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EDITAL DE CONVOCACAO N° 021 /2019

O SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO e a
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, no uso de suas atribuicbes legais e em
conformidade com o art. 37, Il, da Constituicdo Federal de 1988, com o art. 86, Il, da Lei
Orgénica do Municipio de Fortaleza, e com a Lei Complementar Municipal N° 0249, de 27 de
junho de 2018, publicado no dia 05 de julho de 2018, no Diario Oficial do Municipio — DOM
autoriza criacdo de 88 (oitenta e oito) vagas de diversos cargos de nivel superior para
atuacdo na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) do Municipio de Fortaleza, CONVOCAM
os candidatos relacionados no Anexo Unico deste Edital, aprovados em Concurso Publico da
Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza, regulamentado pelo Edital 77/2018, publicado
no DOM, de 30 de julho de 2018, conforme Resultado Final disposto no Edital N° 120/2018,
publicado no DOM, de 14 de dezembro de 2018, e de acordo com o Ato de Homologacédo N°
4613/2018, publicado no DOM, de 14 de dezembro de 2018 destinado ao provimento de
cargos efetivos de nivel superior de diversas areas da saude, republicado no D.O.M em 07
de janeiro de 2019 a errata ao Edital n® 120/2018 do resultado final do cargo Psicologo e
Terapeuta ocupacional, sob o regime do Estatuto dos Servidores Publicos do Municipio de
Fortaleza (Lei Municipal N° 6794/1990), e em conformidade com os termos da Lei Municipal
N° 9.265, de 11 de setembro de 2007, integrantes do Plano de Cargos, Carreiras e Salarios -
PCCS dos Servidores do ambiente de especialidade saude e do Quadro de Pessoal do
Poder Executivo Municipal, para comparecerem observando a ordem de classificacao

aos eventos, nas datas e horarios indicados conforme estabelecido a sequir:

1) Junta Médica do Instituto de Previdéncia do Municipio — IPM, situada a Avenida da
Universidade, N° 1940, Centro, 1° andar, portando os seguintes exames a serem realizados
as expensas do candidato: a) Hemograma Completo; b) VDRL; ¢) Sumario de Urina; d)
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Raio X do Térax (PA) com Laudo; e) Laudo Psiquiétrico; f)Avaliacdo Oftalmoldgica; g)
ECG com laudo.

2) Cronograma para o comparecimento a Junta Médica:

DATA CARGO CLASS. HORARIO

14/05/2019 Assistente Social 20h 10 4 16° 08:00h as 12:00h
14/05/2019 Assistente Social 20h 170 g 210 13:00h as 16:00h
14/05/2019 Enfermeiro 20h 10% 5 110 13:00h as 16:00h
15/05/2019 Enfermeiro 20h 120 @ 150 08:00h as 12:00h
15/05/2019 | P’sicologo 30h 10 5 0320 08:00h as 12:00h
15/05/2019 Psicélogo 30h 040 & 120 08:00h as 12:00h
15/05/2019 Psicologo 30h 13° a 28° 13:00h as 16:00h
16/05/2019 Psic6logo 30h 42122* ealo §f° 08:00h as 12:00h
16/05/2019 Terapeuta Ocupacional 20h 10 4 070 08:00h as 12:00h
16/05/2019 Terapeuta Ocupacional 20h ggz*a 14° e | 13:00h as 16:00h

- *Candidato com deficiéncia.

- O atendimento seré realizado pela ordem de numeracado das senhas.

- O inicio do atendimento pericial acontecera de 08:00 h as 12:00h, no periodo da manha, e
de 13:00h as 16:00h, no periodo da tarde.

3) Entrega da documentacgéo -

Secretaria Municipal da Saude, situado a Rua do

Rosario, 283, Centro, 5° andar (Auditorio do Conselho), a fim de tratarem de assunto
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relacionado ao provimento de cargo efetivo, portando, na ordem apresentada abaixo, o0s
documentos originais e munidos de fotocopias legiveis para entrega conforme cronograma a

seqguir:

a) 01 (uma) Foto 3x4 (atual);

b) Documento Oficial de Identidade;

c) CPF;

d) Titulo de Eleitor e comprovante de quitacdo com as obrigacdes perante a Justica Eleitoral,
e) Carteira de Reservista (caso homem));

f) Inscricdo do PIS ou PASEP;

g) Certificado de Graduacao, Carteira do Conselho de Classe e Comprovacédo de Quitacao
com o Conselho da respectiva categoria profissional,

g) Declaracdo junto ao Conselho de classe comprovando néo ter sido condenado ou esta
respondendo processo administrativo disciplinar ou de acéo judicial,

h) Certiddo de Antecedentes da Policia Federal onde tenha residido, nos ultimos cinco anos,

expedida no maximo h& seis meses (hiips:/servicos.dpf.gov.br/antecedentes-

criminais/certidao);

i) Certiddo de Antecedentes da Policia dos Estados onde tenha residido, nos ultimos cinco
anos, expedida no maximo ha seis meses

