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SELECAO PUBLICA PARA A CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR E MEDIO — SAMU FORTALEZA
REGULAMENTADO PELO EDITAL N° 28/2021

EDITAL DE CONVOCACAO N° 0024/ 2021- SEPOG/SMS

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 alteracbes posteriores, em
conformidade pelo Decreto n°® 14.999/2021, de 06 de maio de 2021, considerando 0 processo
administrativo n°® P281199/2021, CONVOCAM nos termos do Edital n°® 28/2021 - Regulador do
Certame, publicado no DOM de 08 de junho de 2021, e do Edital n°® 97/2021 de Divulgacao
Resultado Final, publicado no DOM de 23 de setembro de 2021 e do Ato de Homologagéo n°
2331/2021 publicado no DOM de 23 de setembro de 2021, os candidatos relacionados no anexo
Unico, aprovados e classificados, na Sele¢do Publica Simplificada para a contratacdo por tempo
determinado de profissionais da area de salde nas especialidades determinadas, observada a
ordem de classificacdo para comparecer na (Rua Bardo do Rio Branco, n® 910, Centro, 1° Andar -
Auditério), portando os documentos originais abaixo relacionados e munidos de fotocdpias
legiveis para a formalizacado do contrato por tempo determinado e lotacdo, nas datas, ordem de
classificagéo e horérios indicados conforme estabelecido a seguir:

1. DOCUMENTACAO:

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

(http://www.jfce.jus.br/[fce/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.tjce.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 héa seis meses

(http://sistemas.sspds.ce.gov.br/AtestadoAntecedentes/);
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f) Comprovacdo de quitacdo com as obrigacGes 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;
|) Carteira de Reservista (candidatos do sexo masculino);

K) Inscricdo do PIS ou PASEP (caso ndo tenha inscricdo no INSS, a mesma devera ser

providenciadacomo profissional autbnomo);

[) 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 convocacao;

n) Documentos comprobatérios dos requisitos basicos para cada especialidade constantes no
Edital regulador do certame n°® 28/2021, de acordo com o previsto para cada especialidade no
citado edital de abertura e comprovacdo de quitagdo com o Conselho de Classe, conforme
guadro abaixo:

CARGA

ESPECIALIDADE HORARIA

REQUISITOS

1. Diploma de graduagdo em Enfermagem
2. Inscricdo no Conselho competente

1. ENFERMEIRO 30h 3. Curso na area expedido por instituicdo credenciada

(SAMU) 4. Experiéncia comprovada em atendimento pré-hospitalar
(APH) de, no minimo 02 (dois) anos, em instituico credenciada.
1. Certificado de conclusdodo ensino médio

2. TECNICO DE 2. Inscricdo no Conselho competente

ENFERMAGEM 12X36h | 3. Curso na area expedido por instituicdo credenciada

(SAMU) 4. Experiéncia comprovada em atendimento pré-hospitalar

(APH) de, no minimo 02 (dois) anos, em instituicao credenciada.

1. Certificado de concluséo do ensino medio

2. Carteira Nacional de Habilitacao - CNH, na categoria “D”, com
validade, sem restricdo e respeitadas as exigéncias apontadas no
sub item 5.3.2 do Edital regulador 28/2021

12X36h | 3. Curso de Direcéo Defensiva e Curso de Primeiros Socorros e/o
Suporte Basico de Vida com o minimo de 60h/a (sessenta
horas/aula) realizado por instituicdo credenciada

4. Experiéncia comprovada em atendimento pré-hospitalar

(APH) de, no minimo 02 (dois) anos, em instituicdo credenciada.

