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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA

SECRETARIA MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO - SEPOG

EDITAL ESPECIAL DE CONVOCACAO N° 0006 / 2020 — SEPOG/SMS

O SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO e a SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE, no uso de suas atribuicbes legais, nos termos da Lei Complementar n°® 158/2013, de
19 de dezembro de 2013, alterada pela Lei Complementar n° 290/2020 de 16 de Abril de 2020 e em
conformidade pelo Decreto n® 14.190/2018, de 09 de abril de 2018, considerando que a Organizacdo Mundial da
Saude-OMS, classificou em 11 de mar¢o de 2020, a COVID-19, doenga causada pelo novo corona virus, como
uma pandemia; considerando o Decreto Municipal n® 14.611,de 17 de margo de 2020 que declara a situagéo de
emergéncia em saude no ambito do municipio de Fortaleza, por fim, considerando, que a pandemia continug
evoluindo, e necessitando de medidas preventivas adicionais para a preservacao da vida e da saude d%
populagéo de Fortaleza.

igo SM1

CONVOCAM em caréater e condigdes excepcionais, nos termos do Edital n°® 26/2018 - Regulador d&@
Certame, publicado no DOM de 19 de abril de 2018, e do Edital n° 62/2018 de Divulgacdo Resultado Finalg
publicado no DOM de 12 de julho de 2018 e do Ato de Homologag&o n° 2358/2018 publicado no DOM de 12 d@:'
julno de 2018, para envio da documentacdo completa listada no Item 1. deste edital, de forma eletronica, pog
meio do endere¢co de e-mail documentosselecao.concurso@gmail.com, registrando no campo assunt@
“‘numero do edital convocatério SMS - descricdo da categoria candidatada — nome completo e classificagao”, em,
primeira chamada os candidatos relacionados no Anexo |, aprovados e classificados, na Selecéo Publlc@
Simplificada para a contratacdo por tempo determinado de profissionais da area de saude nas espeuahdade%
determinadas, em segunda chamada os candidatos relacionados no Anexo Il, aprovados e classificados nH
Selec¢édo Publica Simplificada para a contratacdo por tempo determinado de profissionais da area de saude, na§o
especialidades determinadas, estes exclusivamente para ocupar as eventuais vagas remanescentes oriundas:_d%
desisténcia ou ndo envio de documentacéo nas datas pré-estabelecidas dos candidatos relacionados no anqg(@
I. O candidato assume toda a responsabilidade legal pela veracidade das informacdes e documen®s
apresentados, nos termos do art. 299, do Cédigo Penal.

S

1. DOCUMENTACAO:

a) Certidao dos setores de distribuicdo dos foros criminais dos lugares em que tenha residido, nos ultimos
anos, da Justica Federal (http://www.jfce.jus.br/jfce/certidaointer/emissaocertidao.aspx);

i do dlglt@’pente sob o nimero
tps://assinejdBepog.fortaleza.ce.gov. 4t

@na

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

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

d) Folha de antecedentes da Policia dos Estados onde tenha residido, nos dltimos dois anos, expedida
méaximo hé seis meses (http://sistemas.sspds.ce.gov.br/AtestadoAntecedentes/);
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e) Comprovacao de quitagdo com as obrigacGes perante a Justica Eleitoral, para ambos os sexos, e com o
Servigo Militar, para os candidatos do sexo masculino;

f) Titulo de Eleitor;

g) Documento Oficial de Identidade;

h) CPF;

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

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

k) Numero e série da carteira de trabalho;

) Declaracao de acumulacéo de cargo, nos termos da Lei Complementar n® 158, de 19/12/2013 (Anexo Il dest
edital), o qual devera ser entregue assinado conforme documento oficial;

m) Ficha Cadastral (Anexo IV deste edital), o qual devera ser entregue assinado via email conforme documen
oficial e preenchido todos 0s campos corretamente;

n) Documentos comprobatérios dos requisitos basicos para cada especialidade constantes no Edital regulad
do certame n° 26/2018, de acordo com o previsto para cada especialidade nocitado edital de abertura
comprovacao de quitagdo com o Conselho de Classe, conforme quadro abaixo:

sepog.fortajeza.ce.goy.br/validar/documentq, informe o maipte @3718 e codﬁof'@ SM1Cz

