
JANE EDUARDA DE LIRA MOURA 762

BIOQUIMICO 24h

NOME CLASSIF.
DUARAN LOPES DE SOUSA 28¢
PEDRO EVERSON ALEXANDRE DE AQUINO 20¢
ANTONIA NATIELE ARAUJO ALVES* 93¢

ENFERMEIRO (UTI NEO/UCINCO) 12x36h

NOME CLASSIF.
MARIA EDNA PINHEIRO TAVORA DE OLIVEIRA 27°
ANA PAULA DA SILVA MORAIS 282

ENFERMEIRO 12x36h

NOME CLASSIF.
LIDIANA DOS SANTOS SOUSA 1419
BERNADETE LOPES DODO 142°
FRANCISCA ROBERTA DE QUEIROZ CABRAL 1439
CHERLINE ALVES RODRIGUES LI MA 1442
ANA JUDITY ARAUJO MARQUES 1459
KARLA MARA SANTIAGO DAS CHAGAS 1462
FRANCISCA JACINTA DA SILVA TEIXEIRA 1479
CAROLINE BARROS CARNEIRO 1482
OLINDA THISCYARA PESSOA OLIVEIRA 1499
RAQUEL LOPES BASTOS SANTOS 1502
SILMARIA FREITAS GUERRA 1519
BRUNO BARROSO DE MEDEIROS 1529
JESSICA DE MENEZES NOGUEIRA 1539
SIMONE OLIVEIRA LUCAS 1542
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ENFERMEIRO 30h

NOME CLASSIF.
ANA GABRIELA GLADSTONE COSTA 193¢
NATHALY BIANKA MORAES FROES 1942

ENFERMEIRO 40h

NOME CLASSIF.
CARLA SUZANA BALBINO DA SILVA MIRANDA 1542
MARIA ELIANE DA SILVA 1552
DAMIANA MONTEIRO DA COSTA 1562
ALBERTINA ANTONIELLY SYDNEY DE SOUSA 1572
ROCHELE ANDRADE DA SILVA 1582
LEANDRA GUIOMAR PONTES XAVIER 159¢
FRANCIMARA DUARTE BEZERRA 1602
DANIELLE SILVA FEITOSA 161¢
EVOLINE PEROLA ROCHA BARBOSA 1622
CINELANGELA ARAUJO FARIAS 1632
GERLANE MARIA DA SILVA PEREIRA 1642
JOANA DAYSE DE VASCONCELOS 1652
ANA CAROLINE DAMASCENO DANTAS MOREIRA 1662
EVELYNE VIANA DE FRANCA 167¢
RALYNE ALMEIDA RIBEIRO 1682
CAMILLA PINHEIRO SALES 1692
REBECA CRISTINA SOUSA LOPES 1702
FARMACEUTICO 20h
NOME CLASSIF.
SUSANA RODRIGUES DE CARVALHO 400
JANADIA PAULA CASTRO DA SILVA 419
FERNANDA KELLY OLIMPIO DE CARVALHO COIMBRA 420

FARMACEUTICO 30h
NOME CLASSIF.
EMANUELA DINIZ LOPES 209

FISIOTERAPEUTA 20h

NOME CLASSIF.
ALANA BEZERRA CAVALCANTE 709
ANTONIO HIAGO DO NASCIMENTO CUNHA 712
GEORGIA DE MELO CASTRO GONDIM 720
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CARLOS JHONE COELHO DA SILVA 739
TAIS RENATA COSTA MOREIRA 740
KARLA CAMILA LIMA DE SOUZA 759
AMANDA KARINE ALVES UCHOA* 4052
FISIOTERAPEUTA 30h
NOME CLASSIF.
EVERTON DARLISSON LEITE DA SILVA 349
ALLAN CHARLES FECHINE DA SILVA 35¢
DAIANE DOS SANTOS PURIFICACAO SANTANA 369

NUTRICIONISTA 40h

NOME CLASSIF.
HERILANE GONCALVES DA SILVA 182
DALILA LIMA TEIXEIRA 199

PSICOLOGO 20h

NOME CLASSIF.
GABRIELA MONTEIRO SIMAO 22¢
SUZANNE ROCHA BANDEIRA 23¢

PSICOLOGO 40h

NOME CLASSIF.
MIRIAN JAYANE LEITE RODRIGUES 320

TERAPEUTA OCUPACIONAL 20h
NOME CLASSIF.
JEANNE DA SILVA SANTIAGO 479
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ANEXO Il

