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SELECAO PUBLICA PARA A CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR DA AREA DE SAUDE

REGULAMENTADO PELO EDITAL N° 26/2021

EDITAL DE CONVOCAGAO N° 0033/2023 — SEPOG/SMS

O SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO e o
SECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes legais, nos termos da Lei
Complementar n°® 158/2013, de 19 de dezembro de 2013 e alteracBes posteriores, em conformidade pelo
Decreto n° 14.999/2021, de 06 de maio de 2021, posterior alterado pelo Decreto n° 15.386, de 09 de agosto
de 2022, publicado no DOM 09.08.2022, considerando o0 processo administrativo n°® P150354/2023,
CONVOCAM nos termos do Edital n® 26/2021 - Regulador do Certame, publicado no DOM de 08 de
junho de 2021, e do Edital n° 108/2021 de Divulgacdo Resultado Final, publicado no DOM de 13 de
setembro de 2021 e do Ato de Homologacao n° 2520/2021 publicado no DOM de 13 de setembro de 2021.
Os candidatos relacionados no Anexo I, aprovados e classificados, na Selecdo Publica Simplificada para a
contratacdo por tempo determinado de profissionais de nivel superior nas categorias determinadas, e em
segunda chamada, os candidatos relacionados no Anexo Il, estes exclusivamente para ocupar as
eventuais vagas remanescentes oriundas de desisténcia ou auséncia dos candidatos relacionados no
Anexo | deste Edital, observado a ordem de classificacdo para comparecer na Rua Bardo do Rio Branco,
N° 910, Centro, (Auditério — 1° Andar), portando os documentos originais abaixo relacionados e munidos
de fotocopias legiveis para a formalizagdo do contrato por tempo determinado e lotagdo, nas datas, ordem
de classificacdo e horarios indicados conforme estabelecido a seguir:

1. DOCUMENTACAO:
a) Uma foto 3x4 (recente);

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

ultimos dois anos, da Justica Federal (https://www.jfce.jus.br/servicos-publicos/certidao-negativa);

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

altimos dois anos, da Justica Estadual (https://sirece.tjce.jus.br/sirece-web/nova/solicitacao.jsf);

d) Folha de antecedentes da Policia Federal onde tenha residido, nos ltimos dois anos, expedida no

maximo ha seis meses (https://antecedentes.dpf.gov.br/antecedentes-criminais/certidao);

e) Folha de antecedentes da Policia dos Estados onde tenha residido, nos altimos dois anos,

expedida no maximo ha seis meses (https://sistemas.sspds.ce.gov.br/AtestadoAntecedentes/);
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f) Comprovacéo de quitagdo com as obrigacGes perante a Justica Eleitoral, para ambos 0s sexos, € com 0

Servigo 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) Inscrigdo do PIS ou PASEP (caso ndo tenha inscri¢do no INSS, a mesma deverd ser providenciada como
profissional autbnomo);

1) Numero e série da carteira de trabalho;

m) Declaracdo de acumulagdo de cargos, formuléario serd distribuido pela Coordenadoria de Gestdo de
Pessoas — COGEP no ato da convocagao;

n) Documentos comprobatdrios dos requisitos basicos para cada categoria constantes no Edital regulador
do certame n°® 26/2021, de acordo com 0 previsto para cada categoria no citado edital de abertura e
comprovagdo de quitagdo com o Conselho de Classe, conforme quadro abaixo:

CARGA
CATEGORIA HORARIA REQUISITOS
20h 1.Inscri¢do no Conselho competente
1. ASSISTENTE SOCIAL T ~ . .
12x36h 2. Diploma de graduagdo em Servico Social
2 CIRURGIAO DENTISTA 40h L. Inscrigdo no Conselrlo competente
2. Diploma de graduacdo em Odontologia
1.Inscrigéo no Conselho competente
3. EDUCADOR FISICO 40h 2. Diploma de graduagdo em Educacéo Fisica
12x36h
1. Inscricdo no Conselho competente
4. ENFERMEIRO 30h 2. Diploma de graduacdo em Enfermagem
40h
- 12X36h 1. Inscrigdo no Conselho competente
5. FARMACEUTICO 40h 2. Diploma de graduagdo em Farmacia
1. Inscrigdo no Conselho competente
6. FISIOTERAPEUTA 20h - — .
2. Diploma de graduagdo em Fisioterapia
. 12X36h 1. Inscricdo no Conselho competente
7. FONOAUDIOLOGO
24h 2. Diploma de graduacdo em Fonoaudiologia
1. Inscricdo no Conselho competente
8. NUTRICIONISTA 40h
2. Diploma de graduagdo em Nutrigdo
i 20h 1. Inscricdo no Conselho competente
9. PSICOLOGO - - -
40h 2. Diploma de graduacdo em Psicologia
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0) Comprovante de residéncia atualizado, com vigéncia maxima de 03 (trés) meses;

p) Certiddo de acumulacdo 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/);
r) Informagdes bancérias - (nimero da conta corrente e agéncia - Banco Bradesco); (Caso o candidato ndo
possua conta no Banco Bradesco, devera informar na ocasido da entrega da documentacéo);

s) Laudo Médico expedido por Profissional competente (médico do trabalho);

t) Certiddo e/ou Declaracdo de que ndo responde Processo Administrativo Disciplinar ou que ndo foi
demitido por motivo disciplinar:

e Atua ou atou na Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza: Certiddo e/ou Declaragéo de que ndo

responde Processo Administrativo Disciplinar ou que ndo foi demitido por motivo disciplinar
emitido pela Comissdo de Sindicancia da Saude (SAMU);

e Atua ou atou no setor privado: Declaracdo do conselho de classe.

2. CRONOGRAMA DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS PARA OS CANDIDATOS
CONSTANTES NO ANEXO I:

CATEGORIA CLASSIFICACAO HORARIO DATA
ASSISTENTE SOCIAL 12x36h 41° a0 43°
ASSISTENTE SOCIAL 20h 125° e 126°
CIRURGIAO DENTISTA 40h 82° ao 84° 10:00h as 11:00h
EDUCADOR FiSICO 40h 46° ¢ 47°
ENFERMEIRO 12X36h 369° ao 374°
ENFERMEIRO 30h 154° a0 161°
ENFERMEIRO 40h 230° a0 232°
FARMACEUTICO 12X36h 57° e 58° 14:00h as 15:00h 10/05/2023

FARMACEUTICO 40h 18°
FISIOTERAPEUTA 20h 113° a0 119°
FONOAUDIOLOGO 12X36h 17° a0 19°
FONOAUDIOLOGO 24h 5°

NUTRICIONISTA 40h 21°e 22° 15:00h &s 16:00h
PSICOLOGO 20h 55°a0 57°
PSICOLOGO 40h 82° a0 85°

3. CRONOGRAMA DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS PARA OS CANDIDATOS
CONSTANTES NO ANEXO II:

CATEGORIA CLASSIFICACAO HORARIO DATA
ASSISTENTE SOCIAL 12x36h 44°
ASSISTENTE SOCIAL 20h 127°
CIRURGIAO DENTISTA 40h 85° ao 87° 9:00h s 10:00h 11/05/2023
EDUCADOR FiSICO 40h 48°
ENFERMEIRO 12X36h 375° ¢ 376°
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ENFERMEIRO 30h 162° a0 164°
ENFERMEIRO 40h 233°
FARMACEUTICO 12X36h 59°
FARMACEUTICO 40h 19°
FISIOTERAP’EUTA 20h 120° a0 122 9:00h 4s 10-00h 11/05/2023
FONOAUDIOLOGO 12X36h 20°
FONOAUDIOLOGO 24h 6°e7°
NUTRICIONISTA 40h 23° e 24°
PSICOLOGO 20h 58°
PSICOLOGO 40h 86° e 87°

4. Os candidatos convocados deverdo apresentar-se para a entrega de documentos e lotagdo 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 lotag&o preliminar.

