PREFEITURA

Saude

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 CONVOCAGCAO N° 0012/2024 — 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 alteracdes posteriores, em conformidade
aos Decretos de n° 14.999/2021, de 06 de maio de 2021e Decreto n° 15.386, de 09 de agosto de 2022,
publicado no D.O.M 09 de agosto de 2022, posteriormente alterados pelo Decreto n° 15.892/2024
publicado no D.O.M 02 de Fevereiro de 2024, considerando 0 processo administrativo n°
P048728/2024, 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
Homologagdo n° 2840/2023 publicado no DOM de 05 de outubro de 2023. Os candidatos
relacionados no Anexo |, 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, (Saldao Multimidia -1° Andar), portando os documentos
originais abaixo relacionados e munidos de fotocopias legiveis para a formalizagdo do contrato por
tempo determinado e lotacdo, na data, ordem de classificacdo 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 ha 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 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) Inscricdo do PIS ou PASEP (caso ndo tenha inscricdo no INSS, a mesma devera ser
providenciada como profissional autbnomo);

I) NUmero e série da carteira de trabalho;

m) Declaragdo de acumulacdo de cargos, formulario sera distribuido pela Coordenadoria de
Gestdo 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 quitacdo com o Conselho de Classe, conforme quadro abaixo:

CARGA
CATEGORIA HORARIA REQUISITOS

1 ASSISTENTE SOCIAL 30h 1. Inscrigéo no Conselh~o competente

2. Diploma de graduagdo em Servico Social
> ENEERMEIRO 19%36h 1. In_scrlgao no Conselh~o competente

2. Diploma de graduagdo em Enfermagem
3. EARMACEUTICO 12x36h 1. Inscrigéo no Conselh~o competen/te_

40h 2. Diploma de graduagdo em Farmacia
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4 FISIOTERAPEUTA 30h 1. In§cr|gao no Conselrlo comp_et_ente -
2. Diploma de graduacdo em Fisioterapia
12x36h ieq
5 NUTRICIONISTA 1. In§cr|gao no Conselrlo competeptfz
40h 2. Diploma de graduacdo em Nutricdo
6. PSICOLOGO A0h 1. Inscricdo no Conselho competente

2. Diploma de graduacdo em Psicologia

0) Comprovante de residéncia atualizado (em nome do candidato), com vigéncia maxima de 03
(trés) meses (Caso o candidato ndo possua devera apresentar Declaracdo de Residéncia

autenticada);

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) Informacdes bancarias - (nUmero da conta corrente e agéncia - Banco Bradesco); (Caso o
candidato ndo possua conta no Banco Bradesco, deverd 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 ndo

foi demitido por motivo disciplinar:

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

Declaragédo 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.
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Saude
2. CRONOGRAMA DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS PARA OS CANDIDATOS
CONSTANTES NO ANEXO I:
CATEGORIA CLASSIFICACAO | HORARIO DATA
ASSISTENTE SOCIAL 30h 390
(Pessoa com deficiénca)
10h as 11h
ASSISTENTE SOCIAL 30h 2° 2o 4°
ENFERMEIRO 12x36h 182° a0 249°
FARMACEUTICO 12x36h 14° ao 19°
A 16/02/2024
FARMACEUTICO 40h 10
FISIOTERAPEUTA 30h 8°€10°a018° |, o qep
NUTRICIONISTA 12X36h 12° a0 19°
NUTRICIONISTA 40h 6°
PSICOLOGO 40h 36°

PREFEITURA

3. CRONOGRAMA DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS PARA OS CANDIDATOS
CONSTANTES NO ANEXO I1:

CATEGORIA CLASSIFICACAO | HORARIO DATA
ASSISTENTE SOCIAL 20h 50 a0 7°
ENFERMEIRO 12x36h 250° a0 259°
FARMACEUTICO 12x36h 20° ao 22°
FARMACEUTICO 40h 20 16 16/02/2024
FISIOTERAPEUTA 30h 19° a0 22°
NUTRICIONISTA 12X36h 20° ao 23°

NUTRICIONISTA 40h 7°e8°
PSICOLOGO 40h 37°e 38°

4. Os candidatos convocados deverdo apresentar-se para a entrega de documentos e lotacdo
provisOria na data e horarios estabelecidos, ndo podendo se ausentar até o término do seu

atendimento, sob pena de abdicarem de sua ordem de chamada para lotacdo preliminar.

