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27 Dez 2022 Satde

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 CONVOCAGCAO N° 0055/2022 — SEPOG/SMS

O SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO e
a SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes legais, nos termos da Lei
Complementar n° 158/2013, de 19 de dezembro de 2013 e altera¢Ges 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°
P420144/2022, 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 Homologagdo n° 2520/2021 publicado no DOM de 13 de
setembro de 2021, os candidatos relacionados no anexo Unico, aprovados e classificados, na Selecdo
Publica Simplificada para a contratagdo por tempo determinado de profissionais da area de saude nas
especialidades determinadas, observada a ordem de classificacdo para comparecer na Rua Bardo do Rio
Branco, 910 — Centro, (auditério 1° andar), portando os documentos originais abaixo relacionados e
munidos de fotocdpias legiveis para a formalizacdo do contrato por tempo determinado e lotacdo, na

data, ordem de classificagdo 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
ultimos dois  anos, da Justica Federal.
(http://www.jfce.jus.br/jfce/certidaointer/emissaocertidao.aspx);

c) Certiddo dos setores de distribuicdo dos foros criminais dos lugares em que tenha residido, nos
altimos 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/certiddo);
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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.gov.br/AtestadoAntecedentes/);

f) Comprovacéo de quitagdo com as obrigacOes perante a Justica Eleitoral, para ambos o0s sexos, e com
o0 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 inscricdo no INSS, a mesma devera ser providenciada
como profissional autbnomo);

1) Namero e série da carteira de trabalho;

m) Declaracdo de acumulacdo de cargos, formulério seré distribuido pela Coordenadoria de Gestdo de
Pessoas — COGEP no ato da convocagéo;

n) Documentos comprobatérios dos requisitos basicos para cada especialidade constantes no Edital
regulador do certame n° 26/2021, de acordo com o previsto para cada especialidade no citado edital de

abertura e comprovacéo de quitacdo com o Conselho de Classe, conforme quadro abaixo:

CARGA
ESPECIALIDADE ) REQUISITOS
HORARIA
1.Inscricéo no Conselho competente
1.ASSISTENTE SOCIAL 20h 20h

2. Diploma de graduag&o em Servico Social

1.Inscricéo no Conselho competente
2.Diploma de graduagdo em Enfermagem
2.ENFERMEIRO(UTINEO/UCINCO) 12x36h | 3. Experiéncia comprovada em atendimento em
UTI NEO/UCINCO de no minimo 01 (um) ano

em instituicdo credenciada

30h
1.Inscricéo no Conselho competente
3. ENFERMEIRO

12x36h | 2-Diploma de graduagdo em Enfermagem

40h

. 1.Inscricéo no Conselho competente
4. FARMACEUTICO _ o
40h 2. Diploma de graduagdo em Farmacia
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. 24h 1.Inscricéo no Conselho competente
5. FONOAUDIOLOGO ) y S
12x36h 2.Diploma de graduacdo em Fonoaudiologia
1.Inscricéo no Conselho competente
6.NUTRICIONISTA 12x36h ) y o
2. Diploma de graduacdo em Nutricéo
) 20h 1.Inscrigdo no Conselho competente
7.PSICOLOGO . y . .
40h 2.Diploma de graduagéo em Psicologia

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);

q) Certidao de acumulacdo de cargos obtida no sitio da SEPOG.

(http://vinculo.sepog.fortaleza.ce.gov.br/);

r) Informagdes bancarias - (nUmero da conta corrente e agéncia - Banco Bradesco); (Caso o candidato

ndo possua conta no Banco Bradesco, devera informar na ocasido da entrega da documentacao);

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

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

disciplinar emitido pela Comissdo de Sindicancia da Saide (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 UNICO.