ESPECIALIDADE CARGA HORARIA REQUISITOS
]
ic3 Z
1. ASSISTENTE SOCIAL 20h 1. In'scrlgao no Conselrlo competente, g
2. Diploma de graduagéo em Servico Social. =
> EONOAUDIOLOGO 24h 1. In'scrlgao no Conselh~o competente. ' o
2. Diploma de graduagcéo em Fonoaudiologia. 3
1. Inscricdo no Conselho competente 8
3. ENFERMEIRO 30h/12x36h/40h | 2. Diploma de graduagdo em Enfermagem g
Q
£

1. Inscricdo no Conselho competente

2. Diploma de graduacdo em Enfermagem

4. ENFERMEIRO (SAMU) 30h 3. Experiéncia comprovada em atendimento em
Urgéncia e Emergéncia de no minimo 01 (um) ano

instituicdo credenciada

1. Inscricdo no Conselho competente

2. Diploma de graduag&o em Enfermagem
12x36h 3. UTI NEO/UCINCO: Experiéncia comprovada em
atendimento em UTI NEO/UCINCO de no minimo
(um) ano em instituicao credenciada

do original e asginado digital

5. ENFERMEIRO (UTI NEO/UCINCO)

al, acesse ¢ site httgs://assineja.

pra
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1. Inscricdo no Conselho competente.

6. FISIOTERAPEUTA 20h 2. Diploma de graduag&o em Fisioterapia.
1. Inscricdo no Conselho competente.

7. NUTRICIONISTA 40h 2. Diploma de graduagéo em Nutrig&o.

8. PSICOLOGO 20h/40h 1. Inscrigéo no Conselh~o competente.
2. Diploma de graduag&o em Psicologia.

1. Inscricdo no Conselho competente.

2. Diploma de gradua¢do em Farmacia com

9. BIOQUIMICO 24h especializacao profissional em Andlise Clinica ou
diploma de graduacdo em Ciéncia Biologica na
modalidade de Médica ou Biomedicina.

1. Inscricdo no Conselho competente.

10. FARMACEUTICO 20 2. Diploma de graduagéo em Farmacia.

1. Inscricdo no Conselho competente.

11. TERAPEUTA OCUPACIONAL 20h . ~ : .
2. Diploma de graduagédo em Terapia Ocupacional

0) Comprovante de residéncia atualizado, com vigéncia maxima de 03 (trés) meses;
p) Certiddo de acumulacéo de cargos obtida no sitio da SEPLAG (www.seplag.ce.gov.br);

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

me o malote 93718 e codigo SM1CZNUI

N Informac¢des bancarias - (nUmero da conta corrente e agéncia - Banco Bradesco); (Caso o _candidato néj:g
possua conta no Banco indicado, devera informar por e-mail, ao encaminhar a documentagdo conforme descrite
no item (1.), serda analisada e validada pela Célula de Acompanhamento Funcional — CEAF, integrante dé
estrutura organizacional desta Secretaria que oportunamente encaminhara por e- mail eletrdnico o oficio para g
abertura da conta bancéria do candidato);

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gev.br/validar/d

2. Cronograma de envio dos documentos para o0s candidatos constantes no anexo
(documentosselecao.concurso@gmail.com) - dia 29 de Julho de 2020 até as 23h59min.

ANEXO |

ESPECIALIDADE CLASSIF.
ASSISTENTE SOCIAL 20h 152°, 155° a0 157°
ASSISTENTE SOCIAL 20h (PORTADOR DE DEFICIENCIA) 680°
BIOQUIMICO 24h 61° e 63°
BIOQUIMICO 24h (PORTADOR DE DEFICIENCIA) 99°
ENFERMEIRO 30h (SAMU) 330,350 ¢ 36°
ENFERMEIRO 12x36h 204°,205° e 207° ao 213°
ENFERMEIRO 30h 288° a0 297°

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS
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3. Cronograma de
(documentosselecao.concurso@gmail.com) - dia 30 de Julho de 2020 até as 23h59min.

