PREFEITURA

Saude

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

REGULAMENTADO PELO EDITAL N° 26/2021

EDITAL DE CONVOCAGCAO N° 0022/ 2022 — SEPOG/SMS

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 alteracbes posteriores, em
conformidade pelo Decreto n° 14.999/2021, de 06 de maio de 2021, considerando 0 processo
administrativo n°® P145122/2022, 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
Divulgacédo Resultado Final, publicado no DOM de 13 de setembro de 2021 e do Ato de
Homologagdo n° 2520/2021 publicado no DOM de 13 de setembro de 2021, os candidatos
relacionados no anexo Unico, aprovados e classificados, na Selegao Publica Simplificada para
a contratacdo por tempo determinado de profissionais da area de salde nas especialidades
determinadas, observada a ordem de classificacdo para comparecer na Rua Bardo do Rio
Branco, 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 classificacdo e horarios indicados conforme

estabelecido a seguir:

1. DOCUMENTAGCAO:

a) Uma foto 3x4 (recente);

b) Certiddo dos setores de distribuicdo dos foros criminais dos lugares em que tenha residido,
nos ultimos dois anos, da JusticaFederal.
(http://www.jfce.jus.br/jfce/certidaointer/emissaocertidao.aspx);

c) Certiddo dos setores de distribui¢cdo dos foros criminais dos lugares em que tenha residido,
nos ultimos dois anos, da Justica Estadual. (http://www4.tjce.jus.br/siscertidaol/);

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);
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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) Comprovacédo de quitacdo com as obrigacdes perante a Justica Eleitoral, para ambos os

sexos, e com o 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) Inscricdo do PIS ou PASEP (caso néo tenha inscricdo no INSS, a mesma devera ser

providenciada como profissional autbnomo);

[) Nimero e série da carteira de trabalho;

m) Declaracdo de acumulagéo de cargos, formulario sera distribuido pela Coordenadoria de

Gestao de Pessoas — COGEP no ato da convocacéo;

n) Documentos comprobatdrios dos requisitos basicos para cada especialidade constantes no

Edital regulador do certame n° 26/2021, de acordo com o previsto para cada especialidade no

citado edital de abertura e comprovacdo de quitagdo com o Conselho de Classe, conforme

guadro abaixo:

ESPECIALIDADE CARGA HORARIA REQUISITOS
1.ASSISTENTE 20h l.nscricio no Conselho competente
SOCIAL 2. Diploma de graduag&o em Servi¢o Social

l.nscricio no Conselho competente
2.EDUCADOR FiSICO 40h 2. Diploma de graduacdo em Educagéo
Fisica
l.nscricio no Conselho competente
2.Diploma de graduacdo em Enfermagem
3.ENFERMEIRO . _
12x36h 3. Experiéncia comprovada em atendimento
(UTI NEO/UCINCO) .
em UTI NEO/UCINCO de no minimo 01
(um) ano em instituicdo credenciada
30h _
l.nscricdo no Conselho competente
4. ENFERMEIRO 12x36h _ .
2on 2. Diploma de graduag&o em Enfermagem
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20h l.Inscricdo no Conselho  competente
5.FISIOTERAPEUTA _ . _
30h 2. Diploma de graduacédo em Fisioterapia
) 12x36h 1.Inscricdo  no  Conselho  competente
6.FONOAUDIOLOGO _ _ _
24h 2. Diploma de graduac&o em Fonoaudiologia
12x36h l.Inscricdo no Conselho  competente
7.NUTRICIONISTA _ _
20h 2. Diploma de graduacédo em Nutricdo
20h -
i 1.Inscricdo no Conselho competente
8.PSICOLOGO _ _ _
40h 2.Diploma de graduacgédo 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);

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

r) Informacgdes bancarias - (nUmero da conta corrente e agéncia - Banco Bradesco); (Caso o
candidato ndo possua conta no Banco Bradesco, devera informar na ocasido da entrega da
documentacao);

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

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

e Atua ou atou na Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza, Certiddo e/ou
Declaracédo de que nédo responde Processo Administrativo Disciplinar ou que néo 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 UNICO.

