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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 CONVOCACAO N° 0045/2023 — 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 alteracBes 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 0 processo administrativo n® P243627/2023,
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 Homologacgdo n° 2520/2021 publicado no DOM de 13 de setembro de 2021.
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 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, (Auditdrio — Sobreloja), portando os documentos originais abaixo relacionados e munidos
de fotocdpias legiveis para a formalizagdo do contrato por tempo determinado e lotagdo, na data, ordem de
classificacédo 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 (https://www.jfce.jus.br/servicos-publicos/certidao-negativa);

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

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 Gltimos dois anos, expedida no

maximo 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/);
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f) Comprovacéo de quitagdo com as obrigacGes perante a Justica Eleitoral, para ambos 0s sexos, € com 0

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 inscrigdo no INSS, a mesma dever ser providenciada como
profissional autbnomo);

1) Numero e série da carteira de trabalho;

m) Declaracdo de acumulagdo de cargos, formulario serd distribuido pela Coordenadoria de Gestdo de
Pessoas — COGEP no ato da convocagao;

n) Documentos comprobatdrios dos requisitos basicos para cada categoria constantes no Edital regulador
do certame n° 26/2021, de acordo com o previsto para cada categoria no citado edital de abertura e
comprovagdo de quitagdo com o Conselho de Classe, conforme quadro abaixo:

CATEGORIA H%AF\{RA%?A REQUISITOS
1.Inscri¢do no Conselho competente
1. ASSISTENTE SOCIAL 20h 2. Diploma de graduagdo em Servigo Social
2 CIRURGIAO DENTISTA 40h 1. Inscrigdo no Conselho competente
' 2. Diploma de graduacdo em Odontologia
1.Inscricéo no Conselho competente
3. EDUCADOR FISICO 40h 2. Diploma de graduagdo em Educacéo Fisica
12x36h
4 ENFERMEIRO 30h 1. Inscricdo no Conselho competente
' 20N 2. Diploma de graduagdo em Enfermagem
& FARMACEUTICO 12X36h 1. Inscricdo no Conselho competente
' 30h 2. Diploma de graduagdo em Farmacia
6. FISIOTERAPEUTA 20h 1. Inscricdo no Conselho competente
' 30h 2. Diploma de graduacdo em Fisioterapia
§ 1. Inscrigdo no Conselho competente
7. FONOAUDIOLOGO 24n 2. Diploma de graduacdo em Fonoaudiologia
8. NUTRICIONISTA 12x36h 1. Inscrigio no Conselho competente
' 40h 2. Diploma de graduagdo em Nutri¢éo
9. PSICOLOGO 20h 1. Inscricdo no Conselho competente
' 40h 2. Diploma de graduacdo em Psicologia

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

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

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

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 Saide de Fortaleza: Certiddo e/ou Declaragéo de que ndo
responde Processo Administrativo Disciplinar ou que ndo foi demitido por motivo disciplinar
emitido pela Comissdo de Sindicancia da Saude (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 I:

CATEGORIA CLASSIFICACAO HORARIO DATA
ASSISTENTE SOCIAL 20h 130° a0 137°
CIRURGIAO DFNTISTA 40h 90° a0 92° 09:00h 2 10:00h
EDUCADOR FiSICO 40h 49°
ENFERMEIRO 12X36h 378° ao 414°
ENFERMEIRO 30h 164° a0 175°
ENFERMEIRO 40h 238° a0 253°
FARMACEUTICO 12X36h 63° a0 66° U
FARMACEUTICO 30h 27° e 28° 10:00n as 11000 17/07/2023
FISIOTERAPEUTA 20h 124° a0 128°
FISIOTERAPEUTA 30h 49° e 50°
FONOAUDIOLOGO 24h 8° a0 12°
NUTRICIONISTA 12x36h 38°
NUTRICIONISTA 40h 23° ¢ 24° 14:00h as 13:00h
PSICOLOGO 20h 61° e 62°
PSICOLOGO 40h 91° a0 95°

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

CATEGORIA CLASSIFICACAO HORARIO DATA

ASSISTENTE SOCIAL 20h 138° a0 141°

CIRURGIAO DENTISTA 40h 94° ¢ 95°

EDUCADOR FiSICO 40h 50°

15:00h as 16:00h 17/07/2023

ENFERMEIRO 12X36h 415° a0 418°

ENFERMEIRO 30h 176 a0 179°

ENFERMEIRO 40h 254° a0 257°
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CATEGORIA CLASSIFICACAO| HORARIO DATA
FARMACEUTICO 12X36h 67°
FARMACEUTICO 30h 29°
FISIOTERAPEUTA 20h 129° e 130°
FISIOTERAPEUTA 30h 51°
FONOAUDIOLOGO 24h 13° ¢ 14° 15:00h as 16:00h |  17/07/2023
NUTRICIONISTA 12x36h 39°
NUTRICIONISTA 40h 25°
PSICOLOGO 20h 63°
PSICOLOGO 40h 96° e 97°

