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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO - SEPOG

EDITAL DE CONVOCACAO N° 008 /2019

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 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
temporaria de excepcional interesse publico da composicédo 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
Homologacdo n° 2358/2018 publicado no DOM del2 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 fotocdpias legiveis (seguindo a
ordem da documentacéao 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:
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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/certidacinter/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 h&a seis meses

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

f) Comprovacao de quitagcdo 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 néo 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° 26/2018, de acordo com o previsto para
cada especialidade no citado edital de abertura e comprovagcédo de quitagdo com o

Conselho de Classe, conforme quadro abaixo:

Fortaleza

CARGA
ESPECIALIDADE HORARIA REQUISITOS
30h 1. Inscrigdo no Conselho competente
1. ENFERMEIRO 40h 2. Diploma de graduacdo em Enfermagem
12x36h
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2. ENFERMEIRO

1. Inscrigdo no Conselho competente.
2. Diploma de graduacéo em Enfermagem.
3. Experiéncia comprovada em atendimento em

(SAMU) Urgéncia e Emergéncia de no minimo 01 (um)
30h ano em instituicdo credenciada
1. Inscricdo no Conselho competente.
3. ENFERMEIRO (UTI 2. Diploma de graduagéo em Enfermagem.
NEO/ 3.UTI NEO/UCINCO : Experiéncia comprovada
UCINCO) em atendimento em UTI NEO/UCINCO de no
12x36h minimo 01 (um) ano em instituicdo credenciada
4. ASSISTENTE SOCIAL 20h 1. Inscricdo no Conselho competente,
2. Diploma de graduacéo em Servico Social.
5 FISIOTERAPEUTA 20h 1. Inscrigéo no Conselho competente.
30h 2. Diploma de graduac&o em Fisioterapia.
6. NUTRICIONISTA 20h 1. Inscri¢&io no Conselho competente.
40h 2. Diploma de graduagc&o em Nutri¢ao.
7 PSICOLOGO 20h 1. Inscri¢éio no Conselho competente.
40h 2. Diploma de graduagcédo em Psicologia.
1. Inscricdo no Conselho competente.
8. EDUCADOR FISICO 40h 2. Diploma de graduag&o Bacharel em
Educacao Fisica .
9. TERAPEUTA 20h |2 Diplorma de gradusgio em Terapia
OCUPACIONAL - Liplor 9 ¢ P
Ocupacional.
1. Inscricdo no Conselho competente.
i 2. Diploma de graduac@o em Farmacia com
10. BIOQUIMICO 24h especializacéo profissional em Andlise Clinica
ou diploma de graduacao em Ciéncia Bioldgica
na modalidade de Médica ou Biomedicina.
11. FONOAUDIOLOGO 24h 1. In.scrigéo no Conselrlo competente. .
2. Diploma de graduacdo em Fonoaudiologia.
12. EARMACEUTICO 20h 1. Inscri¢&io no Conselho competente.
30h 2. Diploma de graduagcdo 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 atribuicées da

arealespecialidade;

p) Certiddo de acumulacéo de cargos obtida no sitio da SEPLAG (www.seplag.ce.gov.br);

g) Certidao de acumulacao de cargos obtida no sitio da SEPOG

(http://vinculo.sepog.fortaleza.ce.gov.br/);
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r) Declaracdo de acumulacédo de cargos, formulario sera distribuido pela Coordenadoria

de Gestéo de Pessoas — COGEP no ato da convocacéo;

s) Informag¢des 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) Certiddo e/ou Declaracédo 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 Declaracdo

de que nao responde Processo Administrativo Disciplinar ou que n&o foi demitido por

motivo disciplinar emitido pela Comissao de Sindicancia da Saude (SAMU)

- Atua ou atou no setor privado declaracdo do conselho de classe.

2. CRONOGRAMA DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS:

DATA ESPECIALIDADE CLASS. HORARIO

ASSISTENTE SOCIAL 20h 57° AO 65°
BIOQUIMICO 24h 26°
ENFERMEIRO 12x36h 108° AO 128°
ENFERMEIRO 12x36h (UTI/NEO/ UCINCO) 21° E 23° 09:00h as
ENFERMEIRO 12x36h (UTI/NEO/ v990 11:30h
UCINCO)(Portador de deficiéncia)
ENFERMEIRO 40h 107° AO 130°
ENFERMEIRO 30h( SAMU) 18° E 19°
NUTRICIONISTA 40h 14° AO 16°

11/04/2019 | ENFERMEIRO 30h 1530 AO 178°
TERAPEUTA OCUPACIONAL 20h 32° AO38°
FISIOTERAPEUTA 20h 60° AO 65°
FISIOTERAPEUTA 20h(Portador de deficiéncia) |*333° E *359° 13:00h as
FISIOTERAPEUTA 30h 23° AQ 27° 16:00h
FISIOTERAPEUTA 30h(Portador de deficiéncia) | *140°
PSICOLOGO 20h 17° AO 19°
PSICOLOGO 40h 29° E 30°
FARMACEUTICO 20h 33° AO 36°
FARMACEUTICO 30h 162 E 179