5. Somente serd formalizado contrato por tempo determinado e lotacdo proviséria dos candidatos
aprovados que apresentarem a documentacdo completa prevista neste Edital de Convocacgdo e no Edital n°
26/2021 de Abertura do Certame.

6. A lotacdo provisoria sera realizada mediante chamada por ordem de classificagdo. Iniciada a chamada
por ordem de classificacéo, o candidato convocado que ndo estiver presente quando do chamamento de seu

nome, devera ser atendido apés o ultimo convocado em atendimento.

7. A Secretaria Municipal da Saide - SMS podera a qualquer tempo, durante o periodo de contratacao,
realizar alteracdo no local de lotacdo conforme a conveniéncia e oportunidade desta Secretaria Municipal
da Salde.

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

9. Os candidatos relacionados para a primeira chamada constantes no Anexo |, deverdo comparecer
na SMS na data e horarios previstos no cronograma em conformidade com o item 2 deste Edital,
para a entrega da documentacéo e lotacdo. Em observancia as normas editalicias previstas no Edital n°
26/2021, o ndo comparecimento na data e horarios previstos neste Edital implicara na perda do direito
da vaga e excluséo dos candidatos do quadro de classificados na categoria para a qual foram aprovados
e, por conseguinte, gera para o candidato subsequente, classificado na categoria e constante no Anexo I,
presente na data e horario em conformidade com o item 3 deste Edital, o direito a contratacdo e lotacao.
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10. Na ocasido, caso sejam preenchidas as vagas ofertadas, os candidatos relacionados do Anexo Il que

comparecerem na data e horario previstos neste Edital, se manterdo na mesma ordem classificatoria do
Resultado Final n® 108/2021 publicado no publicado no DOM de 13 de setembro de 2021, a ser
observada em futuras convocagfes destinadas ao suprimento das eventuais vagas oriundas de

desisténcia ou ao preenchimento de vagas que venham a surgir dentro do prazo de validade da selecéo.

11. Arecusa do candidato a contratacdo ou a sua auséncia ao local, na data e horarios acima determinados,
implicard na sumaria perda do direito & contratacdo, possibilitando a Secretaria Municipal da Saude — SMS

realizar a convocacao dos aprovados observando-se a ordem de classificagéo.

GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E
GESTAO, em 03 de Maio de 2023.

(Assinado por certificacao digital)
Joao Marcos Maia
Secretario Municipal do Planejamento, Orcamento e Gestédo

(Assinado por certificacao digital)
Galeno Taumaturgo Lopes
Secretario Municipal da Saude
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EDITAL DE CONVOCAGAO N° 0033/2023 — SEPOG/SMS
ANEXO |
ASSISTENTE SOCIAL 12x36h

ORD. | INSC. NOME CLASSF.
1 19603530 | MARIA NAYANA CARVALHO TAVARES 41°
2 19600298 | RAELYS NONATO DOS SANTOS 42°
3 9603788 | ANA LETICIA DE OLIVEIRA COSTA 43°

ASSISTENTE SOCIAL 20h

ORD. | INSC. NOME CLASSF.
1 19582781 | MARILAC BEZERRA DE MEDEIROS 125°
2 19576529 | EVANILDA LIMA ROSENDO 126°

CIRURGIAO DENTISTA 40h

ORD. | INSC. NOME CLASSF.
1 |9595606 | MARIA LUCIA MOREIRA DA ROCHA 82°
2 19584045 | REBECA GERHARDT DA COSTA 83°
3 19590058 | JULIANA GOMES VIANA 84°