4. Os candidatos convocados deverdo apresentar-se para a entrega de documentos e lotagdo provisoria na
data e horéarios 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 serd formalizado contrato por tempo determinado e lotagdo proviséria dos candidatos
aprovados que apresentarem a documentacdo completa prevista neste Edital de Convocagéo e no Edital n°
26/2021 de Abertura do Certame.

6. A lotacdo provisoria sera realizada mediante chamada por ordem de classificacéo. Iniciada a chamada
por ordem de classificacdo, o candidato convocado que ndo estiver presente quando do chamamento de seu

nome, devera ser atendido apés o ultimo convocado em atendimento.

7. A Secretaria Municipal da Saide - SMS podera a qualquer tempo, durante o periodo de contratagdo,
realizar alteracdo no local de lotagcdo conforme a conveniéncia e oportunidade desta Secretaria Municipal
da Salde.

8. Por ocasido da entrega dos documentos para a contratacdo, os candidatos assinardo a Declaracdo de
Acumulacéo 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 na data 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® 26/2021, o
ndo comparecimento na data e horarios previstos neste Edital implicara na perda do direito da vaga e
excluséo 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

na data e horario em conformidade com o item 3 deste Edital, o direito a contratacédo e lotacdo.
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10. Na ocasido, caso sejam preenchidas as vagas ofertadas, os candidatos relacionados do Anexo Il que

comparecerem na data e horario previstos neste Edital, se manterdo na mesma ordem classificatoria do
Resultado Final n® 108/2021 publicado no publicado no DOM de 13 de setembro de 2021, a ser observada
em futuras convocacBes destinadas ao suprimento das eventuais vagas oriundas de desisténcia ou ao

preenchimento de vagas que venham a surgir dentro do prazo de validade da selegdo.

11. Arecusa do candidato a contratacdo ou a sua auséncia ao local, na data e horarios acima determinados,
implicard na sumaria perda do direito & contratacdo, possibilitando a Secretaria Municipal da Saude — SMS

realizar a convocacao dos aprovados observando-se a ordem de classificagéo.

GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E
GESTAO, em 10 de Julho de 2023.

(Assinado por certificacao digital)
Joao Marcos Maia
Secretario Municipal do Planejamento, Orcamento e Gestédo

(Assinado por certificacao digital)
Galeno Taumaturgo Lopes
Secretario Municipal da Saude
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EDITAL DE CONVOCACAO N° 0045/2023 — SEPOG/SMS
ANEXO |
ASSISTENTE SOCIAL 20h

ORD.| INSC. NOME CLASSF.
1 | 9579216 | MARIA LILIANA CORREIA DOS ANJOS 130°
2 | 9580266 | AUCELENE VIEIRA DA SILVA 131°
3 | 9595889 | ESLI GOMES DA SILVA 132°
4 9605907 | ELAINE SOUSA DA SILVA MORAIS 133°
5 | 9600301 | CATHERINE REBOUCAS RIOTINTO 134°
6 | 9601065 | DANIELE HOLANDA PINHEIRO 135°
7 | 9581834 | WALESKA FERNANDES DE OLIVEIRA SOBREIRA 136°
8 | 9601717 | DANIEL VICTOR ALVES BORGES RODRIGUES 137°

CIRURGIAO-DENTISTA 40h

ORD.| INSC. NOME CLASSF.
1 | 9599031 | GABRIELLE MARIA DO NASCIMENTO DANTAS 90°
2 | 9577899 | BIANCA TAVARES GODINHO 91°
3 | 9605713 | ALEXIA DE ABREU FEITOSA 920

EDUCADOR FISICO 40h

ORD.| INSC. NOME CLASSF.

