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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO - SEPOG

EDITAL DE CONVOCACAO N° 007 /2019

O SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO, e a
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, no uso de suas atribuicées 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
temporéria de excepcional interesse publico da composicao das equipes dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia — NASF CONVOCAM nos termos do Edital n° 25/2018 -
Regulador do Certame, publicado no DOM de 19 de abril de 2018, e do Edital n® 61/2018
de Divulgacdo Resultado Final, publicado no DOM de 12 de julho de 2018 e do Ato de
Homologagao n°® 2357/2018 publicado no DOM de 12 de julho de 2018, os  candidatos
relacionados no Anexo |, aprovados e classificados, na Sele¢do Publica Simplificada para
a contratacdo por tempo determinado de profissionais da area de saude nas
especialidades determinadas, para comparecer, Rua do Rosario, 283 - Centro - 5°
andar (Auditério do Conselho Municipal da Saude), portando os originais dos
documentos abaixo relacionados e munidos de fotocOpias legiveis (seguindo a
ordem da documentacédo relacionada abaixo) para a formalizacdo do contrato por tempo
determinado e lotacdo, nas datas, ordem de classificacdo e horarios indicados conforme

estabelecido a seguir:

1.DOCUMENTACAO:

a) Uma foto 3x4 (recente);
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b) Certiddo dos setores de distribuicdo dos foros criminais dos lugares em que tenha
residido, nos ualtimos 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) Comprovacdo de quitacdo com as obrigacdes perante a Justica Eleitoral, para ambos
0S sexos, e com o Servigco 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);

[) Namero e série da carteira de trabalho;

m) Documentos comprobatérios dos requisitos béasicos para cada especialidade
constantes no Edital regulador do certame n° 25/2018, de acordo com o previsto para
cada especialidade no citado edital de abertura e comprovagcédo de quitagcdo com o

Conselho de Classe, conforme quadro abaixo:

A% Fortaleza
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ESPECIALIDADE CARGA HORARIA REQUISITOS
12x36h 1. Certificado de conclusdo do ensino
médio.
1. TECNICO DE ENFERMAGEM 2.Inscrigdo no conselho competente.

3. Curso na area expedido por
40h instituicdo credenciada.
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2. TECNICO DE ENFERMAGEM (SAMU)
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1. Certificado de conclusdo do ensino
médio.

2.Inscrigdo no conselho competente .
3. Curso na area expedido por
instituicdo credenciada.

4. Experiéncia comprovada em
atendimento em Urgéncia e
Emergéncia de no minimo 01 (um)
ano em instituicdo credenciada.

3. TECNICO DE ENFERMAGEM (UTI NEO/UCINCO)

12x36h

1. Certificado de conclusdo do ensino
médio.

2.Inscri¢cdo no conselho competente.
3. Curso na area expedido por
instituicdo credenciada

4. Experiéncia comprovada em
atendimento em UTI NEO/UCINCO de
no minimo 01 (um) ano em
instituicao credenciada

4. MOTORISTA SOCORRISTA

12x36h

1. Certificado de conclusdo do ensino
médio. 2. Carteira
Nacional de Habilitagdo — CNH, na
validade, sem restrigdao e com, no
maximo, 50% da pontuagdo permitida
para apreensao da carteira.

3. Curso de Direcdo Defensiva e Curso
de Primeiros Socorros e/ou Suporte
Basico de Vida com o minimo de
60h/a (sessenta horas/aula) realizado
por instituicdo credenciada.

4. Experiéncia comprovada em
atendimento pré-hospitalar (APH) de,
no minimo 01 (um) ano, em
instituicdo credenciada.

5. AUXILIAR DE PROTESE DENTARIA

30h

1. Ensino Médio Completo.
2. Inscrigdo no Conselho de
Odontologia (CRO).

6. AUXILIAR DE FARMACIA

40h

1. Certificado de conclusdo do ensino
médio. 2. Curso na
area, expedido por instituicdo
credenciada.

7. TECNICO DE LABORATORIO

40h

1. Certificado de conclusdo do ensino
médio. 2. Inscrigdo
no Conselho competente.

3. Curso na area expedido por
instituicdo credenciada.

8. TECNICO DE RADIOLOGIA

24h

1. Certificado de conclusdo do ensino
médio. 2.
Inscricdo no Conselho competente

3. Curso na area expedido por
instituicdo credenciada
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9. TECNICO DE IMOBILIZAGAO

12x36h
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1. Certificado de conclusdo do ensino
médio. 2.
Inscricdo no Conselho competente.
3. Curso na area expedido por
instituicdo credenciada.

