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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO
- SEPOG

EDITAL DE CONVOCAGCAO N° 0021/2020

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 de 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 composi¢cdo das equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF
CONVOCAM nos termos do Edital n°® 27/2018 - Regulador do Certame, publicado no
DOM de 19 de abril de 2018, e do Edital n°® 63/2018 de Divulgacdo Resultado Final,
publicado no DOM de 12 de julho de 2018 e do Ato de Homologag&o n°® 2359/2018
publicado no DOM de 12 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 Il, aprovados e classificados, na Selecao
Publica Simplificada para a contratacao por tempo determinado de profissionais
da area 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

classificacdo para comparecer Rua do Rosario, 283 — Centro - 5° andar

(Auditorio do Conselho Municipal da Saulde), portando os originais dos
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documentos abaixo relacionados e munidos de fotocépias legiveis para a formalizacao
do contrato por tempo determinado e lotacdo, nas datas, ordem de classificacdo 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 altimos dois anos, da Justica Federal
(Http://www.jfce.jus.br/|fce/certidacinter/emissaoCertidao.aspx);

c) Certiddo dos setores de distribuicdo dos foros criminais dos lugares em que tenha
residido, nos altimos dois anos, da Justica Estadual

(http://www4.tjce.jus.br/siscertidao/certidao2qg.aspx);

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.qov.br/AtestadoAntecedentes/);

f) Comprovacdo de quitagdo com as obrigacbes perante a Justica Eleitoral, para
ambos os sexos, e com o Servigo 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 ndo tenha inscricdo no INSS, a mesma devera
ser providenciada como profissional autbnomo);

[) Namero e série da carteira de trabalho;

m) Documentos comprobatérios dos requisitos basicos para cada especialidade
constantes no Edital regulador do certame n° 27/2018, de acordo com o previsto para
cada especialidade no citado edital de abertura e comprovagdo de quitacdo com o

Conselho de Classe, conforme quadro abaixo:
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ESPECIALIDADE CARGA HORARIA REQUISITOS

1. Graduacédo em Medicina, por instituicdo
reconhecida pelo Ministério da Educacéo.

1. MEDICO CLINICO GERAL 40h
2. Carteira do CRM.

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 atribuicdes da
area/especialidade;

p) Certiddo de acumulacdo de cargos obtida no sitio da SEPLAG

(www.seplag.ce.gov.br);

q) Certiddo de acumulacéo de cargos obtida no sitio da SEPOG
(http://vinculo.sepog.fortaleza.ce.gov.br/);

r) Declaragcédo de acumulacao de cargos, formulario sera distribuido pela
Coordenadoria de Gestdo de Pessoas — COGEP no ato da convocacao;

s) Informacdes bancarias do Banco Bradesco (Caso o candidato ndo possua conta no
Banco Bradesco, a COGEP emitira oficio para que o candidato providencie).

t) Certiddo e/ou Declaracdo de que ndo responde Processo Administrativo Disciplinar
ou que néo foi demitido por motivo disciplinar;

- Atua ou atou na Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza, Certiddo e/ou
Declaragédo de que ndo responde Processo Administrativo Disciplinar ou que néo foi
demitido por motivo disciplinar emitido pela Comissdo de Sindicancia da Saulde
(SAMU).

- Atua ou atuou no setor privado declaracao do conselho de classe.

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

DATA ESPECIALIDADE CLASSIF. HORARIO
16/03/2020 MEDICO CLINICO GERAL 40h 66° ao 74° 09:00h as 11:00h

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

DATA ESPECIALIDADE CLASSIF. HORARIO

17/03/2020 MEDICO CLINICO GERAL 40h 75° ao 83° 13:00h as 15:00h
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ENTREGA DOS DOCUMENTOS: comparecer a Rua do Roséario, 283 — Centro - 5° andar
(Auditorio do Conselho Municipal da Saude).

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

5. Somente sera formalizado contrato por tempo determinado e lotacao proviséria dos
candidatos aprovados que apresentarem a documentacdo completa prevista neste
Edital de Convocacédo e no Edital n°® 27/2018 de Abertura do Certame.

6. A lotacao proviséria serd realizada mediante chamada por ordem de classificacao.
Iniciada a chamada por ordem de classificacdo, o0 candidato convocado que ndo
estiver presente quando do chamamento de seu nome, devera ser atendido apés o
ualtimo convocado em atendimento.

7. Os convocados deveréo apresentar no ato da lotagdo o original do comprovante de
residéncia e coOpia legivel para fins de concesséao de vale transporte.

8. A Secretaria Municipal da Salde - SMS podera a qualguer 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 Declaragdo de Acumulacdo 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°27/2018, regulamentador do
certame, 0 ndo comparecimento nas datas e horarios previstos neste Edital implicara na perda
do direito da vaga e excluséo de candidatos do quadro de classificados na especialidade para
a qual o candidato foi aprovado e, por conseguinte, gera para o candidato subsequente,
classificado por especialidade, constante do Anexo IlI, presente na data e horarios em
conformidade com o item 3. deste Edital, o direito a contratacao e lotagao.

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°® 63/2018 de Divulgacdo Resultado Final,

publicado no DOM de 12 de julho de 2018, a ser observada em futuras convocacdes
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destinadas ao suprimento das eventuais vagas oriundas de desisténcia ou ao preenchimento
de vagas que venham a surgir dentro do prazo de validade da sele¢éo.

12. A recusa do candidato a contratacdo ou a sua auséncia ao local, nas datas e horarios
acima determinados, implicard na suméria perda do direito a contratagdo, possibilitando a
Secretaria Municipal da Salde — SMS realizar a convocacao dos aprovados observando-se a
ordem de classificagéo.

GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E
GESTAO, em 27 de fevereiro de 2020.

Philipe Theophilo Nottingham
SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO

Joana Angélica Paiva Maciel
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
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ANEXO |

EDITAL 0021/2020

MEDICO CLINICO GERAL 40h
NOME CLASSIF.
NATALIA LAUREANO DE MENEZES 662
GIORDANO BARBOSA TELES DE CARVALHO 67°
MARA CRISTINA FARIAS DE ARAUJO 682
FRANCISCO FELIPE ALVES MORAIS 692
EMANUELA DE ARAUJO CHAVES 702
MATHEUS NOGUEIRA ANDRADE 71¢
TEREZA BEATRIZ RAMOS COLARES FERREIRA 72°
GESSYKA MARCOS LEONIDAS 732
ANA BEATRIZ FERNANDES CAVALCANTE 740
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ANEXO Il

EDITAL 0021/2020

MEDICO CLiNICO GERAL 40h

NOME CLASSIF.
SAVANA VIEIRA DAMASCENO DE ALMEIDA 752
FABRICIO MENDES SILVEIRA RABELO 762
LORENA MORAIS NOGUEIRA DE MELO 772
MATTHAUS GONDIM MUNIZ 782
RANYERE PESSOA DANTAS 792
ISRAEL DE LUCENA MARTINS FERREIRA 802
CRISTIANO NOGUEIRA MARQUES 812
LIVIA RAQUEL PEREIRA MENDES 822
STERFFERSON LAMONIER DE OLIVEIRA DANTAS 83¢
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