PREFEITURA

Saude

SELECAO PUBLICA PARA A CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO DE
MEDICOS, REGULAMENTADO PELO EDITAL N° 139/2021.

EDITAL DE CONVOCACAO N° 0006/2022— 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 alteragcbes posteriores, em
conformidade pelo Decreto n® 14.999/2021, de 06 de maio de 2021, considerando o processo
administrativo n°® P026005/2022, CONVOCAM nos termos do Edital n® 139/2021- Regulador do
Certame, publicado no DOM de 11 de novembro de 2021, e do Edital n® 174/2021 de Divulgacéo
Resultado Final, publicado no DOM de 17 de janeiro de 2022 e do Ato de Homologacdo n°
3909/2021 publicado no DOM de 17 de janeiro de 2022. Os candidatos relacionados no anexo
Unico, aprovados e classificados, na Selecdo Publica Simplificada para a contratacdo por tempo
determinado de médico nas especialidades determinadas, observado a ordem de classificagdo
para comparecer na Rua Bardo do Rio Branco, N° 910, Centro, (Auditério -1° Andar), portando os
documentos originais abaixo relacionados e munidos de fotocépias legiveis para a formalizacdo do
contrato por tempo determinado e lotacdo, nas datas, ordem de classificacdo e horarios indicados

conforme estabelecido a seguir:

1. DOCUMENTACAO:

a) Uma foto 3x4 (recente);

b) Certidado dos setores de distribuicéo dos foros criminais dos lugares em que tenha residido,
nos ualtimos dois anos, da Justica Federal
(http://www.jfce.jus.br/jfce/certidaointer/emissaocertidao.aspx);

c) Certidao dos setores de distribui¢éo dos foros criminais dos lugares em que tenha residido,
nosultimos dois anos, da Justica Estadual (http://www4.tjce.jus.br/siscertidao/);

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.qov.br/AtestadoAntecedentes/);
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f) Comprovacdo de quitacdo com as obrigacGes perante a Justica Eleitoral, para ambos.os
sexos, ecom o Servi¢co 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 inscricgdo no INSS, a mesma devera ser
providenciadacomo profissional autbnomo);

[) NUmero e série da carteira de trabalho;

m) Declaragdo de acumulacédo 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
Editalregulador do certame n® 139/2021, 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

. i 1. Carteira do CRM
1. MEDICO CLINICO GERAL 40h 2. Graduagdo em Medicina, por instituicdo
reconhecida pelo Ministério da Educacado

1. Carteira do CRM

) 2. Residéncia Médica em Infectologia ou titulo
2. MEDICO INFECTOLOGISTA 24h de Especialista em Infectologia por entidade
Médica da especialidade reconhecida
nacionalmente e registro no conselho.

Carteira do CRM

2. Residéncia Médica em

. Terapia Intensiva ou titulo de Especialista por
3. MEDICO INTENSIVISTA 24h concurso, da Sociedade Nacional da
3.Especialidade ou Registro da Especialidade
no CRM

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

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

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

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

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

t) Certiddo e/ou Declaragdo de que nédo responde Processo Administrativo Disciplinar ou que néo
foi demitido por motivo disciplinar;
- Atua ou atou na Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza, Certidao e/ou Declaracao de que
nao responde Processo Administrativo Disciplinar ou que n&o 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
MEDICO CLINICO GERAL 40h
(CANDIDATO COM DEFICIENCIA) 42,1192 E 1362 09:00h AS 10:00h
12 AO 392, 52 AO 192
202 AO 409 10:00h AS 11:00h
MEDICO CLINICO GERAL 40h 412 AO 612 11:00h AS 12:00h 16/02/2022
622 AO 82° 13:00h AS 14:00h
832 AO 1002
MEDICO INFECTOLOGISTA 24h 192 E 29 14:00h AS 15:00h
MEDICO INTENSIVISTA 24h 10

3.0s candidatos convocados deverdo apresentar-se para a entrega de documentos e lotacdo
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 lotacao preliminar.

4.Somente serd formalizado contrato por tempo determinado e lotacdo provisoria dos candidatos
aprovados que apresentarem a documentacdo completa prevista neste Edital de Convocacdo e no
Edital n® 139/2021 de Abertura do Certame.

5.A lotacdo provisoria sera realizada mediante chamada por ordem de classificacdo, iniciada a
chamada por ordem de classificagéo, o candidato convocado que néo estiver presente quando do

chamamento de seu nome, deverd ser atendido apds o ultimo convocado em atendimento.

6.A Secretaria Municipal da Saude - SMS podera a qualquer tempo, durante o periodo de
contratacdo, realizar alteracdo no local de lotagdo conforme a conveniéncia e oportunidade desta

Secretaria Municipal da Saude.
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7.Por ocasido da entrega dos documentos para a contratacdo, os candidatos assinardo a Declaracéo

de Acumulacédo de Cargos Publicos, nos termos da Lei Complementar n® 158, de 19/12/2013.