FISIOTERAPEUTA 20h

150° ao 152° e 154° ao

159°
FONOAUDIOLOGO 24h 14° e 15°
NUTRICIONISTA 40h 440

PSICOLOGO 20h

42° a0 44°, 46° e 47°, 50°

e 51°

PSICOLOGO 40h

94° e 95°

TERAPEUTA OCUPACIONAL 20h

115° a0 119°

Observacgdes: (*) Vaga destinada a portador de deficiéncia.

envio dos documentos para 0S

candidatos

constantes

no

ANEXO II
ESPECIALIDADE CLASSIF.
ASSISTENTE SOCIAL 20h 159° e 162°
ASSISTENTE SOCIAL 20h (PORTADOR DE DEFICIENCIA) 845°

BIOQUIMICO 24h

66°, 67° e 69°

ENFERMEIRO 30h (SAMU)

37° ao 39°

ENFERMEIRO 12x36h

214° ao 222°

ENFERMEIRO 30h 298° ao 307°
ENFERMEIRO 30h (PORTADOR DE DEFICIENCIA) 945°
ENFERMEIRO 40h 315° e 318°
ENFERMEIRO (UTI NEO/UCINCO) 12x36h 47°
FARMACEUTICO 20h 93° ao 98°

FISIOTERAPEUTA 20h 160° ao 168°
FONOAUDIOLOGO 24h 16° e 17°
NUTRICIONISTA 40h 470
PSICOLOGO 20h 52° ao 58°
PSICOLOGO 40h 99° e 101°
TERAPEUTA OCUPACIONAL 20h 120°

Observacfes: ( *) Vaga destinada a portador de deficiéncia.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS
RUA BARAO DO RIO BRANCO, 910, CENTRO CEP: 60025-060
Fortaleza-CE. Telefone: (85) 3452.1449/ FAX, (85) 3488 4800
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ENFERMEIRO 30h (PORTADOR DE DEFICIENCIA) 560°
ENFERMEIRO 40h 313° e 314°
ENFERMEIRO (UTI NEO/UCINCO) 12x36h 45°
FARMACEUTICO 20h 87° a0 92°

Este documento é coépia do original e assinado digitalmente sob o nimero SM1CZNUI

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 93718 e codigo SM1GZNUI
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4. Somente sera formalizado contrato por tempo determinado e definida lotacdo provisdria dos candidatos
aprovados que encaminharem a documentacdo completa dentro do prazo previsto conforme anexo neste
Edital de Convocacao.

5. Segue formulario eletrénico para preenchimento com informac¢des complementares do candidato.
(https://forms.qgle/J13BniNSUgSFgNMG8)

6. Para fins de concesséo de vale transporte, caso tenha interesse, o convocado devera apresentar no inicio
do exercicio, na lotacdo ao qual foi destinado, o comprovante de residéncia original e copia legivel.

7. A Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza - SMS podera a qualquer tempo, durante o periodo de
contratagao, realizar alteragdo no local de lotagdo conforme a conveniéncia e necessidade desta Secretaria
Municipal da Saude.

8. Os candidatos relacionados para a primeira chamada, constantes no Anexo |, deverdo enviar as
documentacgdes, nas datas e horérios, dia 29 de Julho de 2020 até as 23h59min. previstos no cronograma
em conformidade com o item 2. deste Edital.

9. O néo envio da documentagao nas datas prewstas neste Edital implicard na perda do direito da vaga da
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para o provimento da vaga para o candidato subsequente, classificado por especialidade, constante do %
Anexo Il, em conformidade com o item 3. deste Edital, o direito a contratacdo e lotagao.

10. Os candidatos relacionados para a segunda chamada, constantes no Anexo Il, deverdo enviar
documentagéo, nas datas e horarios, dia 30 de Julho de 2020 até as 23h59min. Previstos no cronogram
em conformidade com o item 3. deste Edital.

a
a

11. Na ocasido, caso sejam preenchidas todas as vagas conforme especialidades do Anexo I, os candidato
relacionados por categoria do Anexo Il que enviar a documentacao conforme data prevista nesta minuta
convocagdo se mantera na mesma ordem classificatoria prevista no Resultado Final do Edital n°® 62/201
publicado no DOM de 12 de julho de 2018, classificacdo essa a ser observada em futuras convocacfe
destinadas ao suprimento das eventuais vagas oriundas de desisténcia ou ao preenchimento de vagas qu
venham a surgir dentro do prazo de validade da sele¢éo publica.

