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SELEGCAO PUBLICA PARA A CONTRATAGAO POR TEMPO DETERMINADO
DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR DA AREA DE SAUDE

REGULAMENTADO PELO EDITAL N° 142/2023

EDITAL DE CONVOCACAO N° 0002/2024 — SEPOG/SMS

O SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO e 0
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 alteragbes 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 o
processo administrativo n® p008947/2024, CONVOCAM nos termos do Edital n® 142/2023 -
Regulador do Certame, publicado no DOM de 28 de julho de 2023, e do Edital n® 190/2023 de
Divulgacdo Resultado Final, publicado no DOM 05 outubro de 2023 e republicado no DOM de 26
de outubro de 2023 e do Ato de Homologacao n°® 2840/2023 publicado no DOM de 05 de outubro
de 2023. 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 1, 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, (1° Andar —
Auditorio), portando os documentos originais abaixo relacionados e munidos de fotocdpias
legiveis para a formalizacdo do contrato por tempo determinado e lotagdo, nas datas, ordem de
classificacéo e horarios indicados conforme estabelecido a seguir:

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

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

nos Gltimos dois anos, da Justica Federal (https://www.jfce.jus.br/servicos-publicos/certidao-
negativa);
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c) Certiddo dos setores de distribuicdo dos foros criminais dos lugares em que tenha residido,

nos Ultimos  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 ultimos dois anos, expedida

nomaximo hé seis meses (https://antecedentes.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 (https://sistemas.sspds.ce.gov.br/AtestadoAntecedentes/);

f) Comprovacéo de quitagcdo com as obrigacOes 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 auténomo);

I) NUmero e série da carteira de trabalho;

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

n) Documentos comprobatorios dos requisitos basicos para cada categoria constantes no Edital
regulador do certame n°® 142/2023, de acordo com o previsto para cada categoria no citado edital

de abertura e comprovacao de quitagdo com o Conselho de Classe, conforme quadro abaixo:

CARGA
CATEGORIA HORARIA REQUISITOS

1. Inscri¢do no Conselho competente

1. ASSISTENTE SOCIAL 20h 2. Diploma de graduacdo em Servico
Social

2 CIRURGIAO DENTISTA 40h 1. In_s,crlgao no Conselh~o competente
2. Diploma de graduacdo em Odontologia

) 1. Inscri¢do no Conselho competente

3. EDUCADOR FISICO 40h 2. Diploma de graduagdo em Educagéo

Fisica
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12x36h
1. Inscri¢do no Conselho competente
4. ENFERMEIRO 30h 2. Diploma de graduacio em Enfermagem
40h
5 EARMACEUTICO 12x36h 1. In_scrlgao no Conselh~o competenlte_
30h 2. Diploma de graduagdo em Farmécia
20h .
1. Inscrigéo no Conselho competente
6. FISIOTERAPEUTA 30h 2. Diploma de graduagédo em Fisioterapia
7 NUTRICIONISTA 40h 1. In.scrlgao no Conselrlo competer]t?
2. Diploma de graduagdo em Nutricédo
20h 1. Inscricé C Ih
8. PSICOLOGO - Inscrigdo no Conselho competente
40h 2. Diploma de graduacgédo em Psicologia

0) Comprovante de residéncia atualizado, com vigéncia maxima de 03 (trés) meses;

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

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

r) Informacgdes bancérias - (nimero da conta corrente e agéncia - Banco Bradesco); (Caso 0
candidato ndo possua conta no Banco Bradesco, devera informar na ocasido da entrega da
documentacao);

s) Laudo Médico expedido por Profissional competente (MEDICO DO TRABALHO);

t) Certiddo e/ou Declaracdo de que ndo responde Processo Administrativo Disciplinar ou que néo

foi demitido por motivo disciplinar:

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

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

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

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

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 2969146 e c6digo Y1BHLS5M

Este documento é copia do original e assinado digitalmente sob o nimero Y1BHLS5M



Fort

gont
ES.

