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SELECAO PUBLICA PARA A CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR DA AREA DE SAUDE

REGULAMENTADO PELO EDITAL N° 26/2021

EDITAL DE CONVOCAGAO N° 0031/2023 — SEPOG/SMS

O SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO e o
SECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE, no uso de suas atribuicbes legais, nos termos da Lei
Complementar n°® 158/2013, de 19 de dezembro de 2013 e alteracBes posteriores, em conformidade pelo
Decreto n° 14.999/2021, de 06 de maio de 2021, posterior alterado pelo Decreto n° 15.386, de 09 de agosto
de 2022, publicado no DOM 09.08.2022, considerando o processo administrativo n® P115731/2023,
CONVOCAM nos termos do Edital n® 26/2021 - Regulador do Certame, publicado no DOM de 08 de
junho de 2021, e do Edital n° 108/2021 de Divulgacdo Resultado Final, publicado no DOM de 13 de
setembro de 2021 e do Ato de Homologacao n° 2520/2021 publicado no DOM de 13 de setembro de 2021.
Os candidatos relacionados no Anexo Unico, aprovados e classificados, na Sele¢do Publica Simplificada
para a contratacdo por tempo determinado de profissionais de nivel superior nas categorias determinadas,
observado a ordem de classificacdo para comparecer na Rua Bardo do Rio Branco, N° 910, Centro,
(Auditério — 1° Andar), portando os documentos originais abaixo relacionados e munidos de fotocopias
legiveis para a formalizacdo do contrato por tempo determinado e lotacdo, na data, ordem de classificacéo
e horérios indicados conforme estabelecido a seguir:

1. DOCUMENTACAO:

a) Uma foto 3x4 (recente);

b) Certiddo dos setores de distribuicdo dos foros criminais dos lugares em que tenha residido, nos

Gltimos dois anos, da Justica Federal (https://www.jfce.jus.br/servicos-publicos/certidao-negativa);

¢) Certiddo dos setores de distribuicdo dos foros criminais dos lugares em que tenha residido, nos

altimos dois anos, da Justica Estadual (https://sirece.tjce.jus.br/sirece-web/nova/solicitacao.jsf);

d) Folha de antecedentes da Policia Federal onde tenha residido, nos Gltimos dois anos, expedida no

maximo ha seis meses (https://antecedentes.dpf.gov.br/antecedentes-criminais/certidao);

e) Folha de antecedentes da Policia dos Estados onde tenha residido, nos ultimos dois anos,

expedida no méaximo ha seis meses (https://sistemas.sspds.ce.gov.br/AtestadoAntecedentes/);
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if) Comprovacio de quitacdo com as obrigacdes perante a Justica Eleitoral, para ambos 0s sexos, e com 0

Servico 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) Inscrigdo do PIS ou PASEP (caso ndo tenha inscrigdo no INSS, a mesma dever ser providenciada como
profissional autbnomo);

1) NUmero e série da carteira de trabalho;

m) Declaracdo de acumulagdo de cargos, formuléario serd distribuido pela Coordenadoria de Gestdo de
Pessoas — COGEP no ato da convocacéo;

n) Documentos comprobatérios dos requisitos basicos para cada categoria constantes no Edital regulador
do certame n° 26/2021, de acordo com 0 previsto para cada categoria no citado edital de abertura e

comprovacdo de quitagdo com o Conselho de Classe, conforme quadro abaixo:

CATEGORIA CARGA HORARIA REQUISITOS
1 ASSISTENTE SOCIAL 19%36h L.Inscrigao no Conselh9 competente _
2. Diploma de graduacdo em Servico Social
1.Inscri¢do no Conselho competente
2. Diploma de graduacéo em Farmaécia ou diploma
2. BIOQUIMICO 12X36h de graduacdo em Biomedicina ou diploma de
graduacdo em Medicina (com especializacdo em
Patologia)
3. CIRURGIAO DENTISTA 40h 1. In_scrlgao no Conselrlo competente
2. Diploma de graduacdo em Odontologia
4 EDUCADOR FISICO 40h 1.Ins_cr|(;ao no Conselho ) cgr_npetente
2. Diploma de graduacdo em Educacéo Fisica
12x36h o
5 ENFERMEIRO 30n 1. In_scrlgao no Conselh~o competente
200 2. Diploma de graduacdo em Enfermagem
12X36h
. 20h icd
6. EARMACEUTICO 1. In_scrlgao no Conselh~o competen:[e_
30h 2. Diploma de graduacdo em Farmacia
40h
20h 1. Inscri¢do no Conselho competente
7. FISIOTERAPEUTA - " — -
30h 2. Diploma de graduacéo em Fisioterapia
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1. Inscricdo no Conselho competente