EDUCADOR FIiSICO 40h

ORD. | INSC. NOME CLASSF.
1 19581883 | GABRIELLA COLARES RODRIGUES 46°
2 19603838 | RAUEL RODRIGUES SOARES 47°

ENFERMEIRO 12X36h

ORD. | INSC. NOME CLASSF.
1 19583470 | ANA VLADIA GOMES CHAVES 369°
2 19598290 | GLAUCO GISCARD RIBEIRO COUTINHO 370°
3 |9593743 | JOAO BOSCO LACERDA LIMA DE OLIVEIRA 371°
4 19600805 | FATIMA CLARICE FERREIRA DA SILVA MESQUITA 372°
5 9584053 | GLORIA MARIA ALMEIDA OLIVEIRA 373°
6 9577488 | ZULMIRA DE OLIVEIRA CASTRO 374°

ENFERMEIRO 30h

ORD. | INSC. NOME CLASSF.
1 19587677 | SAMILY MARQUES RIBEIRO DE OLIVEIRA 154°
2 |9587653 | ISLANIA VERISSIMO DA SILVA 155°
3 19576217 | BRUNA FERNANDES MOREIRA 156°
4 19599686 | FARIDA ROBERTA RODRIGUES DE SOUSA 157°
5 |9604986 | NADIA MORAES DE ALMEIDA 158°
6 9592042 | ANTONIO RONILDO ARAUJO DE MELO 159°
7 19602072 | LARYSSA MIRANDA VIDAL CAVALCANTE FARIAS 160°
8 19602675 | ALLINE FALCONIERI DE MOURA 161°

Rua Bardo do Rio Branco ¢ 910 ¢ Centro * CEP 60025-060 * Fortaleza, Ceara, Brasil. Tel.: 85 3452-1786.

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 2268300 e cédigo YIG51DES

Este documento é copia do original e assinado digitalmente sob o nimero YIG51DES



= e,

Fotaleza

PREFEITURA

Saude

ENFERMEIRO 40h

ORD.| INSC. NOME CLASSF.
1 |9605810 | ELYSSA MAYRA LACERDA DE OLIVEIRA 2300
2 9600089 | SAMIA NUNES DA PAZ 2310
3 19602335 | BRUNA MONTENEGRO MONTEIRO 2320

FARMACEUTICO 12X36h

ORD.| INSC. NOME CLASSF.
1 |9605453 | FRANCISCO CLAUDIO SERAFIM MOREIRA 57°
2 9604989 | MONICA SANTOS FARIAS 580

FARMACEUTICO 40h

ORD. | INSC. NOME CLASSF.

1 9599408 | ANNA CARLA CASTRO BARBOSA DO NASCIMENTO 18°
FISIOTERAPEUTA 20h

ORD. | INSC. NOME CLASSF.
1 9591502 | SANIA PINHO FIGUEIREDO 113°
2 19584891 | WILZA CARLAS FERREIRA FEITOSA FREIRE 114°
3 |9587232 | ANDREIA MONICA DA SILVA COSTA 115°
4 19597214 | JORDANIA ACACIO UCHOA OLIVEIRA 116°
5 |9604519 | TAIS RENATA COSTA MOREIRA 117°
6 |9592340 | CINTHIA MARQUES DE CARVALHO 118°
7 19601668 | TALITA LEITAO ROCHA 119°

FONOAUDIOLOGO 12X36h

ORD. | INSC. NOME CLASSF.
1 |9605412 | CORNELIA RIBEIRO DA COSTA 17°
2 |9599766 | DELANE VIANA ROCHA 18°
3 |9587944 | LUANNAILA LIMA DE SOUSA 190

FONOAUDIOLOGO 24h

ORD. | INSC. NOME CLASSF.