(http://sistemas.sspds.ce.gov.br/AtestadoAntecedentes/);

J) Certidao dos setores de distribuicdo dos foros criminais dos lugares em que tenha residido,
nos ualtimos cinco anos, da Justica Federal

(http://www.jfce.jus.br/jfce/certidaointer/emissaoCertidao.aspx);

k) Certiddo dos setores de distribuicdo dos foros criminais dos lugares em que tenha

residido, nos ultimos cinco anos, da Justica Estadual (http://www4.tjce.jus.br/siscertidao/);

[) Certiddo de acumulacao de cargos obtida no sitio da SEPLAG (www.seplag.ce.gov.br);
m) Certiddo de acumulacdo de cargos obtida no sitio da SEPOG

(www.fortaleza.ce.gov.br/sepog);
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n) Declaracdo de acumulagéo de cargos (Formulério serd distribuido pela Coordenadoria de
Gestdo de Pessoas — COGEP no ato da convocacéo);

0) Certiddo e/ou Declaracdo de que nado responde Processo Administrativo Disciplinar ou
gue nao foi demitido por motivo de disciplinar; (caso tenha anteriormente exercido cargo,
func@o ou emprego publico em quaisquer das esferas);

p) Laudo Médico expedido pela Pericia Médica do Instituto de Previdéncia do Municipio —
IPM;

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

4) Cronograma para a entrega da documentacao:

DATA CARGO CLASS. HORARIO
Assistente Social 20h 010 a 210
Enfermeiro 20h (Candidato com 010+ 09:00h as 11:00h
deficiéncia)
Enfermeiro 20h 029 a 159
Psicdlogo 30h 0104 350

22/05/2019

Psicologo 30h (Candidato com
deficiéncia)
Terapeuta Ocupacional 20h

48 °* e 105°*

01°a14° 13:00h as 16:00h

Terapeuta Ocupacional 20h

(Candidato com deficiéncia) 68 o
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5) Os candidatos aprovados no Concurso Publico constantes do Anexo Unico deste
Edital que ndo apresentarem os documentos e/ou laudo médico do IPM, e que nao
comparecerem aos locais, datas e horéarios estabelecidos, serdo considerados

desistentes e perderdo automaticamente o direito a vaga.

GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E
GESTAO, em de de 20109.

Philipe Theophilo Nottingham
SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO

Joana Angélica Paiva Maciel
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS
RUA DO ROSARIO 283, CENTRO — 3° ANDAR CEP: 60.055.090
Fortaleza-CE. Telefone: (85) 3488-4800/, (85) 3452-6934




Prefeitura de
¥,

i Fortaleza

A -
A ——
SR Secretaria Municipal da Saude

S

ANEXO UNICO
EDITAL N° 021/2019

ASSISTENTE SOCIAL = 20h

NOME CLASSIFICACAO
SARAH LIMA VERDE DA SILVA 1°
NAYLMA FRANCISCA AZEVEDO MAIA 20
VIVIANE EMIDIO MONTEIRO 3°
LEILANE SILVA CAVALCANTE 40
MERCIA LUCAS DE SOUSA GONCALVES 50
GRAYCEANE GOMES DA SILVA 6°
CARINE DE OLIVEIRA FRANCO MORAIS 7°
JAMILLE XIMENES MENDONCA 8°
ISABELLA NUNES DE ALBUQUERQUE 90
ROBERTA SANTANNA 10°
ANNA BRENA ROCHA DE QUEIROZ MONTE 11°
CLECIA MARIAALVES DA COSTA 12°
ANA CRISTINA SOUSA RODRIGUES DE FARIAS 13°
ANA FLAVIA PEREIRA 14°
ELVIRA DE ALMEIDA MACHADO 15°
SILVIA KELLY PEREIRA DA COSTA 16°
KATHIA KELLY FONSECA TEIXEIRA 17°
VANESSA MARIA ARAUJO VASCONCELOS 18°
MEYRILANE BARROS DE MORAES 19°
REJIVANIA MARIA SIQUEIRA LIMA 20°
KARLA VANESSA FERNANDES SILVA 21°