ESPECIALIDADE CLASSIF. HORARIO DATA
ASSISTENTE SOCIAL 20h 70° AO 89° N
EDUCADOR FISICO 40h 230 pg0 | 09:00h as 10:00n

ENFERMEIRO (UTI NEO/UCINCO) 12X36h | 41° AO 45° 26.05.2022

289° AO 3020 10:00h as 11:00h

ENFERMEIRO 12X36h 303° AO 313°| 11:00h as 12:00h
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ENFERMEIRO 30h 97° AO 112° | 13:00h as 14:00h
ENFERMEIRO 40h 1699 AO 196°| 14:00h as 15:00h
FISIOTERAPEUTA 20h 50° AO 59°
FISIOTERAPEUTA 30h 14° AO 18°
FONOAUDIOLOGO 12X36h 6° . g
CONGAUDIOLOGG 2an o 15:00h as 16:00h | 26.05.2022
NUTRICIONISTA 12X36h 19° AO 21°
NUTRICIONISTA 20h 30
PSICOLOGO 20h 29° AO 35° o
PSICOLOGO 40h 550 AO g70 | 6-00N as 17:00h

3. Os candidatos convocados deveréo apresentar-se para a entrega de documentos e lotacdo
provisoria na data e horarios estabelecidos, ndo podendo se ausentar até o término do seu
atendimento, sob pena de abdicarem de sua ordem de chamada para lotagéao preliminar.

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

Convocacdao e no Edital n°® 26/2021 de Abertura do Certame.

5. A lotacao provisoria serd realizada mediante chamada por ordem de classificacdo, iniciada
a chamada por ordem de classificacdo, o candidato convocado que ndo estiver presente
guando do chamamento de seu nome, devera ser atendido apds o Ultimo convocado em

atendimento.

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

desta Secretaria Municipal da Saude.

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

8. Os candidatos relacionados no chamamento, constantes no anexo Unico, deverdo
comparecer na SMS, na data e horarios previstos no cronograma em conformidade com o
item 2. deste Edital, para a entrega da documentacao e lotagdo. Em observancia as normas

editalicias previstas no Edital n® 26/2021, o ndo comparecimento nas datas e horarios
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previstos neste Edital implicar4d na perda do direito da vaga e exclusdo de candidatos do

quadro de classificados na especialidade para a qual o candidato foi aprovado.

9. A recusa do candidato a contratacdo ou a sua auséncia ao local, nas datas e horarios
determinados, implicara na sumaria perda do direito a contratacao, possibilitando a Secretaria

Municipal da Saude realizar a convocacgéo observando-se a ordem de classificacao.

GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E
GESTAO, Em 06 de maio de 2022.

Marcelo Jorge Borges Pinheiro
Secretario Municipal do Planejamento, Or¢camento e Gestao
(Assinado Eletronicamente)

Ana Estela Fernandes Leite
Secretaria Municipal da Saude
(Assinado Eletronicamente)
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EDITAL DE CONVOCAGAO N° 0022/ 2022 — SEPOG/SMS

ANEXO UNICO

ASSISTENTE SOCIAL 20h

SEQ. NOME CLASSF.
1 | MARIA VIVIANNE NASCIMENTO ALBUQUERQUE 70°
2 | EMANUELLE PAULINE DOS SANTOS CRUZ 71°
3 | MELISSA ELIZABETH PRACIANO DE CASTRO PINTO 72°
4 | FRANCISCA CAMILA DE OLIVEIRA CAVALCANTE 73°
5 |GIRLANE MEDEIROS DA SILVA 74°
6 | JADILA MENDES DE ANDRADE 75°
7 | BRUNA DA SILVA MATEUS 76°
8 | VIVIANE E VASCONCELOS DAMASCENO 77°
9 |MIRELA RODRIGUES DA SILVA 78°
10 |SILVANA SOARES BULCAO MOURA DE MORAIS 79°
11 | IVANNIA MARIA SILVA DE ANDRADE 80°
12 | LUCIANA MARIA NASCIMENTO DA SILVA 81°
13 | ANA CLEIDE NOBRE SAMPAIO 82°
14 | REJIVANIA MARIA SIQUEIRA LIMA 83°
15 |REGINEUMA FERREIRA DA SILVA 84°
16 | FRANCISCA EKICILENE BARBOSA E SILVA 85°
17 |CYNTHIA SANTOS NEDER THOME 86°
18 |ROCHELLE DE QUEIROZ FORTE 87°
19 | MICHELE FERREIRA LEITE 88°
20 | MARIA GOMES FERNANDES ESCOBAR 89°