* Os candidatos que se declararem Portadores de deficiéncia serdo submetidos a exame médico e deverao

apresentar laudo médico a Secretaria Municipal da Saude conforme termos do item 3 do Edital Regulador

N°26/2018.
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ENTREGA DOS DOCUMENTOS: comparecer, Rua do Rosario, 283 — Centro - 5°

andar (Auditorio do Conselho Municipal da Saude)

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® 26/2018 de Abertura do Certame.

5. A lotacdo proviséria 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 deverdao apresentar no ato da lotacdo o original do comprovante de
residéncia e copia legivel para fins de concesséao de vale transporte.

7. A Secretaria Municipal da Saude - SMS podera a qualquer tempo, durante o periodo de
contratacdo, realizar alteracdo no local de lotagdo conforme a conveniéncia e

oportunidade desta Secretaria Municipal da Saude.

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

09. 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
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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 sumaria perda do direito a contratacdo, possibilitando a
Secretaria Municipal da Saude — SMS realizar a convocacao 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

ASSISTENTE SOCIAL 20h

NOME CLASSI.
VANUSIA DE LIMA MONTEIRO 572
ANDREA MENEZES DA SILVA 582
VILMA APARECIDA ARRUDA RAMALHO 599
ADNELE FARIAS MAGALHAES 602
MARIA LILIANA CORREIA DOS ANJOS 619
MARCIANA DE SOUSA CHAVES 622
EMANUELLI REGIA PEREIRA LOURENGO 632
GEORGIA TALLMA BEZERRA MACHADO BARBOSA 649
VIVIANE EMIDIO MONTEIRO 652

BIOQUIMICO 24h
NOME CLASSI.
MARILIA BRAGA COSTA 269

ENFERMEIRO (SAMU) 30h

NOME CLASSI.
DAYSE DA SILVA GUEDES 182
ROBERTA KELLY LOPES DE LIMA 19°

ENFERMEIRO (UTI NEO/UCINCO) 12x36h

NOME CLASSI.
ALINE VASCONCELOS ALVES FROTA 21¢
SAMARA RAQUEL BRILHANTE DO COUTO* 22°¢
ANNA LUIZA COSTA LIMA MARTINS 23¢

ENFERMEIRO 12x36h

NOME CLASSI.
LUCIANO BERNARDO FERNANDES 1082
NAYANA OLIVEIRA DE QUEIROZ 1092
MARILIA MACHADO MATOS 1109
EDWIGES MAIARA FLORENCIO CRUZ 111°
MARIZA XAVIER VENUTO MARTINS 112¢
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MARIA GLEIDIANE SOUSA E SILVA 113¢
MARILIA DE SOUSA SANTOS 1142
TALITA MATIAS BARBOSA CAVALCANTE 115¢
BARBARA TAMYRES FEITOZA DE OLIVEIRA 1169
AMANDA CAVALCANTE MAIA 117¢
RUFINA DE OLIVEIRA MAGALHAES FARIAS 118¢
LAIS LOPES MARTINS 1192
ANA AMELIA LINS CAVALCANTE 120¢
ANA PAULA GONDIM DA SILVA 121¢
CAMILA FERREIRA DA SILVA 122¢
KASSIA SANTOS SOUSA 123¢
CARLA VIRGINIA DE MORAIS VARELA MORORO 1242
ANA CAROLINA MELO QUEIROZ 125¢
CLARA LINA DA SILVA CARDOSO 1262
GEISIELLY RIBEIRO SOARES 1279
FRANCISCA TYNALLE ROCHA DE ARAUJO 128¢

ENFERMEIRO 30h

NOME CLASSI.
SAMARA JESSICA DE OLIVEIRA RABELO 1532
NATALIA GOMES MACHADO 1542
LUIZA MARQUES CAVALCANTE 1552
VICEMAGNA FERNANDES MAIA 1562
SIBELE CANDIDO DA CUNHA 1572
DENISE DE FATIMA FERNANDES BARBOSA 1582
MARIANA FERNANDES PEREIRA 1599
MARIA TALYTA MOTA PINHEIRO 1602
JACQUELINE DE SOUZA PEREIRA 161°
RAIANE VALENTIM ALMINO BRAGA 1622
KEMIA MARIA GRANJA PRAXEDES 1632
FLAVIA ILDECIR PIRES FERNANDES 1642
LIVIA COELHO ROCHA 1652
NAYARA CRISTINA RABELO BANDEIRA 1662
BRUNA DA SILVA BEZERRA 1672
ANGELITA LiVIA DA SILVEIRA BRITO 1682
SAMILY MARQUES RIBEIRO DE OLIVEIRA 1692
RAYANA FEITOSA NASCIMENTO 1702
CLARISSE SAMPAIO PEQUENO 171°
BRENA LUIZA GOMES DE CASTRO FRAGA 1722
ADRIANA LIMA DE ARAUJO 1732
TICIANA DIVA PRADO ARRUDA VASCONCELOS 1742
ANA NELYZA SILVA DAS CHAGAS 1752
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DAYANE JONAS RAMOS 1769
DEYZIANE DAMASCENO ARAUJO 1772
KALLINY BERKLIM DE FREITAS 178¢