1 | 9577943 | GEORGENES RODRIGUES DOS SANTOS 49°
ENFERMEIRO 12X36h

ORD. | INSC. NOME CLASSF.
1 |9592949 | ANA CELIA LIMA ROCHA 378°
2 | 9601673 | FRANCISCA KESSIANA FREITAS LEAL 379°
3 | 9604247 | CYNTHIA GABRIELLE DA SILVA COSTA 380°
4 | 9595236 | MAIARA ARAUJO PEREIRA 381°
5 | 9583940 | BARBARA PINTO DA SILVA 382°
6 9590924 | ANTONIA CLAUDIA SENA DA SILVA CAVALCANTI MOREIRA 383°
7 9594783 | FRANCISCO ENILSON VITAL FERREIRA 384°
8 | 9598075 | MIRTE SOFIA PEREIRA AZEVEDO 385°
9 | 9605418 | EWERTON PEREIRA LIMA 386°
10 | 9601575 | ANDREIA DO NASCIMENTO TEIXEIRA 387°
11 9600327 | FRANCISCA JULIANE ALVES DA SILVA 388°
12 | 9603906 | BRENA JESSYCA CAVALCANTE GOMES 389°
13 | 9592737 | BIANCA ALVES SOBREIRA 390°
14 9589231 | VIVIANE CARDOSO RODRIGUES 391°
15 9583423 | MARIA ELITA FREITAS MARTINS 392°
16 | 9579150 | MAYRA MARFISA GOMES CAVALCANTE 393°
17 | 9606050 | JAQUELINE GOMES PEREIRA 394°
18 9597718 | VICTORIA CAMINHA DE OLIVEIRA SOUSA 395°
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19 | 9606063 | HASHILLEY ALBERTO DA SILVA 396°
20 | 9593789 | ANA JESSICA LINHARES TEIXEIRA 397°
21 | 9586179 | THAYNAR SOARES DE SOUZA 398°
22 | 9595865 | REBECA STEFANIR RIBEIRO MORAIS 3990
23 | 9595230 | SARAH SILVA DOS SANTOS 400°
24 | 9599943 | RAFAELA SOARES CARVALHO 401°
25 | 9590982 | THAYNA QUEIROZ DE MORAIS 4020
26 | 9605908 | ANA ALICE SOUSA AMORIM 403°
27 | 9579874 | SARAH RAQUEL DA SILVEIRA SARAIVA 4040
28 | 9604419 | CARLA THAIS GOMES CARVALHO 405°
29 | 9594983 | ALINE ALVES ADRIANO 406°
30 | 9600821 | SAMARA AUGUSTA SOUSA MAIA 407°
31 | 9576009 |[PAMELA GALDINO FLORENTINO DE CASTRO 408°
32 | 9590487 | MATHEUS FIRMINO DE MORAIS 409°
33 | 9603589 | SARAH RAQUEL REBOUCAS FERNANDES CAMPOS 410°
34 | 9595180 | WESLIANE FERNANDES DE CASTRO 411°
35 | 9602542 | KATRINE NATALY RUMEU ROCHA 4120
36 | 9594567 | ANA LUIZA COELHO MARTINS 413°
37 | 9584162 | MOESIO JUNIOR DE MENESES 414°
ENFERMEIRO 30h
ORD. | INSC. NOME CLASSF.
1 | 9585082 | VANESSA CARVALHO DE OLIVEIRA 1640
2 | 9575587 | PRISCILA CHAGAS DA COSTA 165°
3 |9592021 | MANOELA CASTELO BRANCO ARRUDA CARNEIRO 166°
4 | 9589524 | WELLYSSON ANDRADE BARBOSA 167°
5 | 9580761 | GABRIELE DE LIMA FERREIRA 168°
6 | 9588922 | ANA CAROLINA ANDRADE DE OLIVEIRA 169°
7 | 9593870 | FABRINNE GONCALVES LOPES 1700
8 | 9606027 | INGRID DA SILVA MENDONGCA 171°
9 |9602160 | YASMIM NERI PINHEIRO 1720
10 | 9586977 | ANA VIEIRA DE SOUSA 1730
11 | 9604763 | NATALIA TOMAZ VIANA 1740
12 | 9586632 | GERCIANE DOS ANJOS GONCALVES 175°
ENFERMEIRO 40h
ORD.| INSC. NOME CLASSF.
1 | 9583593 | FATIMA MARUSKA ARRUDA RANGEL 2380
2 | 9596241 | DANIEL LUCAS MOTA DE CARVALHO 239°
3 |9593517 | TAYNARA REIS ZAMBON 240°
4 | 9589984 | BRENDA DA PAZ TOMAS 2410
5 | 9603265 | FLAVIANE FABRICIO DINIZ 2420