1 |9604964 | SAULO IORDAN DO NASCIMENTO SILVA 50
NUTRICIONISTA 40h

ORD. | INSC. NOME CLASSF.
1 |9587242 | NATHALIA PATRICIO REBOUCAS 21°
2 | 9600451 | RAFAELE SALES DA SILVA 220

PSICOLOGO 20h

ORD. | INSC. NOME CLASSF.
1 9600969 | SILVIA HELENA DE AMORIM MARTINS 550
2 | 9575629 | CARLA DIAS DE SOUSA ARAGAO 56°
3 |9603819 | ANDREZZA DO NASCIMENTO MAIA 57°
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PSICOLOGO 40h

ORD.| INSC. NOME CLASSF.
1 19599672 | ANGELICA DE MELO PINTO 82°
2 19583580 | TICIANE HELENA AGUIAR TREVIA 83°
3 19604288 | WLADYLENE LAURENTINO MELO 84°
4 |9577828 | FRANCISCA MARCELA LEITAO DE OLIVEIRA 85°
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ANEXO I

ASSISTENTE SOCIAL 12X36h

ORD. | INSC. NOME CLASSF.

1 [9581310 | MARIA EDILEUSA GOMES 44°

ASSISTENTE SOCIAL 20h
ORD. | INSC. NOME CLASSF.

1 ]9580782 | GILDA MARIA DE AQUINO CAVALCANTE 127°

CIRURGIAO-DENTISTA 40h

ORD. | INSC. NOME CLASSF.
1 |9593833 | LAIS ARAGAO LIMA 85°
2 |9578328 | ALINE DE ARAUJO FERNANDES 86°
3 |9604097 | CAMILA DE OLIVEIRA LOBO 87°

EDUCADOR FIiSICO 40h
ORD. | INSC. NOME CLASSF.
1 19605585 | TAINA BEZERRA RODRIGUES 48°

ENFERMEIRO 12X36h

ORD. | INSC. NOME CLASSF.
1 |9593781 | JESSICA OLIVEIRA ANDRADE 375°
2 19595961 | CAROLINA MARIA SOARES DE ALENCAR 376°

ENFERMEIRO 30h

ORD. | INSC. NOME CLASSF.
1 19606061 | KAMILA MESQUITA LIMA MARTINS 162°
2 |9593795 | NATHALIA LIMA FERNANDES 163°
3 19585082 | VANESSA CARVALHO DE OLIVEIRA 164°

ENFERMEIRO 40h
ORD. | INSC. NOME CLASSF.
1 19605340 | REGILIANDERSON PEREIRA DOS SANTOS 233°

FARMACEUTICO 12X36h
ORD. | INSC. NOME CLASSF.
1 19595194 | DACIANE RODRIGUES GOMES ALVES 59°

FARMACEUTICO 40h
ORD. | INSC. NOME CLASSF.
1 |9592760 | JONNY ALVES DE MENDONCA 190

FISIOTERAPEUTA 20h
ORD. | INSC. NOME CLASSF.
1 |9587079 | PAULLEANE RODRIGUES LEITAO CUSTODIO 120°
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2 |9585385 | ALINE VASCONCELLOS DE QUEIROZ FERNANDES 121°
3 |9590538 | IVO SANTANA DE SOUSA 1220

FONOAUDIOLOGO 12X36h
ORD. | INSC. NOME CLASSF.
1 |9575861 | HAYANNE HAYRA MAGULAS PENHA 20°

FONOAUDIOLOGO 24h

ORD. | INSC. NOME CLASSF.
1 ]9604550 | ANA ESTER DA SILVA MEDEIROS 6°
2 19594589 | ELIENE DE SOUSA PRIMO FLORENCIO 7°

NUTRICIONISTA 40h

ORD. | INSC. NOME CLASSF.
1 ]9602491 | TATIANA MARIA DE FREITAS GOMES LIMA 23°
2 19579429 | EVELINE XAVIER TABOSA DA SILVA 24°

PSICOLOGO 20h
ORD. | INSC. NOME CLASSF.
1 19598482 | JESSIKA ANASTACIA RIBEIRO DE OLIVEIRA 58°

PSICOLOGO 40h

ORD. | INSC. NOME CLASSF.
1 19602690 | FELIPE COURA ROCHA 86°
2 |9575773 | JOAO VICTOR RAMOS FERREIRA 87°
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