5. Somente ser4d 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 provisodria serd realizada mediante chamada por ordem de classificacdo. Iniciada a
chamada por ordem de classificagdo, o candidato convocado que nédo estiver presente quando do

chamamento de seu nome, devera ser atendido ap6s o ultimo convocado em atendimento.
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7. A Secretaria Municipal da Saude - SMS podera a qualquer tempo, durante o periodo de
contratagdo, 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 Acumulagdo de Cargos Pablicos, nos termos da Lei Complementar n® 158, de
19/12/2013.

9. Os candidatos relacionados para a primeira chamada constantes no Anexo I, deverdo
comparecer na SMS na data e horarios 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 na data e horérios 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 horario em conformidade

com o item 3 deste Edital, o direito & contratacdo e lotacao.

10. Na ocasido, caso sejam preenchidas as vagas ofertadas, os candidatos relacionados do Anexo
Il que comparecerem nas datas e horario previstos neste Edital, se manterdo na mesma ordem
classificatdria 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 contratacdo ou a sua auséncia ao local, na data e horarios acima
determinados, implicara na sumaria perda do direito a contratacdo, possibilitando a Secretaria
Municipal da Saude — SMS realizar a convocacdo dos aprovados observando-se a ordem de
classificagéo.
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GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E
GESTAO, em 07 de Fevereiro de 2024.

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

(Assinado por certificacio digital)
Galeno Taumaturgo Lopes
Secretario Municipal da Satde
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EDITAL DE CONVOCACAO N° 0012/2024 — SEPOG/SMS

ANEXO I
ASSISTENTE SOCIAL 30h
ORD | INSC NOME CLASS.

1 | 9780860 | NEREIDE LUZIA BOMPADRE GARBI* 32¢
2 | 9766787 | HELANA FLORENCIO PAIVA 20

3 | 9779071 | REGINA CELIA SILVA MELO 3°

4 | 9776071 | RITA DE CASSIA FERREIRA AGUIAR 40

ENFERMEIRO 12x36h
ORD | INSC NOME CLASS.

