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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO - SEPOG

EDITAL DE CONVOCAGCAO N° 59 /2018

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 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 contratagdo de 160
(cento e sessenta) profissionais para atender a necessidade tempordria de excepcional interesse
publico da composi¢cdo das equipes dos Nuacleos de Apoio & 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 Homologagédo n® 2358/2018 publicado no DOM del2 de julho de
2018, os candidatos relacionados no Anexo |, aprovados e classificados, na Sele¢cédo Publica
Simplificada para a contratacdo por tempo determinado de profissionais da area de saude
nas especialidades determinadas, para comparecer a SEFIN Ill - Contencioso Administrativo
Tributério, Rua Barbara de Alencar, 55 - Centro, Fortaleza - CE, 60140-000, 2° andar (Sala do
Auditério), portando os originais dos documentos abaixo relacionados e munidos de
fotocOpias legiveis (seguindo a ordem da documentagdo relacionada abaixo) para a
formalizagdo do contrato por tempo determinado e lotagéo, nas datas, ordem de classificacéo e

horérios indicados conforme estabelecido a seguir:

1.DOCUMENTACAO:

a) Uma foto 3x4 (recente);
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b) Certidédo dos setores de distribuicdo dos foros criminais dos lugares em que tenha residido, nos
Gltimos dois anos, da Justica Federal

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

c¢) Certidao dos setores de distribuicdo dos foros criminais dos lugares em que tenha residido, nos

Gltimos 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) Comprovacgédo de quitacdo com as obrigacdes perante a Justica Eleitoral, para ambos o0s sexos,
e com o Servico 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 ndo tenha inscrigdo no INSS, a mesma devera ser
providenciada como profissional autbnomo);

[) Namero e série da carteira de trabalho;

m) Documentos comprobatérios dos requisitos basicos 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 comprovacdo de quitacdo com o Conselho de Classe, conforme

guadro abaixo:

ESPECIALIDADE CARGA HORARIA |REQUISITOS
30h
1. ENFERMEIRO 40h

1. Inscricdo no Conselho competente
12x36h 2. Diploma de graduacdo em Enfermagem

1. Inscricdo no Conselho competente.

2. Diploma de graduacdo em Enfermagem.

3. Experiéncia comprovada em atendimento em Urgéncia
e Emergéncia de no minimo 01 (um) ano em instituicao
30h credenciada

2. ENFERMEIRO (SAMU)

1. Inscricdo no Conselho competente.

3. ENFERMEIRO (UTI NEO/ 2. Diploma de graduagéo em Enfermagem.
UCINCO) 3.UTI NEO/UCINCO : Experiéncia comprovada em
atendimento em UTI NEO/UCINCO de no minimo 01 (um)
12x36h ano em instituicdo credenciada
4. ASSISTENTE SOCIAL 20h 1. Inscrig&o no Conselho competente,

2. Diploma de graduacdo em Servico Social.
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5. FISIOTERAPEUTA 20h 1. Inscricdo no Conselho competente.

30h 2. Diploma de graduacao em Fisioterapia.

6. NUTRICIONISTA 20h 1. Inscrig&o no Conselho competente.

40h 2. Diploma de graduacao em Nutricdo.

7. PSICOLOGO 20h 1. Inscricdo no Conselho competente.

40h 2. Diploma de graduacdo em Psicologia.

8. EDUCADOR FISICO 40h 1. Inscricdo no Conselho competente.

2. Diploma de graduac&o Bacharel em Educacéo Fisica .

9. TERAPEUTA 20h 1. Inscricdo no Conselho competente.

OCUPACIONAL 2. Diploma de graduacdo em Terapia Ocupacional.

1. Inscricdo no Conselho competente.

10. BIOQUIMICO 24h 2. Diploma de graduag&o em Farmacia com
especializacao profissional em Analise Clinica ou diploma
de graduacdo em Ciéncia Bioldgica na modalidade de
Médica ou Biomedicina.