8.0s 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°® 139/2021, o ndo comparecimento nas datas e horarios previstos neste Edital implicara na
perda do direito da vaga e excluséo de candidatos do quadro de classificados na especialidade para

a qual o candidato foi aprovado.

9.A recusa do candidato a contratacdo ou a sua auséncia ao local, nas datas e horarios

determinados, implicard na sumdria perda do direito a contratacdo, possibilitando a Secretaria
Municipal da Saude realizar a convocacgéo observando-se a ordem de classificagao.

GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO, em
02 de fevereiro de 2022.

Marcelo Jorge Borges Pinheiro
Secretario Municipal do Planejamento, Or¢camento e Gestao
(Assinado Eletronicamente)

Ana Estela Fernandes Leite
Secretaria Municipal da Saude
(Assinado Eletronicamente
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EDITAL DE CONVOCACAO 0006 /2022— SEPOG/SMS

ANEXO UNICO

MEDICO CLiNICO GERAL 40h

SEQ.| INSC. NOME CLASSF.
1 |9624529 | ALEXANDRA DE OLIVEIRA LOPES* 42
2 9624599 | ALEX SOUZA MATOS MORORO* 1199
3 9623222 | MARIANNA SA BARRETO LEITE DE ARAUJO E MEIRA* 1362
4 9623833 | BRUNO MARQUES MELO 1¢
5 19624682 | BEATRIZ SOARES BRITO 29
6 | 9623128 |LIGIA CUNHA DE OLIVEIRA AMARAL 32
7 |9624634 | PAULO MATHEUS ARAUJO E SILVA 5¢
8 9623490 | PAULA EMANUELE DE LIMA BESSA 62
9 9623493 | MARCELA SOBREIRA KUBRUSLY 72
10 | 9624556 | RONALDO IKARO FARIAS ARAUJO 82
11 | 9623685 | ELVIS RUNY PAULINO DA SILVA 92
12 | 9624658 | EDUARDO DOUGLAS JACOME DE OLIVEIRA 10¢
13 9624709 | MAYARA ARAUJO BRILHANTE 11¢@
14 |9623223 | LIS CAETANO NOBREGA COSTA ARAUJO 12¢
15 | 9624754 | GABRIEL MAIA MENDES SALES 13¢
16 |9623727 | SABRINA SOARES TIMBO 140
17 9622902 | THAINA POMPEU DE ALMEIDA 15¢
18 9624794 | CARLOS VITOR ROCHA PESSOA 169
19 |9624632 | LUIS FERNANDO FALCAO DE CASTRO MEIRELES 17¢
20 | 9624625 | EVISA CHRISTAL OLIVEIRA DE PAULA 18¢
21 |9623912 | ANA FLAVIA DE HOLANDA VELOSO 19¢
22 9624715 | LUCAS HOLANDA DO NASCIMENTO 202
23 | 9624066 | SAULO EDSON SOARES TIMBO 21°
24 19624631 | JOANA CYSNE FROTA VIEIRA 22°
25 |9624065 | RAILDA PONTES SARAIVA DE MORAES 23¢
26 | 9623816 | RENE CARVALHO DE BRITO 240
27 |9624680 | PAULA LIZZIANE DE ARAUJO LIMA 25¢
28 |9623081 | EVELINE SOUSA SILVA 262
29 |9623819 | KARLA LAYS LIMA E SILVA 27°
30 |9624732 |LUIS GUILHERME BEZERRA MOTA E MOTA 282
31 | 9623660 | RAOUL COSTA PRACIANO SAMPAIO 299
32 |9624678 | CAROLINA MARIA PESSOA AIRES 30¢
33 | 9624696 | ANA CECILIA SOARES BRIGIDO 31¢
34 19624548 | RAYANE ALVES MARQUES 32¢
35 19624791 | NATALIA MARTINS BILIA 33¢
36 | 9623053 | ANDRE FELIPE DE SOUZA NOGUEIRA 342
37 19623581 | CARLOS RODRIGO DAMASCENO FEITOSA DE SANTANA 35¢
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38 | 9623119 | RAISSA MARIA BASTOS VASCONCELOS 369
39 | 9624693 [ JOHN CHRIST COSTA DE CARVALHO 37¢°
40 | 9624730 | LUCAS ENEAS GOMES PINHEIRO 389
41 |9623489 | ANDERSON MAGALHAES SOUZA 390
42 |9623042 | DAVI QUEIROZ FONTELES 400
43 |9624550 | TAILA FURTADO XIMENES 410
44 |9623052 | DEBORA RABELO MAGALHAES BRASIL 420