Mﬂgzﬁ:u S

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 93718

9

m@ro

12. O contrato administrativo de trabalho sera assinado no setor pessoal da Unidade, conforme lotacéo para
gual o candidato for encaminhado.

é§ digitalmentecéob ond

13. A Secretaria Municipal da Salude — SMS, apés validacdo da documentacdo enviada pelo candidato,
responsabilizar4 pela comunicagdo com o candidato convocado, através de telefone indicado na fich
cadastral (Anexo 1V) preenchida pelo candidato, respeitando rigorosamente a ordem de classificac
conforme especialidade.

an
sha

do original s

14. A consulta de vagas ofertadas e locais de lotagdo, estara disponivel através do link, atualizado em temp
real.(https://docs.google.com/spreadsheets/d/1ImCNm4cY_hGGyPIPICnfsvSx85EqY0Vg1xTghimFkw/edit?
sp=sharing).

-5l
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15. O néo envio das documentacdes nas datas acima determinadas, implicara na sumaria perda do direito a
contratacao, possibilitando a Secretaria Municipal da Saude — SMS realizar a convocacao dos aprovados,
observando-se a ordem de classificacéo.

GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO, em 29 de junho
de 2020.

Philipe Theophilo Nottingham
SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO

Joana Angélica Paiva Maciel
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS
RUA BARAO DO RIO BRANCO, 910, CENTRO CEP: 60025-060
Fortaleza-CE. Telefone: (85) 3452.1449/ FAX, (85) 3488 4800

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 93718 e c6digo SM1CZNUI

Este documento é coépia do original e assinado digitalmente sob o nimero SM1CZNUI

y




Prefeitura de

¢l Fortaleza
~a=@g==» " Secretaria Municipal de Saude

CORTITUDI e

)

ANEXO |
ASSISTENTE SOCIAL 20h
NOME CLASS.
MARCIA RODRIGUES DA SILVA* 6802
LUCIANA SENARGA MARTINS 152¢
MABEL GONCALVES DA SILVA 1552
CAMILA GOMES DA SILVA CUNHA 1562
JENNIFER MARIA AIRES CATUNDA 1579

BIOQUIMICO 24h

NOME CLASS.
LARA LYS SANTOS ROCHA* 992
JESLEY DO NASCIMENTO CAVALCANTE 610
JOSE MARIA LEITE 630

ENFERMEIRO (SAMU) 30h

NOME CLASS.
MARLENE LEMOS DA SILVA 33¢
MONICA MARIA DA SILVA VIEIRA 35¢
ALVARO FARIAS NEPOMUCENO CARNEIRO 362

ENFERMEIRO (UTI NEO/UCINCO) 12x36h

NOME CLASS.
ANA MAFRA DE SALES OLIVEIRA DA COSTA 45¢

ENFERMEIRO 12x36h

NOME CLASS.
NAGILA MARIA RIBEIRO DE FREITAS 2042
ANDRE CRUZ DE SA 2052
JANAINA DE PAIVA CAVALCANTI 2079
GLENIA RODRIGUES DE AZEVEDO 2082
DANIEL FELIPE ANGELO 2092
YALE MAGALHAES MARANHAO BARRETO 2109
KAROLINE GALVAO PEREIRA PAIVA 211°
MARILIA DA ESCOSSIA COLLACO LACERDA DE SOUZA 2120
ADRIANA CAVALCANTE COSTA 2132

ENFERMEIRO 30h

NOME CLASS.
RAFAELA BRITO RIBEIRO* 5602
KATIA RANGELLY ALVES DE OLIVEIRA COURAS 2882
LUIZA ESTER REGO LOPES 2892
MARCOS ROBERTO BESERRA DE ANDRADE 290°
SAMARA SOUSA CASTRO BRANDAO 291¢°