8. FONOAUDIOLOGO 12X36h : . ——
2. Diploma de graduacdo em Fonoaudiologia
12X36h 1. Inscri¢do no Conselho competente
9. NUTRICIONISTA - ~ —
40h 2. Diploma de graduacdo em Nutricdo
. 20h 1. Inscrigdo no Conselho competente
10. PSICOLOGO - . - -
40h 2. Diploma de graduacdo em Psicologia

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

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

g) Certidao de acumulacao de cargos obtida no sitio da SEPOG. (http://vinculo.sepog.fortaleza.ce.gov.br/);
r) InformagGes bancérias - (nUmero da conta corrente e agéncia - Banco Bradesco); (Caso o candidato ndo
possua conta no Banco Bradesco, deverd informar na ocasido da entrega da documentacéo);

s) Laudo Médico expedido por Profissional competente (médico do trabalho);

t) Certiddo e/ou Declaracdo de que n&o responde Processo Administrativo Disciplinar ou que ndo foi
demitido por motivo disciplinar:

e Atua ou atou na Secretaria Municipal da Saide de Fortaleza: Certiddo e/ou Declaragdo de que ndo

responde Processo Administrativo Disciplinar ou que ndo foi demitido por motivo disciplinar
emitido pela Comissdo de Sindicancia da Saude (SAMU);
e Atua ou atou no setor privado: Declaracdo do conselho de classe.
2. CRONOGRAMA DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS PARA OS CANDIDATOS
CONSTANTES NO ANEXO UNIC

CATEGORIA CLASSIFICACAO| HORARIO DATA
ASSISTENTE SOCIAL 12x36h
(Candidato com deficiéncia) 267° E 325°
ASSISTENTE SOCIAL 12x36h 34° AO 40°
BIOQUIMICO 12x36h 10° 09:00h as 10:00h
CIRURGIAO DENTISTA 40h 79° AO 81°
EDUCADOR FIiSICO 40h 41° AO 45°
ENFERMEIRO 12x36h 367° E 368°
ENFERMEIRO 30h 140° AO 153° 26/04/2023
ENFERMEIRO 40h 224° AO 229°
FARMACEUTICO 12x36h 54° AO 56°
FARMACEUTICO 20h 62° AO 64° 10:00h as 11:00h
FARMACEUTICO 30h 26°
FARMACEUTICO 40h 17°
FISIOTERAPEUTA 20h 106° AO 110°
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FISIOTERAPEUTA 30h 45° AO 48°
FONOAUDIOLOGO 12x36h 14° AO 16°
NUTRICIONISTA 12x36h 37° . ]
NUTRICIONISTA 40h 18° AQ 20° 14:00h as 15:00h 26/04/2023
PSICOLOGO 20h 54°
PSICOLOGO 40h 80° E 81°

3. Os candidatos convocados deverdo apresentar-se para a entrega de documentos e lotacdo provisoria na
data e horéarios estabelecidos, ndo podendo se ausentar até o término do seu atendimento, sob pena de

abdicarem de sua ordem de chamada para lotagdo preliminar.

4. Somente serd formalizado contrato por tempo determinado e lotacdo proviséria dos candidatos
aprovados que apresentarem a documentacdo completa prevista neste Edital de Convocagéo e no Edital n°
26/2021 de Abertura do Certame.

5. A lotagdo provisoria sera realizada mediante chamada por ordem de classificacdo. Iniciada a chamada
por ordem de classificacéo, o candidato convocado que ndo estiver presente quando do chamamento de seu

nome, deverd ser atendido apds o ultimo convocado em atendimento.

6. A Secretaria Municipal da Saide - SMS podera a qualquer tempo, durante o periodo de contratacao,
realizar alteracdo no local de lotacdo conforme a conveniéncia e oportunidade desta Secretaria Municipal
da Salde.