11. FONOAUDIOLOGO 24h 1. Inscrig&o no Conselho competente.

2. Diploma de graduacéo em Fonoaudiologia.

12. FARMACEUTICO 20h 1. Inscrig&o no Conselho competente.

30h 2. Diploma de graduac¢do 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 atribuicdes da area/especialidade;

p) Certiddo de acumulagéo de cargos obtida no sitio
g) Certiddo de acumulacéo de cargos obtida no sitio

(http://vinculo.sepog.fortaleza.ce.gov.br/);

da SEPLAG (www.seplag.ce.gov.br);
da SEPOG

r) Declaracdo de acumulacdo de cargos, formulario sera distribuido pela Coordenadoria de Gestéo

de Pessoas — COGEP no ato da convocacéo;

s) Informacgdes bancarias do Banco do Brasil (Caso o candidato n&o possua conta no Banco do

Brasil, a COGEP emitira oficio para que o candidato

providencie).

t) Certidao e/ou Declaracéo de que ndo responde Processo Administrativo Disciplinar ou que ndo

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 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.
2. CRONOGRAMA DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS:
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DATA ESPECIALIDADE CLASS. HORARIO
ASSISTENTE SOCIAL 20h 31° a0 45°
ASSISTENTE SOCIAL 20h(Portador de deficiéncia) 416°
BIOQUIMICO 24 h 19° ao 20°
ENFERMEIRO 12x36h 69° a0 80°
105° e
ENFERMEIRO 12x36h (Portador de deficiéncia) 167° 09:00h &s
ENFERMEIRO 12x36h (UTI/NEO/ UCINCO) 17° e 18° 12:00h
ENFERMEIRO 40h 47° ao 58°
24/10/2018 | ENFERMEIRO 30h(SAMU) 100
EDUCADOR FiSICO 40h 20
NUTRICIONISTA 40h 5° a07°
FONOAUDIOLOGO 24 h 40
64° ao
ENFERMEIRO 30h 113°
2150 @ 13:00h as
ENFERMEIRO 30h (Portador de deficiéncia) 2230 16:30h
TERAPEUTA OCUPACIONAL 20h 12° ao 23°
FISIOTERAPEUTA 20h 23° a0 42°
FISIOTERAPEUTA 20h(Portador de deficiéncia) 230°
25/10/2018 | FISIOTERAPEUTA 30h 6° 2018° 09:00h as
PSICOLOGO 20h 7° a0 13° 12:00h
PSICOLOGO 40h 7° a0 22°
FARMACEUTICO 20h 27° ao 30°

* Os candidatos que se declararem deficientes serdo submetidos a exame médico e deverdo apresentar laudo médico & Secretaria

Municipal da Saude conforme termos do item 3 do Edital Regulador N°26/2018.
ENTREGA DOS DOCUMENTOS: comparecer a SEFIN Ill - Contencioso Administrativo Tributério, Rua

Béarbara de Alencar, 55 - Centro, Fortaleza - CE, 60140-000, 2° andar (Sala do Auditério)

3. Os candidatos convocados deverdo apresentar-se para a entrega de documentos e lotacdo

proviséria 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 lotagéo preliminar.

4. Somente sera formalizado contrato por tempo determinado e lotagdo proviséria dos candidatos

aprovados que apresentarem a documentagéo completa prevista neste Edital de Convocagéo e no
Edital n® 26/2018 de Abertura do Certame.

5. A lotacdo provisoria sera realizada mediante chamada por ordem de classificagdo. Iniciada a

chamada por ordem de classificacdo, o candidato convocado que néo estiver presente quando do

chamamento de seu nome, deverd ser atendido apds o ultimo convocado em atendimento.
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6. Os convocados deverdo apresentar no ato da lotacao o original do comprovante de residéncia e
cépia legivel para fins de concessao de vale transporte.

7. A Secretaria Municipal da Saude - SMS poderd a qualquer tempo, durante o periodo de
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 assinardo a
Declaracdo 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 contratacao,
medida que acarretard na sua reclassificagdo. Deste modo, os candidatos solicitantes da
reclassificagdo passardo a ocupar nova colocagdo a partir do Ultimo candidato integrante do
cadastro de reserva. A solicitacdo de postergacado devera ser requerida pelo candidato através de
processo administrativo formalizado na data prevista para a entrega da documentagédo exigida
para fins de contratacdo, de acordo com o determinado no Edital de Convocacdo.