EDUCADOR FISICO 40h

SEQ. NOME CLASSF.
1 |FRANCISCA THALIA RODRIGUES AMORIM 23°
2 | MANUEL MOREIRA FILHO 24°

ENFERMEIRO (UTI NEO/UCINCO) 12X36h

SEQ. NOME CLASSF.
1 |MARIA ALICE SOARES ALVES 41°
2 | DENISE MARIA PINHEIRO LIMA 42°
3 | MARIA EVERLENE ALFERES DE OLIVEIRA 43°
4 | ANA CAROLINA COELHO MASCARENHAS DA SILVA 44°
5 |ELISAMARA SILVA CASTRO 45°

ENFERMEIRO 12X36h

SEQ. NOME CLASSF.
1 |FLAVIA LORENA HENRIQUE DOS ANJOS 289°
2 | MARINA MARTINS DE CASTRO LIMA 290°
3 | CRYSLA BESERRA VIEIRA 291°
4 | ANDERSON FELIPE DE SOUSA CRUZ 292°
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5 | ALINY CHRYS COSTA TEIXEIRA 2930
6 |RAFAELA BARBOSA DO NASCIMENTO 2940
7 | RAQUEL CARDOZO DE ARAUJO 2950
8 | DANIELE CABRAL DIAS 296°
9 |ANTONIO GEAN FERNANDES LOPES 297°
10 | TICIANE FREIRE GOMES 298°
11 | GLEYCIANE CALOU PINHEIRO 299°
12 | BARBARA RODRIGUES OLIVIERA 300°
13 | JULIANA COSTA RODRIGUES 301°
14 | MARIA SEBASTIANA DA SILVA PINHEIRO 3020
15 | REGINA DE FATIMA PINHEIRO LIMA 303°
16 | ANA PRISCILA VIDAL FERREIRA PIRES 304°
17 | DIORGE WEBERT DA SILVA 305°
18 | ANA CAROLINA DE AMORIM SOUSA 306°
19 | JULIANA DO NASCIMENTO FREITAS 307°
20 | ROMARIO PONTES CARDOSO 308°
21 | ANA CINTIA SILVA LOIOLA 309°
22 | LUANA FEITOSA MOURAO 310°
23 | MARIA ELANE FREITAS FRANCO 311°
24 | RONES ALVES PINHEIRO 3120
25 | ADRIANE DE AGUIAR AZEVEDO 313°
ENFERMEIRO 30h
SEQ. NOME CLASSF.
1 | ALICE FERNANDES DE ALMEIDA 97°
2 | PRISCILA NASCIMENTO DE BARROS ALMEIDA 98°
3 | MARIANE DOS SANTOS COSTA 990
4 |CAMILA ALVES DE SOUSA QUEIROZ 100°
5 | ANA KAROLINE CHAVES DA SILVA 101°
6 | FERNANDA DE MOURA SOARES 1020
7 |KELLY ROBERTA MARCELINO DE OLIVEIRA 103°
8 | CAMILA MARTINS DE MEDEIROS 104°
9 |RAQUEL RODRIGUES DA COSTA BRILHANTE 105°
10 | ANA CARLA MORAIS GOMES 106°
11 |ELIOMAR PIRES GOMES 107°
12 | GLAUTER ARAUJO BOTELHO FILHO 108°
13 |HAVILA KLESS SILVA GONCALVES 109°
14 |EMANUELLY GOMES CORDEIRO 110°
15 | ALLANA CHRISTIE COUTINHO GUIMARAES 111°
16 | VITORIA GERMANO DE SOUSA OLIVEIRA 1120
ENFERMEIRO 40h
SEQ. NOME CLASSF.
1 |EDVANIR DOS SANTOS MAIA 169°
2 | ELIZIANE GONZAGA ANDRADE 170°
3 | REGINA CELIA VENTURA VIANA 171°
4 | VANIA MARIA NASCIMENTO PAIVA 1720
5 | ALINE CAMURCA FERREIRA 173°
6 |PRISCILA VERCOSA VIEIRA MENESCAL 1740
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7 |DEYSE TAMYRES CARNEIRO DOS SANTOS 175°
8 | FRANCISCA ROBERTA BARROS PASCOA 176°
9 |KILDERY CESAR PONTES DA SILVA 177°
10 | CRISTIANE CARLA DA SILVA PAIVA COSTA 178°
11 | ALINE LINHARES RODRIGUES 179°
12 |RUTH PEQUENO LIMA 180°
13 | RENATA DE ANDRADE HOLANDA FELIPE 181°
14 | REGILANE NASCIMENTO DA PAZ 182°
15 | ALINE MACEDO FROTA 183°
16 | MAHARA COELHO CRISOSTOMO MIRANDA 1840
17 |JANAINA COSTA DA SILVA 185°
18 |JESSYKA DE OLIVEIRA ABREU 186°
19 |JULIANA MARIA BARROS DA SILVEIRA MARINHO 187°
20 | WANESSA DOS SANTOS LIMA PEIXOTO FEITOSA 1880
21 |JESSICA ALMEIDA DE OLIVEIRA 189°
22 | GERMANA NOGUEIRA DE SOUZA SILVA 190°
23 | FERNANDA CARLA GOMES DA SILVA 191°
24 |BEATRIZ COELHO 192°
25 | ANA GABRIELA DE CARVALHO 193°
26 |LARYSSE CHRYSTINE DE OLIVEIRA SANTIAGO 1940
27 |RAFAEL DOLIVEIRA BATISTA SILVA 195°
28 | MARINA DA SILVA NOBRE 196°
FISIOTERAPEUTA 20h