1 | 9772689 |JADY QUEIROZ SILVA 182°
2 | 9767134 | MARIA ELANE FREITAS FRANCO 183°
3 | 9765040 | MATEUS MOURA DA SILVA 184°
4 | 9777646 | ANTONIA EDILENE SANTIAGO 185°
5 | 9777718 | MARIA DO CARMO FREITAS RIBEIRO 186°
6 | 9765199 | PRISCILA BANDEIRA FALCAO 187°
7 | 9772262 | LIZIAS CLAUDIA SAMPAIO QUINTELA 188°
8 | 9768404 | SELMA REGINA DUARTE SOARES 189°
9 | 9776000 | ANA REGIA VIEIRA COUTINHO 190°
10 | 9778091 | ANA VIRGINIA CAMPOS DA SILVA 191°
11 | 9765297 | REGIANE SOUSA TORRES 192°
12 | 9785772 | AURILENE ALVES DE OLIVEIRA 193°
13 | 9778862 | GLENIA ARAUJO BRAGA SALES 194°
14 | 9765639 | KACIANNE ROSE CASTRO DE SOUSA 195°
15 | 9785815 | AURELIANA ASSUNCAO DE FREITAS RIBEIRO 196°
16 | 9768538 | SILVIA DA SILVA CAMELO 197°
17 | 9765676 | VALDENIA CHAVES MAIA 198°
18 | 9764971 | REGIANE BEZERRA CORREA 199°
19 | 9776870 | ALLAN PATRIK ARAUJO OLIVEIRA 200°
20 | 9771373 | PAULO RICARDO RODRIGUES TEIXEIRA 201°
21 | 9766897 | MARTA MARIA MENDES DE FREITAS TAVORA 202°
22 | 9771175 | NAGILA MARIA RIBEIRO DE FREITAS 203°
23 | 9774441 | JOSE MACIEL DA LUZ 204°
24 | 9779019 | CECILIA MARIA DOS SANTOS FERREIRA 205°
25 | 9767029 | PRISCILA DE SOUSA XAVIER 206°
26 | 9767702 | SARAH RAQUEL DA SILVEIRA SARAIVA 207°
27 | 9774937 | MARIA FLAVIANE ARAUJO DO NASCIMENTO SOARES 208°
28 | 9768707 | ELENILDO TELES BRITO 209°
29 | 9770223 | BRUNA KESYA MELO DOS SANTOS 210°
30 | 9765008 | MARIA AURICELIA DE SOUSA 211°
31 | 9775230 | KAMYLLA FERNANDES DINIZ 212°
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32 | 9768458 | NEILIANE TEIXEIRA LIMA BLEASBY MUNIZ 213°
33 | 9764911 | RAQUEL SOUZA LIRA 2140
34 | 9766146 |ISABEL CRISTINA LIMA SANTOS 215°
35 | 9771938 | MARIANE OLIVEIRA DE SOUSA FERNANDES 216°
36 | 9765247 | FABIANA ARAUJO NOGUEIRA 217°
37 | 9767342 | CAMILA REINALDO BOAVENTURA MOTA 218°
38 | 9773038 | ALINE FERREIRA DA CONCEICAO 2190
39 | 9770018 | FRANCISCA ALICE ALMEIDA SANTOS 220°
40 | 9769189 | MARIA CAMILA BARBOSA BRAGA RODRIGUES 221°
41 | 9764742 | SARA RAQUEL OLIVEIRA DA SILVA 2230
42 | 9764695 | MAYRON RAPHAEL PEREIRA VIANA 2240
43 | 9773454 | CRISTINA FELIX ROSENO 2250
44 | 9773069 | EMMANOEL PEIXOTO SARAIVA LIMA 226°
45 | 9766803 | JOSE VALBE DE SOUSA 227°
46 | 9767918 | MARIANA LUIZA SALES RODRIGUES ABREU 228°
47 | 9779388 | CLARISSE RODRIGUES CARDOSO LOPES 229°
48 | 9765323 | FERNANDA PEREIRA DE CARVALHO 230°
49 | 9769115 | MARIA SAMIA BORGES MARIANO 231°
50 | 9775501 | NATALIA GOMES MACHADO 2320
51 | 9765470 | EDVANIA NOBRE DE QUEIROZ 2330
52 | 9764934 | MARIA LIDUINA VIEIRA DA SILVA 234°
53 | 9774362 | KAUANE MATIAS LEITE 235°
54 | 9773813 | NARA ALESSANDRA ROCHA GOIS 237°
55 | 9764785 |ISABELA MIRELA DA SILVA SANTOS 238°
56 | 9778067 |ISLANDIA MARIA CAMPOS LIMA 239°
57 | 9764662 | ELISA SILVA FERNANDES DE OLIVEIRA 240°
58 | 9772864 | DEBORAH LYSSA SOUSA DE OLIVEIRA 241°
59 | 9779894 |ISMENIA DOS SANTOS BRAZ MARINHO 2420
60 | 9764793 | MARCIA MARA MARTINS DE OLIVEIRA 2430
61 | 9764842 | FRANCIMARA SILVA SOUSA 2440
62 | 9765574 | FRANCISCO RICAEL ALEXANDRE 2450
63 | 9766080 | MARIA ADGEANE SOUZA BRANDAO 246°
64 | 9773397 | MARIA IVONE DAMASCENO BOTO CRUZ 247°
65 | 9773128 | ERICA VILMA DE SOUZA SANTANA 248°
66 | 9775682 | LORENA LIMA DE ABREU SILVA 249°
FARMACEUTICO 12x36h
ORD | INSC NOME CLASS.
1 | 9778049 | FERNANDA GABRIELA RHEINHEIMER 140
2 | 9775240 | HAMILTON HENRIQUE SILVA 150
3 | 9779188 | JULIO FERNANDO PINHEIRO TORRES 16°
4 | 9767781 | DIEGO RAONI ARAUJO CASTRO 17°
5 | 9783390 | FRANCISCA GEISA DE SOUZA PASSOS 18°
6 | 9765847 | ALESSANDRA SILVA SANTIAGO 190
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FARMACEUTICO 40h

ORD INSC NOME CLASS.
1 | 9765317 | KENIELE PINHEIRO NOBRE* o
FISIOTERAPEUTA 30h
ORD INSC NOME CLASS.
1 9774220 | ANA LUCIA DA SILVA NOBRE 8o
2 | 9778138 | VANESSA SILVA SANTIAGO 10°
3 | 9778807 | MICHELLE CRISTINA SOUZA REGO 11°
4 | 9765178 | NIRVANA CAVALCANTE SOBRAL LEITE 120
5 | 9773752 | LARA FRANKLIN NARBAL DE OLIVEIRA 13°
6 | 9777018 | JULIANA CALLADO CASTELO BRANCO 140
7 | 9770244 | THIAGO ANDERSON OLIVEIRA COELHO 150
8 | 9779836 | MILENA SANTOS BELEZA 16°
9 | 9773456 | ANA ROCHELLE COSTA RIBEIRO 17°
10 | 9775711 |LIDIANA TOMAZ DA SILVA 18°
NUTRICIONISTA 12x36h
ORD INSC NOME CLASS.
1 | 9772885 | SANDRA MACHADO LIRA 120
2 | 9769508 | LEONTINA FERNANDES BRITTO 13°
3 | 9775552 | JORGIANE SILVA DO NASCIMENTO 14°
4 | 9771778 | BRUNA MOURA ROCHA 15°
5 | 9766174 | ADILA VASCONCELOS CAVALCANTE 16°
6 | 9779107 | ANA JESSICA NASCIMENTO DE OLIVEIRA 17°
7 | 9769997 | MAYARA LOPES ESTEVAO 18°
8 | 9774844 | ANA KAROLINA VIEIRA DA SILVA ALVES 190
NUTRICIONISTA 40h
ORD INSC NOME CLASS.
1 9767874 | ERIKA ALEXANDRE DE QUEIROZ 6°
PSICOLOGO 40h
ORD INSC NOME CLASS.