10. A recusa do candidato a contratacdo ou a sua auséncia ao local, nas datas e horarios acima
determinados, implicard na sumaria perda do direito a contratagdo, possibilitando a Secretaria
Municipal da Saude — SMS realizar a convocagdo dos aprovados observando-se a ordem de

classificagéo.

GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E
GESTAO, em de de 2018.

Philipe Theophilo Nottingham
SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO

Joana Angélica Paiva Maciel
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
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ANEXO |
EDITAL /2018
ASSISTENTE SOCIAL 20h

NOME CLASS.
PATRICIA HELENA BARBOSA 31¢
GERDA MARIA DE MACEDO BARBOSA 320
PAMELA SANTOS DA SILVA 33¢
FRANCIS EMMANUELLE ALVES VASCONCELOS 342
WALESKA FERNANDES DE OLIVEIRA SOBREIRA 35¢
KEDNA KELLY DE SOUZA GOMES 362
RANIERI NERY NOGUEIRA 37¢
ALINE DE ARAUJO MARTINS 38¢
JULIANA HILARIO MARANHAO 39¢
LEIDIANE GOMES DA SILVA LUCENA 400
PRISCILLA LIMA DE OLIVEIRA 410
ANDRE VEIDER DA COSTA SOARES 420
ANA KELLY BATISTA LEAO 43¢
JAMILLE XIMENES MENDONCA 449
NADJA KELLY DE LIMA ARRUDA 459
PAULINA LAURIANO DE CARVALHO* 4162

BIOQUIMICO 24h

NOME CLASS.
CRISTIANE DA COSTA SOUSA 199
JOEL XAVIER GOMES 202

EDUCADOR FiSICO 40h

NOME CLASS.

SANDRA MARA PUERARI °
ENFERMEIRO (SAMU) 30h

NOME CLASS.

ANDERSON DE ASSIS FERREIRA 102
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NOME CLASS.
DENISE MARIA PINHEIRO LIMA 179
LUCIANA GOERSCH DE ALENCAR ARRAES DA SILVA 18¢
ENFERMEIRO 12x36h

NOME CLASS.
AGUINA RUTH ALVES DE SA 692
CECILIA CARLA BARROSO CALAZANS 700
JOAO VICTOR SANTOS DE CASTRO 710
EMANUEL ADENILTON TEIXEIRA BARBOSA 720
MARIA MAIARA DA SILVA MARTINS 730
JAQUELINE DIOGENES DA SILVA 742
CLAUDIANE MARIA GRANGEIRO DE SA BARRETO 750
MARCILENE SILVA DA CUNHA 760
CREUSA MARIA ALVES VITORINO 779
ELAINE RAMALHO ALVES 789
FRANCISCO DANIEL ARAUJO DUARTE* 1052
NATANA CRISTINA PACHECO SOUSA* 1679
VINICIUS LINO DE SOUZA NETO 790
ICARO TAVARES BORGES 80°