3. MOTORISTA
SOCORRISTA
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Comprovante de residéncia atualizado, com vigéncia maxima de 03 (trés) meses;

Certiddo de acumulacéo de cargos obtida no sitio da SEPLAG (www.seplag.ce.gov.br);
Certidao de acumulacédo de cargos obtida no sitio da SEPOG
(http://vinculo.sepog.fortaleza.ce.gov.br/);

Informacdes bancérias - (nimero da conta corrente e agéncia - Banco Bradesco); (Caso o
candidato ndo possua conta no Banco Bradesco, deverd informar na ocasido da entrega da
documentacao);

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

Certiddo e/ou Declaracdo de que ndo responde Processo Administrativo Disciplinar ou que
nao foi demitido por motivo disciplinar;

- Atua ou atou na Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza, Certiddo e/ou Declaracdo de
gue ndo 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.

2. CRONOGRAMA DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS PARA OS CANDIDATOS

CONSTANTES NO ANEXO UNICO.

ESPECIALIDADE CLASSIF. HORARIO DATA

12 AO 222 09:00 as 10:00

ENFERMEIRO (SAMU) 30h

232 A0 4592 10:00 as 11:00
TECNICO DE ENFERMAGEM o o L _ 27/10/2021
(SAMU) 12x36h 12 AQ 299 11:00 as 12:00
MOTORISTA SOCORRISTA 12x36h 12 AO 132 14:00 as 13:00

3. Somente sera formalizado contrato por tempo determinado e lotagdo proviséria dos candidatos
aprovados que apresentarem a documentacdo completa prevista neste Edital de Convocacdo e no
Edital n® 28/2021 de Abertura do Certame.

4. A lotacdo provisoria sera realizada mediante chamada por ordem de classificagéo, iniciada a

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

chamamento de seu nome, devera ser atendido apés o ultimoconvocado em atendimento.

5. A Secretaria Municipal da Salde - SMS podera a qualquer tempo, durante o periodo de

contratacéo, realizar alteracdo no local de lotagdo conforme a conveniéncia e oportunidade desta

Secretaria Municipal da Saude.
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6. 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.

7. Os candidatos relacionados no chamamento, constantes no anexo Unico, deverdo comparecer
na SMS, nas datas e horéarios 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°28/2021, o ndo comparecimento nas datas e horarios previstos neste Edital
implicara na perda do direito da vaga e exclusdo de candidatos do quadro de classificados na
especialidade para a qual o candidato foiaprovado.

8. A recusa do candidato a contratacdo ou a sua auséncia ao local, nas datas e horérios
determinados, implicar4d na sumaria perda do direito a contratagdo, possibilitando a Secretaria
Municipal da Saude realizar a convocacgéo observando-se a ordem de classificacédo.

GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO,
em 29 de Setembro de 2021.

Marcelo Jorge Borges Pinheiro
SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO

Ana Estela Fernandes Leite
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
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ANEXO UNICO
EDITAL 0024/ 2021