10.TECNICO DE PROTESE DENTARIA

1. Certificado do curso técnico em
protese dentaria.

2.Inscri¢cdo no conselho de
30h Odontologia (CRO).

11. MASSOTERAPEUTA 40h , . T
area expedido por instituicdo

credenciada

12. AUXILIAR EM SAUDE BUCAL — ATENGAO SECUNDARIA 40h fundamental

n) Comprovante de residéncia atualizado, com vigéncia maxima de 03 (trés) meses;
0) Laudo Médico expedido por Profissional competente (médico do trabalho),
comprovando aptiddo fisica e mental para o exercicio das atribuicbes da

area/especialidade;

p) Certiddo de acumulacéo de cargos obtida no sitio da SEPLAG (www.seplag.ce.gov.br);
g) Certiddo de acumulagdo de <cargos obtida no sitio da SEPOG
(http://vinculo.sepog.fortaleza.ce.gov.br/);

r) Declaracdo de acumulacdo de cargos, formulario sera distribuido pela Coordenadoria
de Gestéo de Pessoas — COGEP no ato da convocacéo;

s) Informacgbes bancéarias 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 Declaracdo de que nao responde Processo Administrativo Disciplinar ou
gue 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 néo foi demitido por
motivo disciplinar emitido pela Comisséo de Sindicancia da Saude (SAMU)

- Atua ou atou no setor privado declaracao do conselho de classe.
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médio. 2. Curso na

1. Certificado de conclusdo do ensino

2. Inscri¢cdo no Conselho competente.
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2. CRONOGRAMA DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS:

DATA ESPECIALIDADE CLASS. HORARIO
AUXILIAR DE FARMACIA 40h*(PORTADOR DE 5600
DEFICIENCIA) )
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 40h 312 AO 35¢
MOTORISTA SOCORRISTA 12x36h 592 AQ 63¢
MASSOTERAPEUTA 40h 142 AO 179
TECNICO DE ENFERMAGEM 12x36h (UTI/NEO/ UCINCO) | 512 AO 582
; 09:00h &s 11:30h
10/04/2019 | TECNICO DE ENFERMAGEM 12x36h(SAMU) 292 AQ 44¢
TECNICO DE RADIOLOGIA 24h 602 AO 659
TECNICO DE RADIOLOGIA 24h (PORTADOR DE 5390
DEFICIENCIA) )
TECNICO DE IMOBILIZACAO 12X36h 30
TECNICO DE LABORATORIO 40h 7292 AO 759
TECNICO DE ENFERMAGEM 12x36h 5982 AO 6602 13:00h as 16:00h

ENTREGA DOS DOCUMENTOS: Rua do Rosério, 283 — Centro - 5° andar (Auditorio

do Conselho Municipal da Saude),.

* OS CANDIDATOS QUE SE DECLAREM PORTADORES DE DEFICIENCIA SERAO SUBMETIDOS A EXAMES MEDICOS E
DEVERAO APRESENTAR LAUDO MEDICO A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE CONFORME TERMOS DO ITEM 3 DO EDITAL
REGULADOR.

3. 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.

4. Somente sera formalizado contrato por tempo determinado e lotagdo provisoria dos
candidatos aprovados que apresentarem a documentacdo completa prevista neste Edital
de Convocacéo e no Edital n® 25/2018 de Abertura do Certame.

5. A lotacdo provisoria sera realizada mediante chamada por ordem de classificacao.
Iniciada a chamada por ordem de classificacdo, o candidato convocado que nao estiver
presente quando do chamamento de seu nome, deverd ser atendido apds o ultimo
convocado em atendimento.

6. Os convocados deverao apresentar no ato da lotacdo o original do comprovante de

residéncia e copia legivel para fins de concesséo de vale transporte.

7. A Secretaria Municipal da Saude - SMS podera a qualquer tempo, durante o periodo de

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

N\



Prefeitura de

/;&,\ Secretaria Municipal da Saude

contratacdo, realizar alteracdo no local de lotacdo conforme a conveniéncia e

oportunidade desta Secretaria Municipal da Saude.

8. Por ocasido da entrega dos documentos para a contratacdo, os candidatos assinaréo a
Declaracédo de Acumulacdo de Cargos Publicos, nos termos da Lei Complementar n° 158,
de 19/12/2013.

