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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E G ESTAO - SEPOG

EDITAL DE CONVOCACAO N° 034/2019

O SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAQ, 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
temporéaria de excepcional interesse publico da composicdo 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
Homologacao n° 2358/2018 publicado no DOM del2 de julho de 2018, os candidatos
relacionados no Anexo |, aprovados e classificados, na Selecao Publica Simpl  ificada
para a contratacdo por tempo determinado de profiss ionais da area de saude nas
especialidades determinadas, e em segunda chamada, os candidatos relacionados no
Anexo I, aprovados e classificados, na Sele¢do Publica Simplificada para contratacao
por tempo determinado de profissionais da area de salude nas especialidades
determinadas, estes exclusivamente para ocupar as eventuais vagas remanescentes
oriundas de desisténcia ou auséncia dos candidatos relacionados no Anexo | deste edital,
Observada a ordem de classificacdo para comparecer a Secretaria Municipal da

Saude, Rua do Rosario n°® 283- Centro- 5° andar (Aud itorio do Conselho Municipal

da Saude), porta ndo os originais dos documentos abaixo relacionados e muni dos

de fotocopias legiveis (seguindo a ordem da documentacao relacionada abaixo) para a
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formalizacdo do contrato por tempo determinado e lotagcdo, nas datas, ordem de
classificac@o e horarios 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 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) Comprovacao de quitacdo com as obrigagbes 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);

l) NUmero e série da carteira de trabalho;

m) Documentos comprobatorios dos requisitos béasicos para cada especialidade
constantes no Edital regulador do certame n° 26/2018, de acordo com o0 previsto para
cada especialidade no citado edital de abertura e comprovacdo de quitacdo com o

Conselho de Classe , conforme quadro abaixo:

CARGA
ESPECIALIDADE HORARIA REQUISITOS
1. ASSISTENTE SOCIAL 20h 1. _ Inscricio  no NConseIho ~ competente,
2. Diploma de graduag¢ao em Servigo Social.
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> EISIOTERAPEUTA 1. Inscricdo no Conselho competente.

20h 2. Diploma de graduacdo em Fisioterapia.
1. Inscricdo no Conselho competente.
3. NUTRICIONISTA 40h 2. Diploma de graduacdo em Nutri¢ao.
< 1. Inscricdo no Conselho competente.
4. PSICOLOGO 40h 2. Diploma de graduacédo em Psicologia.
1. Inscricdio no Conselho competente.
5. EDUCADOR FISICO 40h 2. Diploma de graduacdao Bacharel em

Educacao Fisica .

1. Inscrigdo no Conselho competente.
6. TERAPEUTA

OCUPACIONAL 20h 2. Diploma de graduacao em Terapia
Ocupacional.
o 1. Inscrigdo no Conselho competente.
7. FARMACEUTICO 30h 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 atribui¢cdes da

area/especialidade;

p) Certiddo de acumulacéo de cargos obtida no sitio da SEPLAG (www.seplag.ce.gov.br);
q) Certidao 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 Gestdo de Pessoas — COGEP no ato da convocacéo;

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

t) Certidao e/ou Declaragéo de que nédo 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 Declaracao
de que nao responde Processo Administrativo Disciplinar ou que nao foi demitido por
motivo disciplinar emitido pela Comisséo de Sindicancia da Saude (SAMU)

- Atua ou atou no setor privado declaracdo do conselho de classe.
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2. CRONOGRAMA DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS PARA OS CAN DIDATOS
CONSTANTES NO ANEXO I:

DATA AREA/ESPECIALIDADE CLASS. HORARIO
ASSISTENTE SOCIAL 20h sgco
(Portador de deficiéncia)
ASSISTENTE SOCIAL 20h 662 a0 692
TERAPEUTA OCUPACIONAL 20h | 392 ao 422
FISIOTERAPEUTA 20h 662 e 672
EDUCADOR FiSICO 40h 152 a0 192
29/07/2019 | PSICOLOGO 40h (Portador de 3g0 09:00h as 11:30h
deficiéncia)
NUTRICIONISTA 40h(Portador de o
deficiéncia) 111
NUTRICIONISTA 40h 17¢°
FARMACEUTICO 30h (Portador
= 1559
de deficiéncia)
FARMACEUTICO 30h 182 e 192

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

DATA AREA/ESPECIALIDADE CLASS. HORARIO
ASSISTENTE SOCIAL 20h 702 ao 742
TERAPEUTA OCUPACIONAL 20h | 432 ao 462
FISIOTERAPEUTA 20h 682 e 69°
31/07/2019 | EDUCADOR FiSICO 40h 202 a0 249 13:00h as 16:30h

PSICOLOGO 40h 31¢

NUTRICIONISTA 40h 182 e 199
FARMACEUTICO 30h 202 a0 229

4. Os candidatos convocados deverdo apresentar-se para a entrega de documentos e
lotacdo provisoria 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 serd 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.
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6. A lotagdo provisoria sera realizada mediante chamada por ordem de classificagéo.
Iniciada a chamada por ordem de classificacdo, o candidato convocado que ndo estiver
presente quando do chamamento de seu nome, deverad ser atendido apds o ultimo

convocado em atendimento.

7. Os convocados deverdao apresentar no ato da lotagdo 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 alteragdo no local de lotacdo conforme a conveniéncia e

oportunidade desta Secretaria Municipal da Saude.

