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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO - SEPOG

EDITAL DE CONVOCAGCAO N°60 /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° 27/2018 - Regulador do Certame, publicado no DOM de 19
de abril de 2018, e do Edital n° 63/2018 de Divulgacdo Resultado Final, publicado no DOM de 12
de julho de 2018 e do Ato de Homologagdo n°® 2359/2018 publicado no DOM de 12 de julho de
2018, os candidatos relacionados no Anexo |, aprovados e classificados, na Selecdo Publica
Simplificada para a contratacdo por tempo determinado de profissionais da area de salde nas
especialidades determinadas, para comparecer a SEFIN lll - Contencioso Administrativo
Tributéario, 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 documentagcdo relacionada abaixo) para a
formalizacdo do contrato por tempo determinado e lotacdo, nas datas, ordem de

classificacéo e horérios 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
Gltimos dois anos, da Justica Federal

(Http://Iwww.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.tice.jus.br/siscertidaol/);

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) Comprovacédo de quitacdo com as obrigacdes perante a Justica Eleitoral, para ambos os 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 inscricdo 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°® 27/2018, de acordo com o previsto para cada especialidade no
citado edital de abertura e comprovacéo de quitacdo com o Conselho de Classe, conforme quadro
abaixo:

CARGA
ESPECIALIDADE HORARIA REQUISITOS
. . 24h
1.MEDICO CLINICO GERAL***
1. Graduacao em Medicina, por instituicao
reconhecida pelo Ministério da Educagéo.
40h 2. Carteira do CRM.
1. Carteira do CRM.
. . 2. Residéncia Médica* em Cirurgia Geral ou
*kk
2.MEDICO CIRURGIAQ GERAL 24h titulo de Especialista, por concurso, da
Sociedade Nacional da Especialidade** ou
Registro da Especialidade no CRM.
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1. Carteira do CRM.

2. Residéncia Médica* em Radiologia

ou titulo de Especialista, por concurso, da
Sociedade Nacional da Especialidade** ou
3. MEDICO RADIOLOGISTA Registro da Especialidade no CRM.

24h

* Programas credenciados pela Comissdao Nacional de Residéncia

Médica CNRM/MEC.

** Afiliados a Associacdo Médica Brasileira.

*** Esta Especialidade Médica deverd ser lotada nas unidades de atencdo primaria e
secundaria da Secretaria Municipal da Saude, exceto no Hospital Distrital Evandro Ayres de
Moura (Frotinha Antbnio Bezerra), Hospital Distrital Maria José Barroso de Oliveira (Frotinha
Parangaba)e Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira(Frotinha Messejana), todos
integrantes da Secretaria Municipal da Saude (SMS)

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

g) Certiddo de acumulacgdo de cargos obtida no sitio da SEPOG
(http://vinculo.sepog.fortaleza.ce.gov.br/);

r) Declarag@o de acumulagdo de cargos, formulério sera distribuido pela Coordenadoria de Gestéo
de Pessoas — COGEP no ato da convocacao;

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) Certiddo e/ou Declaragédo de que néo 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 Declaracdo de que
nao responde Processo Administrativo Disciplinar ou que ndo 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:

DATA ESPECIALIDADE CLASS. HORARIO
MEDICO CIRURGIAO GERAL 24h** 37° ao 39°
MEDICO CLINICO GERAL 24h** 850 112°
25/10/2018 ao 13:00h 4s 16:30h
MEDICO CLINICO GERAL 40h*** 22° ao 24°
MEDICO RADIOLOGISTA 24h* 40

*ESTA ESPECIALIDADE DEVERA SER LOTADA NAS UNIDADES DA ATENGAO SECUNDARIA

*ESTA ESPECIALIDADE DEVERA SER LOTADA NAS UNIDADES DE ATENGAO SECUNDARIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, EXCETO NO FROTINHA DE
ANTONIO BEZERRA, FROTINHA DE PARANGABA, FROTINHA DE MESSEJANA.
*+ESTA ESPECIALIDADE DEVERA SER LOTADA NAS UNIDADES DE ATENGAO PRIMARIA.