1TUD "

PREFEITURA
Saude

2. CRONOGRAMA DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS PARA OS CANDIDATOS

CONSTANTES NO ANEXO I:

CATEGORIAS CLASS. HORARIO DATA
ASSISTENTE SOCIAL 20h 810
(CANDIDATO COM DEFICIENCIA)
ASSISTENTE SOCIAL 20h 21° AO 27° 10h as 11h
CIRURGIAO DENTISTA 40h 19° AO 23°
EDUCADOR FISICO 40h 14° AO 16°
ENFERMEIRO 12X36h 158° A0 178° |11h as 12h
ENFERMEIRO 30h(CANDIDATO COM 1390
DEFICIENCIA)
ENFERMEIRO 30h 59° AO 66° 13h as 14h

(o] (o] (o]

ENFERMEIRO 40h 65 AEO6§90E & 22/01/2024
FARMACEUTICO 12x36h 11° E12°
FARMACEUTICO 30h 6°
FISIOTERAPEUTA 20h (CANDIDATO COM 6500
DEFICIENCIA)
FISIOTERAPEUTA 20h 262 AO 31° 14h as 15h
FISIOTERAPEUTA 30h 50 AO 7°
NUTRICIONISTA 40h 40 E 50
PSICOLOGO 20h 17° AO 21°
PSICOLOGO 40h 26° AO 33°

3. CRONOGRAMA DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS PARA OS CANDIDATOS
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CONSTANTES NO ANEXO II: 7

T

[a1]

CATEGORIAS CLASS. HORARIO| DATA >

g

ASSISTENTE SOCIAL 20h 280 2
CIRURGIAO DENTISTA 40h 249 E 259 2
EDUCADOR FISICO 40h 170 :
ENFERMEIRO 12X36h 179° AO 183° B
ENFERMEIRO 30h 67° E 68° ]
ENFERMEIRO 40h 90° AO 93° s
FARMACEUTICO 12x36h 130 Sh  |23/01/2024 2
FISIOTERAPEUTA 20h 32°E 33° ¢
FISIOTERAPEUTA 30h 8o 3
NUTRICIONISTA 40h 60 s
PSICOLOGO 20h 220 3
PSICOLOGO 40h 34° E 350 g
a
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4. 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 lotagdo preliminar.

5. Somente sera formalizado contrato por tempo determinado e lotacdo proviséria dos
candidatos aprovados que apresentarem a documentacdo completa prevista neste Edital de
Convocacéo e no Edital n°® 142/2023 de Abertura do Certame.

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

chamamento de seu nome, devera ser atendido apos o Ultimo convocado em atendimento.

7. A Secretaria Municipal da Saude - SMS podera 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.

9. Os candidatos relacionados para a primeira chamada constantes no Anexo |, deverdo
comparecer na SMS nas datas e horérios previstos no cronograma em conformidade com o
item 2 deste Edital, para a entrega da documentacdo e lotacdo. Em observancia as normas
editalicias previstas no Edital n® 142/2023, o ndo comparecimento nas datas e horarios previstos
neste Edital implicard na perda do direito da vaga e exclusdo 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 Il, presente nas datas e horéario em

conformidade com o item 3 deste Edital, o direito a contratacao e lotacao.

10. Na ocasido, caso sejam preenchidas as vagas ofertadas, os candidatos relacionados do Anexo

Il que comparecerem nas datas e horério previstos neste Edital, se manterdo na mesma ordem
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classificatoria do Resultado Final n® 190/2023 republicado no DOM de 26 de outubro de 2023, a

ser observada em futuras convocacdes destinadas ao suprimento das eventuais vagas oriundas de
desisténcia ou ao preenchimento de vagas que venham a surgir dentro do prazo de validade da

selecdo.

11. A recusa do candidato a contratagdo ou a sua auséncia ao local, nas datas e horérios acima
determinados, implicara na sumaria perda do direito a contratacdo, possibilitando a Secretaria
Municipal da Salude — SMS realizar a convocacdo dos aprovados observando-se a ordem de
classificacéo.

GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E
GESTAO, em 16 de janeiro de 2024.