9. Por ocasido da entrega dos documentos para a contratacdo, os candidatos assinarao 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 I,
deverdo comparecer na SMS, na data e horario previsto no cronograma em conformidade
com item 2 deste Edital, para a entrega da documentagéo e lotagdo. Em observancia as
normas editalicias previstas no Edital n°® 26/2018, regulamentador do certame, 0 ndo
comparecimento na data e horario previsto neste Edital implicara na perda do direito da
vaga e exclusédo de candidatos do quadro de classificado na especialidade para a qual o
candidato foi aprovado e, por conseguinte, gera para o candidato subsequente,
classificado por especialidade, constante no ANEXO II, presente na data e horario em

conformidade com o item 3 desde Edital, o direito a contratacéo e lotacao.

11. Na ocasiao, caso sejam preenchidas as vagas nas respectivas especialidades, os
candidatos relacionados por especialidade no Anexo Il que comparecem na data e horario
previsto neste Edital, se manterdo na mesma ordem classificatéria por especialidade do
Resultado Final, constante do Edital n°® 62/2018 de Divulgacdo Final, publicado no DOM
de 12 de julho de 2018, a ser observada em futuras convocacfes destinadas ao
suprimento das eventuais vagas oriundas de desisténcias ou ao preenchimento de vagas

que venha ao surgir dentro do prazo de validade da selecé&o.
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12. Os candidatos aprovados e convocados poderdo solicitar a postergacao de sua
contratacdo, medida que acarretard na sua reclassificacdo. Deste modo, os candidatos
solicitantes da reclassificagdo passardo a ocupar nova colocacdo a partir do ultimo
candidato integrante do cadastro de reserva. A solicitacdo de postergacdo devera ser
requerida pelo candidato através de processo administrativo formalizado na data prevista
para a entrega da documentacédo exigida para fins de contratacdo, de acordo com o

determinado no Edital de Convocacao.

13. A recusa do candidato a contratacdo ou a sua auséncia ao local, nas datas e horarios
acima determinados, implicara na sumaria perda do direito & contratacao, possibilitando a
Secretaria Municipal da Saude — SMS realizar a convocagdo dos aprovados observando-

se a ordem de classificacao.

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

Philipe Theophilo Nottingham
SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E G ESTAO

Joana Angélica Paiva Maciel
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
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ANEXO |
EDITAL 034/2019
ASSISTENTE SOCIAL 20h
NOME CLASSI.
NADIA MARIA NASCIMENTO SOUSA* 585¢
VIRGINIA NOGUEIRA BRASIL 662
JULIANA RODRIGUES SALES 67°
WGLAENIA CARLOS BEZERRA 682
RAQUEL GUIMARAES OLIVEIRA 69°
EDUCADOR FiSICO 40h
NOME CLASSL.
MALENA MARTINS MAGALHAES 152
ISADORA FERNANDES CARDOSO 162
JOSE IGOR BARBOSA DOS SANTOS 172
KELMON BEVILAQUA CARNEIRO 182
ANA JULIA ABREU CARLOS 192
FARMACEUTICO 30h
NOME CLASSI.
FATIMA FERNANDES COELHO* 1552
CANDEIA PAULA ALMEIDA DIOGENES 182
CLAYTON CARDOSO PONTE JUNIOR 192

FISIOTERAPEUTA 20h

NOME CLASSI.
JESSICA ALVES DO NASCIMENTO 662
DEBORA DOS SANTOS OLIVEIRA 672

NUTRICIONISTA 40h

NOME CLASSI.
VANDRIANNE OLIVEIRA DE CARVALHO* 111¢
BRUNA KELLY MONTEIRO BRAGA 179

PSICOLOGO 40h
NOME CLASSI.
THAYSSA GLEYSES BATISTA E SILVA* 389
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TERAPEUTA OCUPACIONAL 20h

NOME CLASSI.
NADIA MUGNARO 392
YURI FONTENELLE LIMA MONTENEGRO 40°
VITORIA BARBOSA RODRIGUES 419
MARIA LUIZIANE PARANHOS CAVALCANTE 429

*(Portador de deficiéncia)
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ANEXO Il
EDITAL 034/2019

ASSISTENTE SOCIAL 20h

NOME CLASSI.
FABIOLA MARIA OLIVEIRA DE SOUSA 70°
AURIELA MAGALHAES LIMA 71°
ANELYSSE BARBOSA RAULINO 720
ANA VIRGINIA FONSECA MONTEIRO 730
ANA SABRINA DE OLIVEIRA FERNANDES 742

EDUCADOR FiSICO 40h

NOME CLASSI.
CAMILA CAMELO ANDRADE 209
BRUNO DE OLIVEIRA RODRIGUES 21°
NEIRES ALVES DE FREITAS 220
KARINE DE LIMA OLIVEIRA 23¢
LEANDRO MARTINS DA SILVA 249

FARMACEUTICO 30h

NOME CLASSI.
EMANUELA DINIZ LOPES 20°
NATHALIA THAMIRES DUARTE SOUSA DO
REGO 21°
YASMIN NOBRE DE SOUZA 220

FISIOTERAPEUTA 20h

NOME CLASSI.
JOAO VICTOR ALENCAR GUEDES 682
CIBELE CUNHA SANTANA 692

NUTRICIONISTA 40h

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

PSICOLOGO 40h
NOME CLASSI.
MIRLEY LiVIA DE SOUSA FREIRE 310

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS
RUA DO ROSARIO 283, CENTRO — 3° ANDAR CEP: 60.055.090
Fortaleza-CE. Telefone: (85) 3452.1449/ FAX, (85) 3452.6992




TERAPEUTA OCUPACIONAL 20h

NOME CLASSI.
GIRLAINE MARIA GADELHA FERNANDES 43¢
JANAINA RIOS CAVALCANTI DIAS 44¢
PEDRO MARINHO DOS SANTOS JUNIOR 45¢
PATRICIA VASCONCELOS DE AGUIAR 469
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