ENFERMEIRO 30h

NOME CLASS.
DENISE MENDES CHAVES 642
ANA CRISTINA OLIVEIRA BARRETO 652
BRUNA BRAZ PEREIRA 662
LARA JALES RODRIGUES FARIAS 672
ANA CARLA MORAIS GOMES 682
MARCOS HYAN PINHO SILVA 692
MARCOS ANTONIO ROCHA DA SILVA 700
NAYARA FERREIRA DA COSTA 710
KLICIA DE MOURA DANTAS 720
SUILANIA MARIA FONSECA CARLOS 730
RAIMUNDA FLORINDA MOREIRA 742
DANIELA BRAGA GODINHO 750
HERICA JAMES ACIOLY DE LIMA 762
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GILCELENE DE CASTRO ANDRADE 77°
ANA CAROLINE COSTA DE ALBUQUERQUE 78°
NARIJA RACNELA VIEIRA DE ALENCAR 79¢
MARCIA DE ALCANTARA MENDES 80°
FRANCISCA VANIA MOURA DE FREITAS 81¢
JULIANA GASPAR AZEVEDO SILVEIRA 82¢
LORENA RODRIGUES DA SILVA 83¢
ANA LYDIANE SALDANHA DE OLIVEIRA 842
VERONICA SILVA DE MELO 85¢
RAQUEL MAIA MENDES 862
ANA CRISTINA NOGUEIRA DE LIMA 87¢
LUIZ DA SILVA MOURA JUNIOR 882
CAMILA FREITAS MARTINS 89¢
JULIANA DE SOUZA MONTENEGRO 90°
JULLIANA DE CARVALHO OLIVEIRA 91¢
LUCELIA BARROSO CARNEIRO 920
SILVIA ADRYA MARTINS FRANCO MOTTA 93¢
KARINE MOREIRA DE MELO 94¢
LEIDIANE MINERVINA MORAES DE SABINO 95¢
SAMMYA KARLA BORGES MOURA 96°
FRANCISMARA PINHEIRO FALCAO DIAS VICTOR 97¢
SUELLEN ALVES FREIRE 98¢
SARA CAMARA TAVARES 99¢
EMELLY SILVA DO CARMO GONCALVES 1009
ALEX SOUZA TAVARES 1010
LYA KARLA DOS SANTOS GADELHA 1022
ANA PRISCILA SOUSA DE OLIVEIRA 103°
LIVIA MARQUES SOUZA 1042
JULIANA DE OLIVEIRA SOUSA 10592
LAYS MAIARA ASSUNCAO ALVES 1062
LUIZA MAIARA FREIRE DA SILVA 1072
JOSE AIRTON FILHO 1082
AMANDA DE FATIMA ALVES COSTA 1092
RAYLLA ARAUJO BEZERRA 1102
ANA CECILIA MENEZES LOPES 1110
LARISSA GARCIA GONDIM 1122
MIKAELLE OLIVEIRA CAMPOS 1139
JULIANA CAMPOS DA SILVA* 215¢
NATALIA PEREIRA FERNANDES FONTENELE* 223¢

ENFERMEIRO 40h
NOME CLASS.
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CAMILA E SILVA CAMELO RODRIGUES 47°
CAMILA ALVES DE SOUSA QUEIROZ 48°
LUANA KELLY BESSA REIS 499
MARINNA MARIA DE ANDRADE COSTA 509
NAIANA PACIFICO ALVES 51¢
THAIS DE CASTRO SALES 52¢
LUCELIA MALAQUIAS CORDEIRO 53¢
BRENA HiVINA CARVALHO DE OLIVEIRA 54¢
EWERTON PEREIRA LIMA 55¢
ANA CAROLINA PINTO COSTA 562
JULIANA RABELO NOBRE 57¢
LORENA GUIMARAES OLIVEIRA 58¢
FARMACEUTICO 20h

NOME CLASS.
JAINA MOREIRA DE AGUIAR 27°
CARLOS JOSE MATOS FRANCO 282
SHEILA CRISTINA FERREIRA RODRIGUES 292
FRANCISCO DE OLIVEIRA SILVA JUNIOR 309

FISIOTERAPEUTA 20h

NOME CLASS.
DEBORA MILITAO SOARES 230
DEBORA HELEN MARQUES DA SILVA 242
LANA KARYNE LIMA SILVA 252
MARIA ISABEL SILVA DE SENA 26°
KATHLEEN VIANA PONTE CARVALHO 27°
JANCIARA AZEVEDO MOURAO 282
MARIA AUXILIADORA DE QUEIROZ MAIA 292
DANIEL NOGUEIRA BARRETO DE MELO 302
CINTHIA MARQUES DE CARVALHO 31¢
LIANA CORREIA PINTO BOTELHO 329
MICHELINE MARTINS MUNIZ 330
FABIOLA MACIEL RAMOS 340
VINICIUS AURELIO COELHO DE OLIVEIRA 359
LAILA DALILA CARNEIRO LOIOLA 362
LANA KARINE LOPES DA PENHA 379
SARAH GABRIELLE SOUSA DE OLIVEIRA 382
CAMILA OLIVEIRA SOUSA 392
MIRELLA VIEIRA BRUNO TAVARES 400
ANA LEONILIA SOUZA COSTA 410
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TAYANNE RODRIGUES NOROES 42°
MAGDA MAYARA SILVA PORTELA* 230¢
FISIOTERAPEUTA 30h
NOME CLASS.