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS
RUA BARAO DO RIO BRANCO, 910, CENTRO CEP: 60025-060
Fortaleza-CE. Telefone: (85) 3452.1449/ FAX, (85) 3488 4800

Este documento é coépia do original e assinado digitalmente sob o nimero SM1CZNUI
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SAULA TARSIANA DE ARAUJO AGUIAR 2920
ADRIANA SOUSA BARROS 2932
MARIA GERANICE RODRIGUES 29040
LIDIA SAMARA DE CASTRO SANDERS 2952
SILVANA VIEIRA SANTOS 2962
ADRIANO DE MOURA NASCIMENTO 297°

ENFERMEIRO 40h

NOME CLASS.
BIANCA DAMASCENO QUEIROZ 3139
FRANCISCO RAFAEL NASCIMENTO DA SILVA 3149

FARMACEUTICO 20h

NOME CLASS.
JANILSON LOPES BENEVENUTO 87¢
CLEIDIANA SANTOS SILVA 882
MEVILA NOGUEIRA DA SILVA 892
SYARLA BRENNA DE LIMA RODRIGUES 902
FRANCISCA JESSICA MAGALHAES TIMBO 91°
TAMIRIS MAIA BARROCAS 920

FISIOTERAPEUTA 20h

NOME CLASS.
VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA 1500
RONIKELSON RODRIGUES 1510
ISABELLA PEREIRA DE QUEIROZ GOMES 1520
JULIANNE LIMA DA SILVA 1540
LIVIA CAVALCANTE PIRES MONTE 1559
CAMILA NAPOLEAO GOUVEA ALBUQUERQUE 1569
ERIKA MARQUES DE FREITAS 1579
KELVEN CHAUAM DE OLIVEIRA SILVA 1589
JOSE EDMILSON SILVA GOMES 1599
FONOAUDIOLOGO 24h

NOME CLASS.
HANIELLE OLIVEIRA COSTA 140
KAROLINA REBOUCAS AGUIAR 150

NUTRICIONISTA 40h
NOME CLASS.
FERNANDA NUNES MAIA 440

PSICOLOGO 20h

NOME CLASS.
MARIANA MENEZES AMARAL 42°
ANTONIA GABRIELA DE ARAUJO ALVES 43¢

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS
RUA BARAO DO RIO BRANCO, 910, CENTRO CEP: 60025-060
Fortaleza-CE. Telefone: (85) 3452.1449/ FAX, (85) 3488 4800

Este documento é coépia do original e assinado digitalmente sob o nimero SM1CZNUI
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BRUNA MARIA RODRIGUES LOPES 442
LARISSY DE SOUZA NORONHA 469
LUANNE CAVALCANTE GOMES 472
JOAO HENRIQUE CORDEIRO 509
RAISSA SOUSA OSTERNO 51¢°

PSICOLOGO 40h

NOME CLASS.
TICIANA BARROS DE FIGUEIREDO 94¢
ANNA CECILIA DOS SANTOS LIMA 95¢

TERAPEUTA OCUPACIONAL 20h

NOME CLASS.
ELIZANGELA FERNANDES DE LAVOR QUEIROZ 1159
ANA KARINE ANTUNES DE QUEIROZ 1162
AUREA LUIZA SOARES DIAS ARAGAO ROSA 1179
NATHALIA PEREIRA CAVLCANTE MARQUES COSTA 1182
QUEZIA FRANCO UCHOA DA SILVA 1199

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS
RUA BARAO DO RIO BRANCO, 910, CENTRO CEP: 60025-060
Fortaleza-CE. Telefone: (85) 3452.1449/ FAX, (85) 3488 4800

Este documento é coépia do original e assinado digitalmente sob o nimero SM1CZNUI
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Prefeitura de

¢l Fortaleza
~a=@g==» " Secretaria Municipal de Saude

CORTITUDI e

)

ANEXO Il

ASSISTENTE SOCIAL 20h

NOME CLASS.
MARIA PEREIRA DO NASCIMENTO FILHA* 8452
LUANA PEREIRA DO NASCIMENTO LIMA 159¢
VANESSA MELGACO LUCAS 1602
ANA CAMILA RIBEIRO DE PAULA 161¢
DEBORA BRENDA DA SILVA RODRIGUES 162¢