CATEGORIA CLASSIFICACAO HORARIO DATA
ASSISTENTE SOCIAL 20h 120° AO 123°
ENFERMEIRO (UTI NEO/UCINCO) 12X36h 47° AO 54° 14:00h &s 15:00h
ENFERMEIRO 12X36h 3490, 350° E 352° AO 366°
ENFERMEIRO 30h 125° AO 139°
ENFERMEIRO 40h 210° AO 2122
FARMACEUTICO 40h 14° 05/01/2023
FONOAUDI(?LOGO 12X36h 9 E 10° 15:00h 4 16:00h
FONOAUDIOLOGO 24h 40
NUTRICIONISTA 12X36h 33° E 34°
PSICOLOGO 20h 46° AO 48°
PSICOLOGO 40h 73° AO 77°
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3. 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 lotagdo preliminar.

4. Somente serd formalizado contrato por tempo determinado e lotagdo provisoria dos candidatos
aprovados que apresentarem a documentagdo completa prevista neste Edital de Convocagéo e no Edital
n° 26/2021 de Abertura do Certame.

5. A lotacdo provisoria seré realizada mediante chamada por ordem de classificagdo, iniciada a chamada
por ordem de classificagdo, o candidato convocado que ndo estiver presente quando do chamamento de
seu nome, devera ser atendido apds o Gltimo convocado em atendimento.

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

7. 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.

8. Os candidatos relacionados no chamamento, constantes no anexo Unico, 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 lotagcdo. 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
exclusdo 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, na data e horarios determinados,
implicara na sumaria perda do direito a contratacdo, possibilitando a Secretaria Municipal da Salde

realizar a convocagdo observando-se a ordem de classificacéo.

GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E
GESTAO, em 19 de dezembro de 2022.

Marcelo Jorge Borges Pinheiro
Secretario Municipal do Planejamento, Orcamento e Gestado
(Assinado Eletronicamente)

Ana Estela Fernandes Leite

Secretaria Municipal da Saude
(Assinado Eletronicamente)
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EDITAL DE CONVOCACAO N° 0055/ 2022 — SEPOG/SMS