9. Os candidatos aprovados e convocados poderdo solicitar a postergacdo de sua
contratacdo, medida que acarretard na sua reclassificacdo. Deste modo, os candidatos
solicitantes da reclassificacdo passardo a ocupar nova colocacdo a partir do dltimo
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 documentacdo exigida para fins de contratacdo, de acordo com o

determinado no Edital de Convocacao.

10. A recusa do candidato a contratacdo ou a sua auséncia ao local, nas datas e horarios
acima determinados, implicara na suméaria perda do direito a contratacéo, possibilitando a
Secretaria Municipal da Saude — SMS realizar a convocacgao dos aprovados observando-

se a ordem de classificacao.

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

Philipe Theophilo Nottingham
SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO

Joana Angélica Paiva Maciel
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
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ANEXO |

EDITAL /2019

AUXILIAR DE FARMACIA 40h
NOME CLASSF.
ANAIRA CRISTINE PINHEIRO DE ALMEIDA* 2609

AUXILIAR EM SAUDE BUCAL

NOME CLASSF.
SORAYA MENEZES PEREIRA DE SOUZA 31¢
ROSANGELA CASTRO DA SILVA 32¢
PAULA NEY DE OLIVEIRA FACANHA 33¢
ALESSANDRA FREITAS PINTO 342
GRASIA DELEUDA URBANO 35¢

MASSOTERAPEUTA 40h

NOME CLASSF.
MARIA ANTONISIA PEREIRA 14¢
LAILSON ANDRE FERNANDES 152
ANDREIA PINHEIRO DA SILVA BALTAZAR 1692
MIKAELLE IALESKA RIBEIRO SAMPAIO 17°

MOTORISTA SOCORRISTA 12X36h

NOME CLASSF.
ROBSON DE FREITAS PEDRO 59¢
VICTOR THIERRY MARTINS LOPES 602
ANTONIO HERLON BRAGA DE OLIVEIRA 61°
JOAO LUCAS DA PENHA ALVES 622
RAFAEL MENDES BARBOSA 632