BIOQUIMICO 24h

NOME CLASS.
ANA PAULA DE ARAUJO OLIVEIRA 662
CYNTHIA RACHEL SOARES GONCALVES SILVA 672
LUIS GONZAGA BARATA COELHO JUNIOR 692

ENFERMEIRO (SAMU) 30h

NOME CLASS.
JOSE PIMENTEL NETO 372
RAIMUNDO DAVI FEIJO DE SOUSA 382
DANILO SANTOS DA SILVA ROCHA 39¢

ENFERMEIRO (UTI NEO/UCINCO) 12x36h

NOME CLASS.
MARIA LUCILENE DE SOUZA SANTOS 479
ENFERMEIRO 12x36h

NOME CLASS.
ANA CECILIA DE VASCONCELOS 2142
DIANA FONTENELE MORAES AZEVEDO 21590
LUANA EMANUELLA BONFIM CAVALCANTE 2169
ERICA MOREIRA FALCAO ALVES 2179
PATRICIA VERISSIMO DE OLIVEIRA 2189
NAYARA KELLY ROLIM COSTA 2199
KAROLINY COSME PIMENTA 22090
KRYSNA FELIX ARAUJO 221¢
JANAINA PATRICIO DE MENESES 2220

ENFERMEIRO 30h

NOME CLASS.
MARCIA ALVES FERREIRA * 9452
KARLA DANIELE MELO FARIAS 298¢
LUIZA FABIANA MENDES MAIA 299¢
RAIANE MARIA RIBEIRO MACEDO 300¢
JEZERELLA ALBUQUERQUE ALVES MOITA VASCONCELOS 301¢
MARIA GYSLANE VASCONCELOS SOBRAL 302¢
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LARISSA CASTELO GUEDES MARTINS 303¢
ANA ALZIRA DE ALENCAR MACEDO 304¢
SHIRLEY MARIA DOS SANTOS 3059
PATRICIA DE OLIVEIRA BASTOS 306°
EDINEIDE MONTE DA SILVA 307¢
ENFERMEIRO 40h
NOME CLASS.
ELYSSA MAYRA LACERDA DE OLIVEIRA 315¢
RIVANIA DOS SANTOS LIMA 318¢
FARMACEUTICO 20h
NOME CLASS.
VANIA MARIA UCHOA DE CASTRO 93¢
MARIA GORETI RODRIGUES JUVENAL LIMA 940
ANDREA SANTOS DO NASCIMENTO 95¢
SHELDA DE ALMEIDA OLIVEIRA 962
RENATA DOS SANTOS VIEIRA 97°
FRANCISCA RENATA CASTRO DE SOUSA MONTEIRO 98¢
FISIOTERAPEUTA 20h
NOME CLASS.
ROSANA DA SILVA FREITAS 1602
NATALIA GADELHA FREIRE DE OLIVEIRA 1612
DAYANE FARIAS DE OLIVEIRA 162°
MARIA ROSANE ARAUJO DA SILVA 1632
SHARLANDERSON DA COSTA SILVA 1642
GISELE DE FATIMA PINHEIRO RANGEL 1652
IONARA DE OLIVEIRA MARTINS MORAIS 1662
NATANNY DHEINNY MOREIRA DE ASSIS 1672
JULYANA RAYNA CAVALCANTE DOS SANTOS 1682
FONOAUDIOLOGO 24h
NOME CLASS.
GRACE E SILVA FACANHA COSTA 162
PAULA NICAELLE MATOS GUIMARAES 17°
NUTRICIONISTA 40h
NOME CLASS.
LARISSA CAVALCANTE CAMPOS 47°
PSICOLOGO 20h
NOME CLASS.
THAYANNE NASCIMENTO DE BARROS
AMARILDO MARCAL COELHO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS
RUA BARAO DO RIO BRANCO, 910, CENTRO CEP: 60025-060
Fortaleza-CE. Telefone: (85) 3452.1449/ FAX, (85) 3488 4800