(Assinado por certificaciao digital)
Joao Marcos Maia
Secretario Municipal do Planejamento, Orcamento e Gestéo

(Assinado por certificacio digital)
Galeno Taumaturgo Lopes
Secretario Municipal da Saude
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EDITAL DE CONVOCAGCAO N° 0002/2024 — SEPOG/SMS

ANEXO |
ASSISTENTE SOCIAL 20h

SEQ. INSC NOME CLASS.
1 9765091 |JOSE JOSIVALDO DE SOUSA ARAUJO* 81¢
2 9764997 | ANDRE LUIZ FERNANDES DA SILVA 21°
3 9771691 |LUCIANA MARIA NASCIMENTO DA SILVA 220
4 9776583 | MARCELA NUNES CAVALCANTE BRAGA 23°
5 9780026 |JULIANA RODRIGUES SALES 24°
6 9776326 | ROBERTA MARCIA SILVA DO NASCIMENTO 25°
7 9772521 | FERNANDA DE MORAIS MARTINS FERREIRA 26°
8 9778748 | SUYANNE LARA DE MENEZES VIANA 27°

CIRURGIAO DENTISTA 40h

SEQ. INSC NOME CLASS.
1 9767543 | CARLOS CRUZ SARAIVA FILHO 19°
2 9779598 | BIANCA PICCOLOTTO TONELLA 20°
3 9765050 | ANTONIETA MARIA DOS SANTOS CHAGAS PIRES 21°
4 9775128 | CINTHIA FREITAS COUTINHO 22°
5 9778819 |ZENON ALMEIDA CHAGAS FILHO 23°

EDUCADOR FiSICO 40h

SEQ. INSC NOME CLASS.
1 9773970 | KALINNE FERNANDES SILVA 14°
2 9772997 | CARLOS EDUARDO DA SILVA 15°
3 9783159 | ANA CELIA SOUSA TAVARES 16°

ENFERMEIRO 12x36h

SEQ. INSC NOME CLASS.
1 9767293 | VALDEIZA FELIX DE LIMA 158°
2 9779148 | ANTONIA LEIDIANE LOIOLA DE SOUSA VIEIRA 1590
3 9775101 |SILVIA TOLENTINO BORGES 160°
4 9776321 | WELBER SILVA ARAUJO 161°
5 9765110 | TEREZINHA JACINTO DE ASSUNCAO 1620
6 9772635 |FRANCISCO DE ASSIS FERREIRA DA SILVA FILHO 163°
7 9779308 | CARMEM LUCIA FERREIRA VIEIRA 164°
8 9773196 | RUANA LUIZA AQUINO COSTA 165°
9 9766214 | ANTONIO LUIZ ALVES DE SOUZA JUNIOR 166°
10 | 9769567 | WANESSA BRAGA RIBEIRO 167°
11 | 9768117 |MARILIA MACHADO MATOS 168°
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12 | 9772937 | GENILDA MEIRELES NOGUEIRA 169°
13 | 9773031 |ANA JESSICA LINHARES TEIXEIRA 170°
14 | 9765068 |THAYANE KELLY DE SOUSA FERREIRA DA SILVA 171°
15 | 9777655 |MARILIA ANDRADE FARIAS 1720
16 | 9778970 |FRANCISCA RENATA PAULA SILVA 173°
17 | 9779100 |LILIAN RAVENA FERREIRA EVARISTO 1740
18 | 9766315 |IUGUSLAVIA MONIQUE PAIVA NUNES 175°
19 | 9776738 |FRANCISCA SIMONE PEREIRA DO NASCIMENTO 176°
20 | 9768585 |VERONICA MARIA NUNES DA SILVA 177°
21 | 9765264 |FRANCISCA DANIELE DA SILVA ALVES 178°

ENFERMEIRO 30h

SEQ. INSC NOME CLASS.
1 9776598 | MARIA IVONETE DIOGO DA SILVA* 1392
2 9774610 | FRANCISMARA PINHEIRO FALCAO DIAS VICTOR 590
3 9772847 | MARIA IZABEL CRISTINA DO NASCIMENTO DUPIM 60°
61°
4 9778403 |ALEX SOUZA TAVARES
620

5 9773829 |KLEYRIANE CAMARA CASTELO BRANCO SILVEIRA
6 9779656 | NEWTON CHAVES NOBRE 63°
7 9773452 | MARIA EDNA DA SILVA BANDEIRA 64°
8 9768813 |LIVIA MARIA BEZERRA BORGES PINHEIRO 65°
9 9771612 |NIVEA MARIA XAVIER RODRIGUES 66°

ENFERMEIRO 40h

SEQ. INSC NOME CLASS.