ANEXO UNICO

ASSISTENTE SOCIAL 20h

SEQ.| INSC. NOME CLASSF.
1 19593218 | REGINA CELIA FERREIRA DE OLIVEIRA FREITAS 120°
2 19594957 | CRISTINA MARIA DE SOUZA 121°
3 19593500 | MARIA GORETTI DE SOUSA MELO 122°
4 19601990 | ANA CELIA ARAUJO SANTIAGO 123°
ENFERMEIRO (UTI NEO/UCINCO) 12X36h
SEQ.| INSC. NOME CLASSF.
1 19590293 | MARIANE MENEZES MELO 47°
2 19605616 | MARIA GENILCE PINTO DO NASCIMENTO 48°
3 19578546 | MARIA DO SOCORRO SAMPAIO FERREIRA 49°
4 19605171 | JOAQUINA FABYANA SOUZA ARAUJO 50°
5 9595309 | SOLANGE LIMA SIMAQO BIE 51°
6 19583346 | JORDANA MARIA NEIVA BARROSO QUEIROZ 52°
7 19584412 | CLEIJEANE RODRIGUES SILVA 53°
8 19588346 | ANA CAROLINE FELISOLA ROCHA 54°
ENFERMEIRO 12X36h
SEQ.| INSC. NOME CLASSF.
1 19582432 | PATRICIA DOS SANTOS DANTAS 349°
2 19605061 | CICERO RICARDO CANDIDO VIEIRA 350°
3 9597234 | NATALIA COLARES SIQUEIRA 352°
4 19604149 | DAISY FERREIRA STUDART GOMES 353°
5 9587785 | SAMIA TERESA AMARAL GOMES BRASIL 354°
6 |9587571| ERIKA PATRICIA PINHEIRO FRANKLIN 355°
7 19605575 | GERUZA ALCANTARA PINHO 356°
8 19588224 | LEIDIMAR GALVAO FERNANDES 357°
9 ]9591377 | VALDIRENE BEZERRA BARBOSA 358°
10 19600196 | RENATO RAFAEL COSTA LIMA 359°
11 19600713 | ANTONIA ELY GREGORIO LOPES LIMA 360°
12 19579182 | IRACEMA PIMENTEL MOREIRA NETA 361°
13 19584693 | ANA PAULA DE LIMA PEREIRA SILVA 362°
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14 |9576980 | CRISTIANE MENDES DA SILVA 363°
15 |9583878 | ICARO TAVARES BORGES 364°
16 |9605401 | MIKAELLY MAGNO BASTOS 365°
17 |9604822 | MARIA ELIANE MACIEL DE VASCONCELOS 366°
ENFERMEIRO 30h
SEQ.| INSC. NOME CLASSF.
1 |9576172 | ANA CECILIA SILVA DOS SANTOS 125°
2 9596373 | EDINELE DE SOUSA FALCAO 126°
3 9599902 | ALEXANDER VILELA DA COSTA 127°
4 |9602025| ANA CAROLINE COSTA DE ALBUQUERQUE 128°
5 9600097 | MARIA GERANICE RODRIGUES DE SOUSA 129°
6 |9601585| ANALU PORTELA CAVALCANTE GOMES 130°
7 9586840 | KATARINA LUNA LEITE MONTEIRO 131°
8 |9601327 | JORDANA PRADO BENEVIDES 132°
9 |9598635| MARIA MARCIANE PEREIRA DE SOUSA MAIA 133°
10 |9591656 | VERONICA SILVA DE MELO 134°
11 |9600168 | LYARA VERISSIMO DE SOUZA 135°
12 |9596208 | FRANCISCA GLEICIANE FERREIRA DA SILVA FREITAS 136°
13 |9585956 | ALINE CRUZ DOS SANTOS 137°
14 | 9577773 | RAFAEL FERREIRA DA SILVA 138°
15 |9604933 | KARINE MOREIRA DE MELO 139°
ENFERMEIRO 40h
SEQ.| INSC. NOME CLASSF.
1 |9580803 | ANDERSON FACANHA BRITO BASTOS 210°
2 9592968 | ELANE CRISTINA CHAGAS DOS SANTOS 211°
3 |9579253| RAFAELA DE CARVALHO MARTINS 2120
FARMACEUTICO 40h
SEQ.| INSC. NOME CLASSF.
1 |9584016 | EMANUELLE LEITE ROCHA 140
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FONOAUDIOLOGO 12X36h
SEQ.| INSC. NOME CLASSF.
1 |9594066 | CATARINA BEZERRA LIMA UCHOA Qo
2 19594870 | HELLEN RIBEIRO MARTINS 10°
FONOAUDIOLOGO 24h
SEQ.| INSC. NOME CLASSF.
1 |9603106 | RENAN DA ROCHA LIRA 40
NUTRICIONISTA 12X36h
SEQ.| INSC. NOME CLASSF.
1 |9605057 | LARISSA CARDOSO DE BRITO 330
2 9605354 | MARINA QUEIROZ DE OLIVEIRA 340
PSICOLOGO 20h
SEQ.| INSC. NOME CLASSF.
1 |9600753 | GABRIELA FROTA DE PAULA PESSOA 46°
2 19605229 | MARIA DO SOCORRO OLIVEIRA LOPES 47°
3 19604035 | FRANCISCA ENA VITORIA EUFRASIO CAVALCANTE 48°
PSICOLOGO 40h
SEQ.| INSC. NOME CLASSF.
1 |9577010| NISE MARIA DE HOLANDA BESSA 730
2 19579733 | ADRIANA CAMPOS SISNANDO DE LIMA 740
3 9575560 | CLAUDIA BRAGA ALVES 750
4 9590878 | FRANCISCO NELSON LIMA JUNIOR 76°
5 [9591747 | KEYSSIANE MARIA DE ALENCAR LIMA 77°
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