EDITAL /2019

ASSISTENTE SOCIAL 20h
NOME CLASSIF.
RAFAELLA BRAGA VERAS RODRIGUES 772
MEYRILANE BARROS DE MORAES 789
HEVELANYA ALBANO DE SOUSA 799
MICHEL CARVALHO BARBOSA 809
EGINA SERRA CAVALCANTE 81¢

BIOQUIMICO 24h

NOME CLASSIF.
FERNANDA RIBEIRO SOUZA 309
ARTUR DE OLIVEIRA VASCONCELQOS 319
GISELE SANTOS DE ARAUJO 32°¢

ENFERMEIRO (UTI NEO/UCINCO) 12x36h

NOME CLASSIF.
MICHELE MAGALHAES CATUNDA ALMEIDA 299
MARIA EDNA ALVES SILVA 309

ENFERMEIRO 12x36h

NOME CLASSIF.
LARISSA TEIXEIRA BEZERRA 15592
RHAYZA REGIA GARCIA SOUSA 1562
MAYRA PAULA SALES MORAIS 157°
GLEYCIANE CALOU PINHEIRO 1582
TALLITON UCHOA DE ARAUJO 1592
KARLA MIRELLE CAMPELO MARTINS 1602
MARIA DAS GRACAS GUIMARAES RIBEIRO 1619
SILVANA MARIA DOS SANTOS FREITAS 1629
ANTONIO RIBEIRO DA SILVA JUNIOR 1632
PRISCILA RENA HOLANDA MAGALHAES 1642
NAYARA DE LIMA ALMEIDA 1652
DAYANE CAVALCANTE OLIVEIRA 1662
NATANA ABREU DE MOURA 1682
DAYANNA CYNTHIA MOURA MELO 1692
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ENFERMEIRO 30h

NOME CLASSIF.
NATALIA TOMAZ VIANA 195¢
GERCIANE DOS ANJOS GONCALVES 1969

ENFERMEIRO 40h

NOME CLASSIF.
LEONARDO RENAN DE MELO FILIZOLA 1712
ANA CAROLINA NUNES DE MACEDO 1722
FRANCIS RAMON SANTOS DA SILVA 1732
PRISCILLA GABRIELLA ALEIXO COSTA 174¢
UINE BARBOSA DOS SANTOS ALVES 175¢
JOELMA VASCONCELOS DA SILVA 176°
WILLIANE KELLY CUNHA DA COSTA 1772
PATRICIA GISELLE FREITAS MARQUES 1782
ANAYRA MARIELLY FERREIRA SILVA 1792
ROMARIO PONTES CARDOSO 1802
JESSYKA DE OLIVEIRA ABREU 181¢
SUYLANE SARAIVA ARAUJO 182¢
NATALIA CAMELO DO NASCIMENTO BESERRA 1832
ELINE DE OLIVEIRA VANDERLEI 1842
KAUANI AMARANTE DA SILVEIRA 1852
JULIANA MARIA BARROS DA S. MARINHO 186°
SADRINE MARIA EUFRASINO DE PINHO 187¢

FARMACEUTICO 20h

NOME CLASSIF.
GILVANIA OLIVEIRA ARAUJO 4309
JOSANE NOGUEIRA BEZERRA 440
FRANCISCO DJAVAN HONORIO 459

FARMACEUTICO 30h

NOME CLASSIF.

ALESSANDRA SILVA SANTIAGO 23¢

FISIOTERAPEUTA 20h
NOME CLASSIF.
MARIA LUZINETE LIMA DE CARVALHO 762
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NAIANA GONCALVES DE BITTENCOURT VIEIRA 77°
KATIANA WALECIA HOLANDA SILVA SOUZA GUEDES 789
NARA CHAGAS DIOGENES AGUIAR 799
ELANI RAQUEL LIMA FEITOSA 802
ROBERTA DE PAIVA MEDEIROS 81¢
NAYANNA MOREIRA DE ARAUJO 822
FISIOTERAPEUTA 30h
NOME CLASSIF.
AURENICE LOPES PINHEIRO 37°
LUANDA MARA MOREIRA DE ASSIS 38¢
JAQUELINE LIMA ARAUJO 409

NUTRICIONISTA 40h

NOME CLASSIF.
FRANCISCO THIAGO ARAUJO BATISTA 209
BRUNO SIMPLICIO XAVIER 21°

PSICOLOGO 20h

NOME CLASSIF.
NAGILA FERREIRA DOS SANTOS 249
VANUZA HELENA MARQUES DE LIMA 25¢

PSICOLOGO 40h
NOME CLASSIF.
LINDA KASTHER APOLONIO TELES 33¢

TERAPEUTA OCUPACIONAL 20h
NOME CLASSIF.
JULIANA PESSOA COSTA 482
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