45 | 9624746 | LUCAS ALEXANDRE GONCALVES DO NASCIMENTO GOMES 430
46 | 9624626 | THAIS MARIA FROTA SILVA 44°
47 |9623195 | KAREN LOPES CUNHA 45°
48 | 9624596 | FELIPE SOMBRA CARVALHO 46°
49 |9623566 | MARIA EDITH HOLANDA BANHOS 470
50 | 9622920 | REBECA ANDRADE DE ARAUJO 480
51 | 9624686 | LEVI CAVALCANTE VAZ CUNHA 490
52 |9623093 | BRENDA CAVALCANTI DE OLIVEIRA MELO 509
53 | 9624729 | MARIANA CYSNE FROTA VIEIRA 510
54 |9624723 | AMANDA SANTOS RODRIGUES 520
55 | 9624685 | NADEDJA LIRA DE QUEIROZ ROCHA 53¢
56 |9623142 | VICTORIA PARAHYBA DIOGO DE SIQUEIRA 540
57 | 9623559 | ANDERSON JONIELIO FARIAS 552
58 | 9624705 | RAFAEL ANTONIO VICENTE LACERDA 562
59 |9624595 | JOSE EDVALDO LIMA FILHO 579
60 | 9624714 | CAMILLE MOURA DE OLIVEIRA 582
61 |9623157 | TIAGO GONCALVES MORORO XEREZ 599
62 | 9624749 | KAMYLLA PAULLA SALDANHA RABELO 60°
63 | 9624639 | DAVI DI CAVALCANTI SAMPAIO 610
64 |9624575 |JULIO CESAR PINHEIRO LIMA 6290
65 | 9624608 | RAFAEL BARROSO BARBOSA 632
66 |9623011 | FLAVIO GOMES DE LIMA 642
67 | 9624542 | ANASTACIA MATOS PINTO 652
68 |9624755 | VANESSA LEAL REGO 662
69 |9624741 | DANIEL ALENCASTRO DE SOUSA 67°
70 | 9624416 | JESSICA SILVA LANES 682
71 |9624728 | ANTONIO JOSE DA SILVA NETO 692
72 | 9624734 | AMANDA MARIA ALMEIDA DO AMARAL MARQUES 700
73 | 9624691 | FERNANDA ASFOR ROCHA CARVALHO 710
74 | 9623010 | MARCELA BRAGA SAMPAIO 720
75 | 9624700 | DEBORA BEZERRA DE BRITO 73¢
76 | 9624694 | CAMILA SOUSA MARTINS DE ALCANTARA MEIRELES 740
77 | 9624738 | ANTONIA ARYANNA FLORENTINO DOS SANTOS PEIXOTO 759
78 | 9623086 | JEFFERSON IESUS BRAGA SALES 762
79 | 9624722 | AMANDA TEIXEIRA DE AGUIAR 77°
80 |9624546 | NATHALIA MARIA SERAFIM PINTO 782
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81 | 9623287 | LiVIA MACEDO BRITO 79¢
82 | 9624524 | LETICIA MAIA VASCONCELOS 802
83 | 9623463 | ANTONIO AUGUSTO DOS SANTOS BATISTA FILHO 810
84 | 9624534 | RAISSA FERREIRA FACUNDO 82¢
85 | 9624562 | MIRELLA GOMES SOUSA CARNEIRO 83
86 | 9624597 | SERGIO RAPHAEL DA SILVEIRA ALMEIDA 840
87 | 9624731 | FRANCISCO ALBERTO FREIRE VIEIRA FILHO 859
88 | 9624648 | DANIEL ATILA DE ANDRADE MEDEIROS E BARBOSA 862
89 | 9623562 | ALINE VERAS CARNEIRO 87¢°
90 |9624656 | DANIEL RICARDO DO NASCIMENTO SANTOS 882
91 | 9624753 | NILCE JANE NAHUM AZEVEDO 899
92 |9624752 | RAFAELA TORRES PORTUGAL LEITE 909
93 | 9624764 | RENAN VASCONCELOS CALO 910
94 | 9623438 | MARYANA MARAMALDO GAMA 92¢0
95 |9624612 | SARAH OLIVEIRA CARNEIRO 930
96 | 9623558 | BETH GLEYBER PESSOA DE OLIVEIRA 94
97 |9623708 | SARA MARIA SANTIAGO DE AGUIAR 950
98 | 9624774 | MARYAN CRISTINA GONCALVES DOS SANTOS 962
99 |9623527 | BEATRIZ PARENTE VIANA 979
100 | 9623196 | AMANDA ALEXIA RODRIGUES VIEIRA 989
101 | 9623364 | FRANCISCO DAVI BARBOSA DOS SANTOS 990
102 | 9624601 | JOAO VICENTE AUGUSTO AGUIAR 1002
MEDICO INFECTOLOGISTA 24h
SEQ.| INSC. NOME CLASSF.
1 |9624751 | RAFAEL FERREIRA MESQUITA 10
2 | 9624598 | ISADORA SOUZA PAULA 20

MEDICO INTENSIVISTA 24h
SEQ.| INSC. NOME CLASSF.
1 (9624792 | LORENA MARIA CASIMIRO 12
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