7. Por ocasido da entrega dos documentos para a contrata¢do, os candidatos assinardo a Declaragdo de

Acumulacdo de Cargos Publicos, nos termos da Lei Complementar n® 158, de 19/12/2013.

8. Os candidatos relacionados, constantes no Anexo Unico, deverdo comparecer na SMS, na data e
horérios previstos no cronograma em conformidade com o item 2. deste Edital, para a entrega da
documentacdo e lotacdo. Em observancia as normas editalicias previstas no Edital n°® 26/2021,
regulamentador do certame, 0 ndo comparecimento na data e horarios previstos neste Edital implicara na
perda do direito da vaga e exclusdo de candidatos do quadro de classificados na categoria para a qual o

candidato foi aprovado.

9. Arrecusa do candidato a contratacdo ou a sua auséncia ao local, na data e horarios acima determinados,

implicard na sumaria perda do direito a contratacdo, possibilitando a Secretaria Municipal da Saude — SMS
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realizar a convocacao dos aprovados observando-se a ordem de classificagéo.

GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E
GESTAO, em 20 de Abril de 2023.

(Assinado por certificacio digital)
Joao Marcos Maia
Secretario Municipal do Planejamento, Orcamento e Gestao

(Assinado por certificacio digital)
Paulo Everton Garcia Costa
Secretario Municipal da Satde-SMS
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EDITAL DE CONVOCAGAO N° 0031/2023 - SEPOG/SMS
ANEXO UNICO

ASSISTENTE SOCIAL 12X36h

ORD. | INSC. NOME CLASSF.
1 |9604953 | MARCIA RODRIGUES DA SILVA* 267°
2 | 9575934 | JUSCELIANE REUMA FELIPE FERREIRA* 3250
3 |9584040 | TEREZA DAVILA AGOSTINHO RODRIGUES 349
4 |9576335 | AMANDA THAINA DE OLIVEIRA FREITAS 35°
5 | 9586889 | DAVI CARTAXO RODRIGUES 36°
6 | 9576843 | LARISSA SILVA CARVALHO 37°
7 | 9599547 | JUSCELIA MARCIA FERREIRA BRANDAO 38°
8 |9576400 | LUANA VENTURA CORDEIRO DE SOUZA 390
9 |9582559 | NATALIA FERREIRA DOS SANTOS 40°
BIOQUIMICO 12X36h
ORD.| INSC. NOME CLASSF.
1 |9599735 | EVANGELINA LOPES DA SILVA 10°
CIRURGIAO-DENTISTA 40h
ORD.| INSC. NOME CLASSF.
1 |9579600 | DEBORA ARAUJO FERREIRA 79°
2 9600126 | LIA DE VASCONCELOS ROCHA 80°
3 | 9596131 | THAIS DE FREITAS SENA FARIAS 81°
EDUCADOR FiSICO 40h
ORD. | INSC. NOME CLASSF.
1 |9576777 | ALYSSON SOARES MIRANDA 410
2 | 9594863 | ELIENE ALEXANDRE DA SILVA 420
3 |9591527 | ANA CAROLINA NORONHA DE PINHO 430
4 |9576797 | TICIANE MONTEIRO DE SOUZA 440
5 9603005 | VICTOR HUGO GOMES BARBOZA 450
ENFERMEIRO 12X36h
ORD. | INSC. NOME CLASSF.
1 |9587868 | FRANCISCA JACINTA DA SILVA TEIXEIRA 367°
2 9594504 | JAMES HANSEN DA SILVA FERREIRA 368°
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ENFERMEIRO 30h

ORD.| INSC. NOME CLASSF.
1 9575715 | JOSEANA MOTA ALMEIDA ARAGAO 140°
2 9600787 | LARISSE LIMA SOARES 141°
3 9583465 | ALDA MARIA DA SILVA 142°
4 | 9580485 | SIMONE OLIVEIRA LUCAS 143°
5 9605470 | ROCHELLE DA COSTA CAVALCANTE 144°
6 9605489 | SARA DE LIMA SAMPAIO 145°
7 |9580939 | FRANCISMARA PINHEIRO FALCAO DIAS VICTOR 146°
8 |9600898 | VICTOR BRUNO CAETANO NOGUEIRA 147°
9 |9604472 | GIRLANE DOS SANTOS MOTA 148°
10 |9595049 | NADIA DE SOUZA PONTES 149°
11 |9605812 | MARILIA BRITO DE LIMA 150°
12 | 9595156 | BRUNA NUNES COSTA LIMA ROSADO 151°
13 | 9586390 | MARIA FRANCIANA FREITAS 152°
14 | 9600429 | BRUNA DA SILVA BEZERRA 153°