1 9767210 | MARINA SILVA DE SOUSA 65°
2 9769034 |LIA RAQUEL LIMA BEZERRA 66°
3 9777283 | THIAGO AUGUSTO ARAUJO 67°
4 9767063 | PAULA ANDREA VERISSIMO VIEIRA 68°
5 9774919 |LUIZA MAIARA FREIRE DA SILVA 69°
6 9773985 |ISABELLE LUCAS RAULINO 71°
7 9777376 | MARIA JOSEMARA DE OLIVEIRA SOUSA 720
8 9772665 |ISABELLE DIAS VARELA 73°
9 9765511 | KARLIANE SANTOS DE SOUSA 740
10 | 9770568 |JESSICA RITA SOUSA DA COSTA 750
11 | 9781416 |ANA LUIZA E VASCONCELOS FREITAS 76°
12 | 9765360 |LEIDY DIANA VIEIRA CARNEIRO 77°
13 | 9772206 |MARINA DA SILVA NOBRE 78°
14 | 9765052 |RENATA DE ANDRADE HOLANDA FELIPE 790
15 | 9779076 |MARIA AURILEIDE CHAVES DE ASSIS 80°
16 | 9769562 |JUSSARA VERONICA ALBUQUERQUE PASSOS 81°
17 | 9767652 |TELMA DE JESUS BRAGA 820
18 | 9769845 | MARIA NAIANE DOS SANTOS SILVA 83°
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19 | 9785737 |PRISCILLA ROCHA FERNANDES DE OLIVEIRA
20 | 9765196 |JOAO GUILHERME E SILVA MILHOMENS 85°
21 | 9775781 |BRIGIDA DE PAULA ANDRADE BRITO 86°
22 | 9773999 |DANIELLE DE ARAUJO ALMEIDA 87°
23 | 9773233 |ANA PAULA GONDIM DA SILVA 88°
24 | 9779481 |SUYLANE SARAIVA ARAUJO 89°
FARMACEUTICO 12x36h
SEQ. INSC NOME CLASS.
1 9774234 | MARIANE RODRIGUES DE SOUSA 11°
2 9769030 |JOHN KLEYSON MORAIS VERAS 120
FARMACEUTICO 30h
SEQ. INSC NOME CLASS.
1 9768048 | PAULO CESAR PEREIRA DE SOUSA 6°
FISIOTERAPEUTA 20h
SEQ. INSC NOME CLASS.
1 9779698 | NADYELLE LEITE FIGUEIREDO* 602
2 9774632 | ANA KELLY FERREIRA CAVALCANTE 26°
3 9778178 | FRANCISCA EURINETE SOUZA DA COSTA 27°
4 9765520 | CLEIDE NASCIMENTO DOS SANTOS 28°
5 9779842 | CELIO MOURA FERREIRA JUNIOR 29°
6 9768382 | CAMILA FARIAS PINTO 30°
7 9774006 | TALITA FELIX SPINOSA DE SOUSA 31°
FISIOTERAPEUTA 30h
SEQ. INSC NOME CLASS.
1 9774598 | YVELIZE NARA RIBEIRO PORTELA 50
2 9764992 | SHERIDA BARROS DE OLIVEIRA 6°
3 9784857 | KARINE OLIVEIRA SILVA ABREU 7°
NUTRICIONISTA 40h
SEQ. INSC NOME CLASS.
1 9770355 |JOANA DAYSE DA ROCHA PORTELA ANDRADE 40
2 9771029 |PAMELLA ALVES CARDOSO LIMA 50
PSICOLOGO 20h
SEQ. INSC NOME CLASS.
1 9776332 |HEDLA COLARES SALES 17°
2 9766792 |LIVIA LEITE GURGEL 18°
3 9776695 | NAGLA MARIA BEZERRA MARQUES 19°
4 9765006 |ELAINE CRISTINA SOUSA 20°
5 9771674 |DULCE REGINA GONDIM COELHO 21°
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PSICOLOGO 40h
SEQ. INSC NOME CLASS.