ENFERMEIRO (SAMU) 30h

NOME CLASS
EDSON JUVENAL DA SILVA NETO 1¢
JOSE ERNANDO MESQUITA MOTA 22
JOVERLANDIA DOS SANTOS MOTA 3¢
MICHELLE MAGALHAES DE NEGREIROS 42
ANDRE DOURADO FERREIRA 5¢
TACIO DOS SANTOS DE AGUIAR 62
DARIO DE OLIVEIRA RAMOS 72
JOAO MARCOS NUNES GADELHA 82
NATHALIA LIMA FERNANDES 92
FRANCISCO EDILSON ANDRADE ALMEIDA JUNIOR 102
LARSCHAIDA MARIA DE SOUSA BRITO 11°
GRASIELA SOUZA SOARES 12°
FRANCISCA GALVANIA DE PAULO 132
DEYZIANE DAMASCENO ARAUJO 14°
ADILSON SALES GOMES JUNIOR 152
AYLA GOMES SILVA 162
FRANCISCO ELDO BEZERRA JUNIOR 17°
ELICARLOS DA SILVA RIBEIRO 182
THIAGO COELHO RIBEIRO 192
BRUNO LARANIJEIRA GARCIA 209
CRISTINA DE LIMA CASTRO PEREIRA 21°
ANA LARISSA FERREIRA CAVALCANTE 229
RAVENNA SUYANNE OLIVEIRA SILVEIRA 23¢
ISMAEL WITOR OLIVEIRA MARTINS 242
MARIA DA CONCEICAO CAVALCANTE DA COSTA 25¢
DANIELLY ONOFRE DA SILVA 262
DIEGO ALVES LIMA 272
LAURA VIDA DE SOUSA FAVARO 282
JOYCE VIEIRA DA SILVA 299
DANILO SANTOS DA SILVA ROCHA 309
ELIOSINA COELHO MARQUES 31¢
MARCILENE SILVA DA CUNHA 329
DENISE PADUA DE ANDRADE 33¢
JOSE CARLOS FERREIRA FILHO 349
MYRNA SOLOS DO MAR DINIZ GUIMARAES 35¢
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JOSE EGBERG SANTOS DE ARAUJO 362
JOSE PIMENTEL NETO 370
MARIA RIVANETE OLIVEIRA MARQUES 380
NAYARA BEZERRA VIEIRA 390
KARLA ROCHELIA VIANA GUEDES 400
ANDERSON FRANCISCO MONTEIRO DA SILVA 410
GERMANA ALVES DOS SANTOS 420
FRANCISCO LEONIDAS COSTA MARTINZ 430
HELEN DAYANE OLIVEIRA DA SILVA SOUZA 442
THAYS LIMA LEONEL 4590
MOTORISTA SOCORRISTA 12x36h
NOME CLASS
EDNARDO SOUZA FREITAS 0
LUIZ OLIVEIRA DOS SANTOS NETO 20
JOSE ADRIANO LIMA BARROSO 30
FRANCISCO ERMESON MARTINS DE ARAUJO 40
JOSE LEITE DOS SANTOS JUNIOR 59
LUIZ HENRIQUE HERCULANO SOARES 62
FRANCISCO RINDOMARIO ALVES ALBUQUERQUE 79
JOAO CLAUDIO DE FREITAS TITO 80
FRANCISCO GLEUSON DE CARVALHO 90
FRANCISCO BONIFACIO DE OLIVEIRA 100
DENIS CANDIDO FERNANDES 110
JOSE EDMILSON ARAUJO RODRIGUES 120
JOSE LEORDE BARROSO 13¢
TECNICO DE ENFERMAGEM (SAMU) 12x36h
NOME CLASS
RAIMUNDO ARI FARIAS MOURA 0
WALISOM MARCELINO BARBOSA 20
FRANCISCO LUCAS DE OLIVEIRA AMARAL 30
WALDERY FURTADO RODRIGUES FILHO 40
ALESSANDRA CAMPOS DA SILVA 59
WILLIAN MENEZES DE SOUZA 62
HERIANA RODRIGUES SANTOS 79
CICERO RUAN QUEZADO MOREIRA 80
PAULO HENRIQUE SOARES BITTENCOURT 90
SHIRLEY SILVA DE LIMA 100
LEANDRO MATOS REINALDO 110
LUCAS TAVARES DE OLIVEIRA 120
CRISTINA DE OLIVEIRA EHRENBERG 130
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CARLA BARLONYA NOBRE DE ANDRADE 149
JORGE SANDRO PINHEIRO DOS SANTOS 159
LEILIANE BRAZ VIANA 162
FRANCISCA CAROLINA FERREIRA DE MIRANDA 179
MARIA SONIA ARAUJO MARQUES 182
EDIGLEY DA SILVA ALBUQUERQUE 199
LAILSON MENDES NOBRE 202
ELIANA LEITE MARTINS 21¢
Alberto Ribeiro dos Santos 22¢
MANOELLA CUNHA DOS SANTOS 23¢9
EDIVANIA SILVA DE LIMA 242
GEISIANE DE SOUSA CARNEIRO 252
DOUGLAS CHAVES RABELO 26°
JOEL SOUSA OLIVEIRA SILVA 27°
MURILO MONTEIRO 282
MARCIONILHA FERREIRA DO NASCIMENTO 299
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