NIRVANA CAVALCANTE SOBRAL LEITE 2

MARGARIDA TATIANA FERNANDES LOPES 79

CLEIDSON SANTOS DE OLIVEIRA 82

CARLA ANDRIJA OLIVEIRA SOARES LOBO 99

JESSICA FLORIANO LIMA 10°
ALEXANDRE MAGALHAES TAVARES 110
MIKAELY SOARES DA SILVA 120
APARECIDA HAYANNE DE MATOS CANTUARIO LIRA 132
VILMA MARIA RIBEIRO 1492
MARIA JOSE DE SOUSA SOARES FERREIRA 159
MARIANA ARAGAO MOREIRA 162
TAYENNE ROCHA DE OLIVEIRA 17°
GEZABELL RODRIGUES 182

FONOAUDIOLOGO 24h
NOME CLASS.
FERNANDA REGINA VASCONCELOS FERNANDES CASTRO 0

NUTRICIONISTA 40h

NOME CLASS.
EVELINE XAVIER TABOSA DA SILVA 2
ANDRESSA ESLAYNE CALDAS SALES 62
MONICA RAQUEL CHAVES PINTO 79

PSICOLOGO 20h

NOME CLASS.
MARCELA BEZERRA GUIMARAES CARNEIRO 2
ANAHISA PEDROSA VITALINO 82
WILLIAM BRAGA DE SOUSA 99
CAROLINE NEGREIROS VASCONCELOS 100
NIRVANA FRANCES SOARES CARDOSO 11¢
PEDRO ITALO DOS SANTOS 120
REBECA DE MOURA TARGINO 132
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PSICOLOGO 40h
NOME CLASS.
CAROLINE RODRIGUES DE ASSUNCAO VITORIANO o
BRENA GESSICA FRANKLIN SILVA 82
TELMA PARENTE SOUSA 9
REMO CASIMIRO DE MELO 102
MADSON LIMA DE OLIVEIRA 119
STEFANNI DA SILVA BARROS 129
ALEXANDRE HEVERTON MAIA LIMA 139
TATIANY ALVES LINHARES 142
GUSTAVO FERNANDES TARGINO QUEIROZ 152
NARA GOMES REGO SAMPAIO 162
GABRIELY COELHO ALENCAR 179
NICOLE VICTOR DE SOUZA PORTO 182
ANDREZA DANTAS NOGUEIRA 199
VANUZA BRENA DA SILVA SOUSA 202
HELOISA OLIVEIRA DO NASCIMENTO 21¢
ALANDELON DOURADO DA SILVA 229

TERAPEUTA OCUPACIONAL 20h

NOME CLASS.
NAYARA NOBREGA BOTELHO 120
KRYSNE KELLY DE FRANCA OLIVEIRA 132
BRUNA FARIAS CAVALCANTE ALMEIDA 1492
KARLYANE CARLOS DA SILVA 159
LUANA NEGREIROS DA CUNHA 162
NEUSA DE FATIMA CASSALHO CASTIGLIONI 17°
LYGIA MARIA DA COSTA RIBEIRO VASCONCELOS 182
ANA PAULA COSTA MATIAS DE SOUZA 192
LARISSA PORFIRIO CARVALHO 202
JAMILA ALMEIDA GASPAR 21¢
LAYANE LIMA SABOIA 229
MARIA ELIZABETH ALVES DE OLIVEIRA 23¢
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