ENTREGA DOS DOCUMENTOS: SEFIN Il - Contencioso Administrativo Tributéario, Rua
Barbara de Alencar, 55 - Centro, Fortaleza - CE, 60140-000, 2° andar (Sala do Auditdrio).

3. Os candidatos convocados deverdo apresentar-se para a entrega de documentos e lotacao
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 lota¢éo preliminar.

4. Somente sera formalizado contrato por tempo determinado e lotacao proviséria dos candidatos
aprovados que apresentarem a documentacdo completa prevista neste Edital de Convocagéo e no
Edital n® 27/2018 de Abertura do Certame.

5. A lotacdo provisoria serd 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, devera ser atendido apds o ultimo convocado em atendimento.

6. Os convocados deverdo apresentar no ato da lotacdo o original do comprovante de residéncia e

copia 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 alterac@o no local de lotacdo conforme a conveniéncia e oportunidade desta

Secretaria Municipal da Saude.
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8. Por ocasido da entrega dos documentos para a contratacdo, os candidatos assinardo a
Declaracdo de Acumulagcdo 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 contratagao,
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 postergacao devera ser requerida pelo candidato através de
processo administrativo formalizado na data prevista para a entrega da documentacdo exigida
para fins de contratacédo, de acordo com o determinado no Edital de Convocagéo.

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 contratacdo, 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 N° /2018

MEDICO CIRURGIAO GERAL 24h

NOME CLASSF.
MARIANE ROCHA MENEZES 372
LUCAS ROBERTO SILVA GOMES 389
ANGELO ROBERTO LINS OLIVEIRA REGES 399

MEDICO CLiNICO GERAL 24h

NOME CLASSF.
CAMILA BURGOS RIBEIRO DA PENHA 852
GABRIELA LOIOLA PONTE BATISTA 862
JOAO BOSCO DE SOUZA FILHO 872
LEONARDO CAVALCANTE 882
MERCIA LESSA ROCHA 892
CINTHYA MARTINS DE LOIOLA COSTA 902
LUAN VICTOR ALMEIDA LIMA 919
AMANDA VALE CATUNDA 92°
MARIANA CAMELO PEREIRA 93¢
BRUNO LIMAVERDE VILAR LOBO 942
REBECA LINHARES MATOS 95¢
DEBORA VERAS DA PONTE 962
FRANCISCO WAGNER VASCONCELOS FREIRE FILHO 972
GIDEONE GOMES FERREIRA 982
ANGELICA CRISTINA DE SOUSA BARROS 992
SARAH FORTUNA E SA 1002
JANES NOBRE DE SENA 101¢
LUCIANA CARNEIRO GOMES 1022
LAECIANA GONDIM SAMPAIO CAVALCANTI 1032
BRUNO GOMES RODRIGUES DOS SANTOS 1042
RAFAELLA VIEIRA BATISTA 1052
OSVALDO PIMENTEL DE OLIVEIRA NETO 1062
MAYCON JUGLAS LINHARES MAGALHAES 1072
DAYANE ELIAS SOARES 1082
THAIS BRANDAO CARVALHO DE OLIVEIRA 1092
LUCAS MONTE DA COSTA MORENO 1109
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MARTIN FRANCISCO BANDEIRA DE OLIVEIRA 111¢
LIANA TEIXEIRA DOURADO FIGUEIREDO 112¢

MEDICO CLiNICO GERAL 40h

NOME CLASSF.
RANULFO DIAS SOARES 22°
LARISSA XAVIER SANTIAGO DA SILVA VIEIRA 239
WANDERLEY ALVES DE OLIVEIRA JUNIOR 2492

MEDICO RADIOLOGISTA 24h
NOME CLASSF.
CARLOS FELIPE TEIXEIRA LOBO 49
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