ENFERMEIRO — 20h

NOME CLASSIFICACAO
LARA MASCARENHAS FERREIRA GOMES* 1°
LUANA GESSICA FREIRE MARTINS 2°
ADRIANA LIMA QUEIROZ 3°
ALEXSANDRO BATISTADE ALENCAR 4°
EMANUELLE NUNES BRAGA 5°
MARIA VILMA PEREIRA LEAL BRANDAO 6°
RAQUEL MENDES CELEDONIO 7°
JOAO DENNYS PINHEIRO VASCONCELOS 8°
FRANCISCO DIONES ARAUJO RODRIGUES 90
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EDITH ANA RIPARDO DA SILVEIRA 10°
CARLOS ANDRE LUCAS CAVALCANTI 11°
MARIA MARCILENE DA SILVA 120
FRANCISCO PAIVA FILHO 13°
LILIAN GOMES PEREIRA DA CUNHA 14°
SUZANE DE FATIMA DO VALE TAVARES 150

PSICOLOGO — 30h

NOME CLASSIFICACAO
ALANIA DIOGENES HOLANDA SALDANHA 1°
EMANUELLA CAJADO JOCA 20
FILIPE MOURAO ELEUTERIO 3°
DAIANA DE JESUS MOREIRA 40
MARIA SILANE SOUSA E SILVA 50
ROSELEIA CARNEIRO DOS SANTOS 6°
TICIANA CHAVES BANHOS 7°
ANTONIO CHARLES DE OLIVEIRA NOGUEIRA 8°
ADRIELLE MAIA LIMA 9o
NARA GOMES REGO SAMPAIO 10°
GABRIELA CARNEIRO DUTRA 11°
RAQUEL CERDEIRA DE LIMA 12°
LORENA DE QUEIROZ DUARTE FURLANI 13°
CAROLINA LIMA NOGUEIRA CAVALCANTE 14°
MARIANA POMPILIO GOMES CABRAL 15°
GABRYELLA DA SILVA DIOGENES 16°
ALINE HERCULANO DE CARVALHO 17°
ALEXANDRE SEMERARO DE ALCANTARA NOGUEIRA 18°
SILVANA SOUZA FERREIRA PACHECO DA CUNHA 19°
VERUSKA GONDIM FERNANDES 20°
MILENA LIMA DE PAULA 21°
ANA PAULA ANTERO LOBO 220
YZY MARIA RABELO CAMARA 23°
SAMIA DUARTE TEIXEIRA 240
IANA MARIA DE ARAUJO LOPES BESSA 25°
EMIDIO GIUSEPPE PINHEIRO MISICI 26°
SUZETTE DE OLIVEIRA SIQUEIRATELLES ALVES 27°
LARISSA NOBREGA DA COSTA 28°
FABRICIA CASTELO BRANCO 29°
DANIELLE FERREIRA GOMES MOURA 30°
RAQUEL RUBIM DA ROCHA GUIMARAES 31°
DIONE MARIA NUNES TEIXEIRA 320
LIA BURLAMAQUI VASCONCELOS 33°
LILIANE SANTOS DA COSTA 340
DIANA CARLA LAUREANO DE OLIVEIRA 35°
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ALEXANDRINA DO VALE SOUZA* 48°
CAROLINA AIRES DE CASTRO* 105°

TERAPEUTA OCUPACIONAL —20h

NOME CLASSIFICAGAO
KAREN TAIS CAVALCANTI DE ALMEIDA SARAIVA 1°
ANA CAROLINA FERNANDES DE OLIVEIRA 2°
ALINE SALES SANTIAGO 3°
ANA CAROLINA CONRADO FERREIRA 4°
ANDREA CAVALCANTE MACEDO 5°
FRANCISCA SHEENE SOUZA DE LIRAANDRADE 6°
TEREZA LEOPOLDINA QUEZADO SANTOS 7°
LUANA BARRETO DE ARAUJO 8°
ANA PAULA PINHEIRO BANDEIRA 9°
FRANCISCA MILENA CRUZ JUSTA 100
LUZIANNE FEIJO ALEXANDRE PAIVA GUIMARAES 11°
NAGELA MARIA DA SILVA 12°
FERNANDA RODRIGUES BESERRA DE MENESES 13°
ANA PAULA COSTA MATIAS DE SOUZA 14°
NEDITE ARRUDA LINHARES* 68°
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