ENFERMEIRO 40h

NOME CLASSI.
MARKLEANE BASTOS SILVA 107°
RODRIGO VINICIUS RAMOS SILVEIRA 1082
TAISE LIMA FRANZEN 1092
SANDRA ROSA SOARES FREIRE 1102
JANYEIRE ALVES DA SILVA 1112
DENISE BARROS DOS SANTOS COSTA E SILVA 1120
LICIA ALMEIDA PEREIRA LANDIM 1132
BERNADETE MAIA MALVEIRA 1149
DENISE SILVA DO NASCIMENTO 1152
MARIA LUDVANIA ROMUALDO DUARTE 1162
ISABELLA CARLOS MATOS COSTA 117°
ROBERVANIA TEIXEIRA MOTA 1182
ANA LUCIA PEREIRA LINHARES 11992
FABRICIA MOURAO BONFIM 1202
CAMILA MARIA BENEVIDES PINHEIRO DANTAS 1210
DAMILA CARLA RABELO DAMASCENO 1229
RENATA DE ANDRADE HOLANDA FELIPE 1232
LUCIRLANDYA GOMES DE SOUZA 1249
JULIANE DE LIMA BARBOSA 1252
ADELIA DE SOUSA MARTINS 1262
PAMELA DE ARAUJO SILVA 1272
REBECA PINHEIRO DE LIMA 128¢
RAIZA VERONICA ALMEIDA BARBOSA FRANCO 1299
ANGEL ALICE JACOME DE SOUZA 1309
FARMACEUTICO 20h
NOME CLASSI.
YURI COSTA BARRETO CAVALCANTE 330
ADUANA FRANCISCA CARNEIRO DA SILVA 349
CAROLINA BARBOSA QUEIROZ 359
THOMAS GLEN PIRES RODRIGUES 362
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FARMACEUTICO 30h
NOME CLASSI.
ANTONIO ADAILSON DE SOUSA SILVA 162
TALITA CAVALCANTE MORAIS 179
FISIOTERAPEUTA 20h
NOME CLASSI.
ANALEIDE NOGUEIRA VIEIRA 602
BRUNA HELEN MOURAO GOMES SANTOS 612
GUILHERME DA SILVA PESSOA 622
BRENA PEREIRA DO NASCIMENTO 632
NAGILA TATIELLE ROCHA ABREU 642
SAMILLE MARQUES BULCAO ROCHA 652
FERNANDA ALVES MARTINS* 3332
IANNA RIBEIRO DE OLIVEIRA LEMOS* 3592
FISIOTERAPEUTA 30h
NOME CLASSI.
NADYELLE LEITE FIGUEIREDO * 1402
FELIPE BERNARDINO RESENDE MAUES 230
PAULYSNARA DE OLIVEIRA ALMEIDA 249
PAULO VINICIUS DE OLIVEIRA JUNIOR 252
ANTONIO HUYDSON FERREIRA XAVIER 26°
EDIANA FERRER LIMA CARNEIRO 27°
NUTRICIONISTA 40h
NOME CLASSL.
NAYARA AGUIAR SILVA 149
FABIA KARINE DE MOURA LOPES 152
ANA KAROLINA VIEIRA DA SILVA 162
PSICOLOGO 20h
NOME CLASSL.
CARLA DIAS DE SOUSA ARAGAO 179
CADIDJA CALDAS SILVA 182
CAMILLA REGYA DE FIGUEIREDO DIAS SAMPAIO 199
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PSICOLOGO 40h
ROBERT WILLIAM PIRES SOUSA 292
TAMARA MATOS VASCONCELOS 309
TERAPEUTA OCUPACIONAL 20h
NOME CLASSI.
TEREZA NILZA GOMES DE OLIVEIRA 320
TICIANA ALVES DE SOUSA ALCOFORADO 33¢
ARIANE GOMES PALHETA 340
BRUNA GURGEL AGUIAR 359
DEBORAH YONE ITO DOS SANTOS 362
JAMILIA SOARES DE FARIAS 37¢
ABIDA AMOGLIA RODRIGUES 38¢
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