SEQ. NOME CLASSF.
1 |LUCELIA VANESSA DE BRITO CORDEIRO 500
2 | CYNTHIA ASSUNCAO GOMES PEREIRA 510
3 | JOSE LEANDRO OLIVEIRA DA SILVA 520
4 | FRANCISCO ELVIS FIRMINO DA FONSECA 530
5 | PEDRO HENRIQUE FRANCO DA SILVA 540
6 |LETICIA BARRETO TAVARES 550
7 | FRANCISCA GLEIDEMAR CASTRO DA SILVA 56°
8 |HELENA LARISSA DAS NEVES RODRIGUES 57°
9 | GLEYSIANE DE SOUSA GADELHA 58°
10 | GEORGIA COSTA MOREIRA BRAGA 590

FISIOTERAPEUTA 30h

SEQ. NOME CLASSF.
1 |JONATHAS DA SILVA REGO CARDOSO 140
2 | PEDRO ALMIR FEITOSA MORAIS 15°
3 |MATHEUS MENDES LINO 16°
4 | GABRIEL SOUSA MEZER 17°
5 | TATIANA FERREIRA DE OLIVEIRA 18°

FONOAUDIOLOGO 12X36h
SEQ. NOME CLASSF.

CAMILA MATOS PIROTE RODRIGUES

60
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FONOAUDIOLOGO 24h
SEQ. NOME CLASSF.
1 | MAYARA DE CASTRO SILVA 30
NUTRICIONISTA 12X36h
SEQ. NOME CLASSF.
1 |LARISSA DE ALMEIDA OLIVEIRA 19°
2 |NOEMI ANDRELLE SOARES 20°
3 |ITALO GOMES DE SOUZA 210
NUTRICIONISTA 20h
SEQ. NOME CLASSF.
1 | BRENNA VIRGINIA LIMA REBOUCAS 30
PSICOLOGO 20h
SEQ. NOME CLASSF.
1 | CAROLINE NEGREIROS VASCONCELOS 290
2 | GABRIELA LEITE DE SOUZA 30°
3 | ANDREZA DANTAS NOGUEIRA 31°
4 | ANA CAROLINA VIANA CID 320
5 |JAMILLE MARIA SANTOS NUNES 330
6 |ARYADNA ALBUQUERQUE COSTA 340
7 |JORDAN PRAZERES FREITAS DA SILVA 35°
PSICOLOGO 40h
SEQ. NOME CLASSF.
1 | TAMARA MATOS VASCONCELOS 550
2 |ROSA MIRTES E SILVA DUARTE 56°
3 |JESSICA MARIA BRITO BEZERRA 57°
4 | MADSON LIMA DE OLIVEIRA 580
5 |ALLEN LAURINDO DE OLIVEIRA 590
6 | MARCOS SILVA SANTOS 60°
7 | WALKER HENRIQUE ALMEIDA JORGE 61°
8 |SARAH MARIA OLIVEIRA DA SILVA 620
9 |NAYARA BARBOSA FERREIRA DE SOUSA 63°
10 |JAMILLE GURGEL ROMERO 64°
11 | SAMARA FERNANDES PAIVA DOS SANTOS 65°
12 | TAMIRES DA SILVA RODRIGUES 66°
13 | ABIGAIL CAVALCANTE PEREIRA 67°
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