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 93718 e c6digo SM1CZNUI

Este documento é coépia do original e assinado digitalmente sob o nimero SM1CZNUI



eRige
Prefeitura de

gﬁi Fortaleza

;@DW@ Secretaria Municipal de Saude

RITA DE CASSIA MENDES SANTOS DE LIMA 542
CELIO DARLAN VERAS E SILVA 559
CARLOS GUILHERME SANTOS LOPES RODRIGUES 562
VIVIANNY LOPES MARTINS 579
JULIANA FERREIRA PINTO 589

PSICOLOGO 40h

NOME CLASS.
JOSE MESSIAS RODRIGUES DE ARAUJO 992
ANA CAROLINE RIBEIRO CASTELO BRANCO 1019

TERAPEUTA OCUPACIONAL 20h
NOME CLASS.
JACQUELINE DOS SANTOS ALVES 1202
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ANEXO Il

DECLARACAO DE NAO ACUMULACAQ DE CARGO/FUNCAQ/EMPREGO PUBLICO

Eu,

RG: , CPF , DECLARO, com base
no que dispde nos incisos XVI e XVII do artigo 37 da Constituicdo Federal que,
presentemente:

() Nao exerco em acumulacdo remunerada qualquer outro Cargo, Emprego ou Funcéo
Pudblica, no ambito da Administracdo Publica Federal, Estadual e Municipal, abrangendo
autarquias, fundacdes, empresas publicas, sociedade de economia mista, suas subsidiarias

e sociedades controladas, direta ou indiretamente pelo poder publico.

() Exerco o(s) cargo(s) publico(s), funcédo(Bes) ou emprego(s) abaixo:

a)

cuja jornada de trabalho é de as horas, com uma carga
horaria semanal de

b)

cuja jornada de trabalho é de as horas, com uma carga

horaria semanal de

Declaro, ainda, que tomei conhecimento do inteiro teor das normas acima relacionadas e
gue estou ciente de que estarei sujeito as penalidades previstas em Lei, caso venha a

incorrer em acumulacéo ilegal, durante o exercicio do cargo que assumirei.

Fortaleza, de de

Assinatura do Declarante
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ANEXO IV
FICHA CADASTRAL DE CONTRATADO TEMPORARIO
EDITAL REGULADOR: | EDITAL CONVOCATORIO: CONVOCACAO:
s LOTACAO:
v’?% Prefeitura de GA0:
Vs b Fortaleza [oaraor apmissio: MATRICULA:
-/w\- Secretaria Municipal da Saude
CATEGORIA E CARGA HORARIA: CPF:
DADOS PESSOAIS
NOME COMPLETO:
DATA DE NASCIMENTO: NATURALIDADE UF ESTADO CIVIL:
DIA: MES: ANO:
NOME DA MAE:
NOME DO PAL:
5]
CONTATOS ENDERECO RESIDENCIAL By
b=
Res. RUA: P
=)
Cel.1 Ne: COMPLEMENTO: B
D
Cel.2 BAIRRO: CEP: ®
EMAIL: PONTO DE REFERENCIA: ®
D
b
g
DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO N
L
RG: ORGAO EMISSOR: DATA DE EMISSAO: 5
TITULO DE ELEITOR: ZONA: SECAO: 2]
D
DOCUMENTO RESERVISTA : SERIE: REGIAO: 3
15
DOCUMENTOS PROFISSIONAIS DADOS BANCARIOS BRADESCO = ,g
R 9F
CTPS: AGENCIA: Sk
)
D
SERIE: N2 CONTA CORRENTE : SP
EP
3 ©
PIS/PASEP: OBSERVAGAO: A AUSENCIA DE INFORMAGAO DOS DADOS S B
BANCARIOS IMPEDIRA O INGRESSO NA FOLHA DE PAGAMENTO o8
N2 CARTEIRA DO CONSELHO: 3 b
O =]
c P
Zh
DECLARO, SOB A MINHA INTEIRA RESPONSABILIDADE, A EXATIDAO E VERACIDADE DAS lNFORMACﬁES ACIMA PRESTADAS. % - E—~
5 i
S 8
=%
‘ 73 =%
ASSINATURA DO CONTRATADO TEMPORARIO % £
(]
E
Fortaleza, de de =)
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