1 9778137 | KEYSSIANE MARIA DE ALENCAR LIMA 26°
2 9779254 | IANE DOS SANTOS LIMA 27°
3 9765805 | NICOLE VICTOR DE SOUZA PORTO 28°
4 9766088 | MARIA ELIZA XAVIER MAGALHAES 29°
5 9782962 | DEBORA VIRGINIA MONTEIRO PIO 30°
6 9778097 | WENDELL CRISPIM MARQUES 31°
7 9764789 | JAMILLE RODRIGUES DA SILVA 32°
8 9764896 | LUIZ CARLOS MENDES DE VASCONCELOS 33°

*Pessoa com deficiéncia
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EDITAL DE CONVOCACAO N° 0002/2024 — SEPOG/SMS
ANEXO I
ASSISTENTE SOCIAL 20h

SEQ. INSC NOME CLASS.
1 9770451 | ANA CELIA ARAUJO SANTIAGO 28°
CIRURGIAO DENTISTA 40h
SEQ. INSC NOME CLASS.
1 9776826 | GIRRANE MAIA BRAIDE 2490
2 9770806 | ANDRESSA HERLAN NASCIMENTO 250
EDUCADOR FiSICO 40h
SEQ. INSC NOME CLASS.
1 9768099 | TAYLANE SOARES DE CASTRO BRITO 17°
ENFERMEIRO 12X36h
SEQ. INSC NOME CLASS.
1 9766126 |ELIZANGELA LOPES DE SOUSA 179°
2 9775722 | NATALY TAVARES FERNANDES 180°
3 9775067 | FRANCISCO JOHN DE FREITAS PEIXOTO 181°
4 9772689 |JADY QUEIROZ SILVA 182°
5 9767134 | MARIA ELANE FREITAS FRANCO 183°
ENFERMEIRO 30h
SEQ. INSC NOME CLASS.
1 9785181 | RAMIRES NOGUEIRA DA SILVA TAVEIRA 67°
2 9777599 | GERALDO GOMES PARENTE JUNIOR 68°
ENFERMEIRO 40h
SEQ. INSC NOME CLASS.
1 9777243 | ELISSANDRA REINALDO DE SOUZA 90°
2 9768222 | BRENA HIVINA CARVALHO DE OLIVEIRA 910
3 9769742 | BIANCA DAMASCENO QUEIROZ 92°
4 9764773 | SADRINE MARIA EUFRASINO DE PINHO 93°
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FARMACEUTICO 12x36
SEQ. INSC NOME CLASS.
1 9773490 | MARCOS ANTONIO DE OLIVEIRA VERAS 13°
FISIOTERAPEUTA 20h
SEQ. INSC NOME CLASS.
1 9768284 | LUANA LEITE DE OLIVEIRA 32°
2 9767471 | LIVIA CAVALCANTE PIRES MONTE 33°
FISIOTERAPEUTA 30h
SEQ. INSC NOME CLASS.
1 9774220 | ANA LUCIA DA SILVA NOBRE 8°
NUTRICIONISTA 40h
SEQ. INSC NOME CLASS.
1 9767874 | ERIKA ALEXANDRE DE QUEIROZ 6°
PSICOLOGO 20h
SEQ. INSC NOME CLASS.
9778699 220
1 RACHEL MARINHO AQUINO CAVALCANTI
PSICOLOGO 40h
SEQ. INSC NOME CLASS.
1 9773457 | FERNANDA TAVARES COSTA 34°
2 9767468 | JENNIFER RICHTER DA SILVA 35°
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PREFEITURA
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