ENFERMEIRO 40h

ORD.| INSC. NOME CLASSF.
1 |9579539 | ALANA KELLY AFIO CAETANO 2240
2 19603243 | NAYARA GABRIELLE PINHEIRO 2250
3 9587144 | MAYRA MILITAO COSTA PEREIRA 226°
4 | 9583147 | ANTONIA MOCILANIA PONTES DE MATOS 227°
5 9602512 | ANGELICA SANTOS COSTA GUEDES 228°
6 |9604459 | SUELLEN VIANA LUCENA 229°

FARMACEUTICO 12X36h

ORD.| INSC. NOME CLASSF.
1 |9583271| DEBORA LIMEIRA MOURA 540
2 9596193 | DEYSILANE RIBEIRO PORTELA 550
3 |9592405 | REBEKA NEVES DE MENEZES 56°

FARMACEUTICO 20h

ORD.| INSC. NOME CLASSF.

1 |9579084 | ANiZIA SABINA CAMEPLO MALVEIRA 620
ANA MICHELLANE GOMES COSTA DO

2 9605968 | NASCIMENTO 63°
3 |9591540 | ANA CAROLINA FECHINE SILVA 640
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FARMACEUTICO 30h
ORD.| INSC. NOME CLASSF.
1 ]9581311 | DANIELE PEREIRA DE SOUSA 26°

FARMACEUTICO 40h

ORD.| INSC. NOME CLASSF.
1 19605041 | JULIANA MARIA SEVERINO DE MORAES FREITAS 17°
FISIOTERAPEUTA 20h
ORD.| INSC. NOME CLASSF.
1 19604564 | ANTONIA KELLY CASTRO SOUSA 106°
2 19598873 | NATHIARA ELLEN DOS SANTOS 107°
3 9581350 | GRAZIELLE DELEUDA URBANO 108°
4 19576534 | AMANDA DE OLIVEIRA TOLEDO 109°
5 19604138 | VIRNA CONCEICAO MARTINS LIRA 110°
6 19592906 | ALYNE LACERDA ALMEIDA DE HOLANDA 111°
7 19588176 | ALESSANDRA MIRLEY SOUSA DE ARAUJO 112°

FISIOTERAPEUTA 30h

ORD.| INSC. NOME CLASSF.
1 [9583979 | DEBORA DOS SANTOS OLIVEIRA 45°
2 19595678 | DANYLLO LUCAS DE LIMA RODRIGUES 46°
3 9577005 | ERINA KAREN DO CARMO BEZERRA 47°
4 |9605173 | JOSE VANGLEISON BATISTA DA SILVA 48°

FONOAUDIOLOGO 12X36h

ORD.| INSC. NOME CLASSF.
1 9578441 | MARIA DO SOCORRO LIMA DE MENDONCA 14°
2 19582615 | ELISABETH FROTA ROSA DE OLIVEIRA 15°
3 19594898 | YMNA DE OLIVEIRA COSTA 16°

NUTRICIONISTA 12X36h
ORD.| INSC. NOME CLASSF.

1 9581364 | REBECA MARIA ARAUJO DO NASCIMENTO 37°

NUTRICIONISTA 40h

ORD.| INSC. NOME CLASSF.
1 19584519 | RENATA CRISTINA MACHADO MENDES 18°
2 19596355 | SARAH PINHEIRO DE ARAUJO LEITE 19°
3 [9575928 | INGRIDY TEIXEIRA MOREIRA 20°
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PSICOLOGO 20h

ORD.| INSC.

NOME

CLASSF.

1 9590457

RAFAELLA FIGUEIREDO CYSNE

540

PSICOLOGO 40h

ORD.| INSC.

NOME

CLASSF.

1 19602043

PATRICIA CARVALHO DE SENA PASSOS

80°

2 19601520

LUCAS DE MELO ALVES COELHO

81°

(*Candidato com deficiéncia)
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