TECNICO DE ENFERMAGEM (SAMU) 12X36h

NOME CLASSF.
WALDERY FURTADO RODRIGUES FILHO 299
JANIELE PEREIRA DE AQUINO 309
GABRIELA DA SILVA VIANA 31°
CELMARA UENIA SANTOS SANTIAGO 32°¢
JAAZIEL SILVA LEITE 33¢
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PAULA ERIKA FERREIRA DE MIRANDA 340
VANDERLEY CRUZ MENEZES 359
MAURICELIA COSTA DE AZEVEDO 362
ANA PAULA SANTANA FLEXA 379
ERIONILDA REINALDO CLEMENTE 382
ANTONIO EDUARDO ROMAO DUARTE 392
CINTIA DE OLIVEIRA SANTOS 400
GLEICIANE DA SILVA ARAUJO 41°
ANTONIA INGRED DA SILVA MONTEIRO 420
RENATO TAVARES DA SILVA 43¢
JOSE BASILIO CORREIA JUNIOR 440
TECNICO DE ENFERMAGEM (UTI NEO/UCINCO) 12X36h
NOME CLASSF.
JANAINA DOS SANTOS SILVA 51¢
DEBORA JANIELE CARVALHO DE CASTRO 52¢
DJANIRA MAGALHAES SOUZA 53¢
MARIA JOSE DA SILVA 542
MARIA ALDELICE SOARES LOPES 55¢
CLECISNANDA FERNANDES DA COSTA 562
MARIA MARGARIDA PEREIRA BARROS PINTO 57¢
EVILANE DA SILVA MATOS 582
TECNICO DE ENFERMAGEM 12x36h
NOME CLASSF.
RAIMUNDA REJANE VIANA DA SILVA 5982
ROSANGELA REBOUCAS GONDIM 5992
MARIA AUDILENA MENDES PIMENTEL 6002
ALZINA DE SOUSA E SILVA 6012
ISABEL CRISTINA DE MEDEIROS MAIA 602°
MARIA IVONEIDE RODRIGUES AMARAL 6032
FRANCISCA DELTA LIMA DE OLIVEIRA 6042
EDINALVA AVELINO DE SOUZA 6052
FRANCISCA GERCILDA GOMES DOS SANTOS 6062
MARTA MARIA FERREIRA DA SILVA 6072
IONEIDE DA SILVA OLIVEIRA SANTOS 6082
IRANI GOMES DE OLIVEIRA 6092
CARMEM LUCIA DE CASTRO 6102
CLAUDIA MARIA DE SOUSA LIMA 6112
TANIA MARIA BATISTA FERREIRA 612°
SILVIA CLAUDIA PEREIRA DE SOUSA 6132
ANA CLAUDIA DA SILVA OLIVEIRA 6142
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GEILZA PEREIRA DA SILVA 6152
JARISLANDIA MARIA CAVALCANTE DA SILVA 6162
LUCIANA SILVA SOUSA 6179
MARIA EDIRLANGIA RODRIGUES DE ALMEIDA SILVA 618¢
MARIA ROZINEIDE DA SILVA 6199
LUCITANIA VIANA DA SILVA 6209
ANTONIA MARIA ALVES MACIEL 621°¢
VALDENIRA DE OLIVEIRA DE SOUSA 6229
MARIA VERANEIDE RODRIGUES 6239
SILVANEIDE DE FATIMA DOS SANTOS NASCIMENTO 6249
DEUZIMAR RODRIGUES SILVA 625¢
MARIA ANESIA SALVINO PEREIRA 6262
JEANNE MARIA BENTO DA SILVA AZEVEDO 6279
SANDRA MARIA DOS ANJOS OLIVEIRA 6282
MARIA SILVANIRA DA SILVA 6299
ELIZANGELA MARIA DE FARIAS ANDRADE 6309
MARIA ERLANDIA GOMES DE SOUSA 631°¢
HAMILTON FERNANDES DA SILVA 6329
MARIA MIRTES SILVA SANTIAGO 6339
EMILIA MARIA LOPES MONTEIRO 6349
BENEDITA DE SOUSA GOMES 635¢
LUZENIR VIEIRA DE SOUSA 6362
ROSELEIDE MARTINS BARBOSA 6379
MARIA APARECIDA BARBOSA DA SILVA 638¢
MARIA CLAUDIA RODRIGUES GOMES 6392
FRANCISCA ROBERTA SILVA DA PAZ MELO 6409
SIMONE JACQUELINE DE SOUSA CAVALCANTE 641°
REGINA MARTA FERREIRA DOS SANTOS 6429
LUISA DE GONZAGA SOUSA AZEVDO 6439
MARGARETT INGRID FRANCIS RIBEIRO 6442
JOSEANE PINTO FEITOSA 6459
ALINE MARIA MOREIRA MAIA BRAGA 6462
FRANCISCA MARISA BATISTA DA COSTA 6479
ANGELICA MARIA GOMES MOURA 6489
MARIA TICIANA CASSIMIRO DOS SANTOS 6499
VIVIANE GONCALVES DO NASCIMENTO BRAGA 6509
DANIELE RODRIGUES DA SILVA 6519
MARIA ELIZABETH COSTA RAMOS 6529
LUISA ANGELA RODRIGUES BATISTA LIMA 653°¢
JANE KELVYA LOPES GALDINO 6542
SILEIS FERREIRA DE SOUZA 655¢
IZABEL LUCENA PEREIRA 6562
ANGELA MARIA VIANA MARTINS DE SOUZA 6572
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RITA MOURA ARAUJO 6582
MARIA LIGIA CORDEIRO FEITOZA 6592
LEUDA MARIA DO NASCIMENTO 6602
TECNICO DE IMOBILIZAGAO 12X36h

NOME CLASSF.

ROBSON FELIPE MOREIRA 3¢
TECNICO DE LABORATORIO 40h

NOME CLASSF.
ANTONIA KATIANNE DE SOUZA ZOGOB 72¢
MARIA JEANE XIMENES MARQUES 73¢
ANA AMELIA DA SILVA 742
SOLENIS SANTOS EUFRASIO 75¢

TECNICO DE RADIOLOGIA 24h

NOME CLASSF.
EMANUELLE SEVERIANO RODRIGUES 602
GLEICIANE MONTEIRO PEIXOTO 612
JORGE HENRIQUE DA SILVA MELLO 622
SACHA DE ANDRADE GARCIAS 632
RAISSA VITORIA DOS SANTOS ALVES 642
ANA JESSICA DE OLIVEIRA 652
JOSE NILTON RIBEIRO DOS SANTOS* 2392
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