1 9765393 | SUELEN FARIAS DE CARVALHO 36°

*Pessoa com deficiéncia
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EDITAL DE CONVOCACAO N° 0012/2024 — SEPOG/SMS
ANEXO II

ASSISTENTE SOCIAL 30h

ORD. INSC NOME CLASS.
9785792 | JALUSA MAGALHAES DE SOUSA 50
2 9767067 |LEONISIA PEREIRA DA SILVA 6°
3 9772329 |LUCIENE ALVES TEIXEIRA 70
ENFERMEIRO 12x36h
ORD. INSC NOME CLASS.
1 9771524 | ANA CHRISTINA DE OLIVEIRA FERNANDES FONTENELE CARDOZO 250°
2 9770270 | MARIA ERLANDINA DA SILVA OLIVEIRA 2510
3 9768028 | ANA AMELIA CABRAL DE OLIVEIRA 2520
4 9778224 | JONAS RODRIGUES DOS SANTOS 253°
5 9773037 | NADIA ALBUQUERQUE ARAGAQO 2540
6 9764664 | ANDREIA CLESIANE PEREIRA DE LIMA 2550
7 9764942 | DEUSIVANIA COSTA EVANGELISTA 256°
8 9771829 | CAMILA DOS SANTOS CASTRO 257°
9 9765449 | RAIMUNDA REJANE VIANA DA SILVA 258°
10 | 9774853 | RAPHAELLA CASTRO JANSEN 2590
FARMACEUTICO 12x36h
ORD. INSC NOME CLASS.
1 9778546 |SIBELLE MARIA RODRIGUES DA ROCHA 20°
2 9774697 |LUCIANO MELO DE MORAIS 210
3 9768693 | PAULO HENRIQUE SOARES PEIXOTO 220
FARMACEUTICO 40h
ORD. INSC NOME CLASS.
1 9774023 | ANA LUIZA RIBEIRO AGUIAR 20
FISIOTERAPEUTA 30h
ORD. INSC NOME CLASS.
1 9766219 | JAQUELINE ALVES TEIXEIRA 19°
2 9785127 |LILIANE MARIA PIMENTA ROCHA 20°
3 9779435 | KARLINA GOMES MARTINS 210
4 9774749 |ELALIA VIRGINIA CRUZ DE SOUSA MONTEIRO 220
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NUTRICIONISTA 12x36h

ORD. INSC NOME CLASS.
1 9766149 | SAMARA DE ALMEIDA MESQUITA ROSA 20°
2 9779245 |ISABELLE FURTADO SILVA CRUZ 21°
3 9772137 | MARIANA BARROS ALVES 220
4 9785176 | MARINA PLUTARCO NUNES FONTES 230

NUTRICIONISTA 40h

ORD. INSC NOME CLASS.
1 9776476 | MARIA LUCIA TEIXEIRA MONTE 70
2 9766410 |KILZY SOUZA ALBUQUERQUE RODRIGUES 80

PSICOLOGO 40h

ORD. INSC NOME CLASS.
1 9770982 | FELIPE SALVIANO RAMOS 37°
2 9766685 | GABRIELA DA CUNHA GOMES 38°

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 3040564 e cédigo Q71WVRT1

Este documento é copia do original e assinado digitalmente sob o nimero Q71WVRT1



Este documento é cépia do original e assinado digitalmente sob o nimero Q71WVRT1
Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 3040564 e c6digo Q71WVRT1

ASSINADO POR:

Assinado por: GALENO TAUMATURGO LOPES:23402989387 em 08/02/2024  Assinado por: JOAO MARCOS MAIA:06096468349 em 08/02/2024



		2024-02-08T08:52:49-0300


		2024-02-08T13:38:29-0300