6 | 9601992 | LYSNEA SARAH PEREIRA CRUZ 2430
7 | 9576708 | FRANCISCA DE FATIMA RODRIGUES ROCHA 2449
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8 | 9588377 | ISABELLE MIRANDA MOTA 2450
9 | 9576601 | PEDRO JOSE ALVES DA COSTA 246°
10 | 9600549 | LUANA ARAUJO ALMEIDA 247°
11 | 9605952 | VITORIA LANA LIMA MARIANO 248°
12 | 9605920 | BRENO DA SILVA ALBANO 2490
13 | 9601363 | BEATRIZ DAVINI SALES REBOUCAS 250°
14 | 9585745 | BEATRIZ DE FATIMA BEZERRA MESQUITA 251°
15 | 9602734 | RAYANE ADLE DA SILVA NASCIMENTO 2520
16 | 9578611 | PATRICIA DANYELLE PITOMBEIRA FELIPE 253°
FARMACEUTICO 12X36h
ORD.| INSC. NOME CLASSF.
1 | 9604282 | ISABEL CRISTINA PEREIRA SILVA ALMEIDA 63°
2 | 9592407 | ROMULO RABELO DE MEDEIROS 64°
3 | 9579843 | VIVIAM CAMINHA DE OLIVEIRA SOUSA 65°
4 | 9581225 | JOVANIRA MENDES MACIEL 66°
FARMACEUTICO 30h
ORD. | INSC. NOME CLASSF.
1 | 9600759 | FRANCISCO VINICIUS CLEMENTE SERRA AZUL 27°
2 | 9599465 | FRANCISCA MARLIANE TEIXEIRA DE SOUSA 28°
FISIOTERAPEUTA 20h
ORD.| INSC. NOME CLASSF.
1 | 9600878 | ROSANA DA SILVA FREITAS 124°
2 | 9597130 | MARIA AUREA CATARINA PASSOS LOPES 125°
3 | 9590498 | BRENA PEREIRA DO NASCIMENTO 126°
4 | 9600627 | RENATA ALVES DE VASCONCELOS 127°
5 9582351 | ANDRESSA SAMPAIO BOTTO PAIXAO 128°
FISIOTERAPEUTA 30h
ORD.| INSC. NOME CLASSF.
1 | 9603340 | ALANE KELLY DE SOUSA OLIVEIRA 49°
2 | 9603811 | LIDIANE FERREIRA DA COSTA 500
FONOAUDIOLOGO 24h
ORD. | INSC. NOME CLASSF.
1 | 9593744 | RAFAEL RICARDO NOGIMO 8o
2 |9598833 | MARIANA LIMA DE CARVALHO BARBOSA 90
3 | 9582647 | NATALIA DE FATIMA MARTINS ALCINO 100
4 |9605685 | ALINE DOS SANTOS LIMA 120
NUTRICIONISTA 12X36h
ORD. | INSC. NOME CLASSF.
1 | 9600309 | FRANCISCA GLEICIANE BAIA RAMOS 38°
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NUTRICIONISTA 40h
ORD. | INSC. NOME CLASSF.
1 9602491 | TATIANA MARIA DE FREITAS GOMES LIMA 230
2 9579429 | EVELINE XAVIER TABOSA DA SILVA 240
PSICOLOGO 20h
ORD. | INSC. NOME CLASSF.
1 9586419 | KAMILA MENDES SOUZA 61°
2 9582676 | JADE COSTA CAMINHA 620
PSICOLOGO 40h
ORD. | INSC. NOME CLASSF.
1 9593839 | THIAGO PEDRO MENEZES 91°
2 9591713 | GABRIELY COELHO ALENCAR 920
3 9581723 | AMANDA MADUREIRA BARROSO 93°
4 9578880 | RAIANE GALDINO GADELHA 940
5 9590596 | ANA LORENA COELHO SILVA 950
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ANEXO I1

ASSISTENTE SOCIAL 20h

ORD | INSC. NOME CLASSF.
1 [9605617 | MAIARA FERREIRA DA SILVA 138°
2 | 9576749 | GERMANA PEREIRA LOPES 139°
3 9599224 | GLORIA ELEUTERIO DA SILVA 140°
4 9600921 | FERNANDA DE MORAIS MARTINS FERREIRA 141°

CIRURGIAO-DENTISTA 40h

ORD | INSC. NOME CLASSF.
1 [9592115 | APARECIDA EMILIANA BARBOSA 94°
2 9590151 | ANNE TERESA DAMASCENO COSTA 95°

EDUCADOR FiSICO 40h

ORD | INSC. NOME CLASSF.

1 |9585736 | PHILIPE MOTA DE FREITAS 50°
ENFERMEIRO 12X36h

ORD | INSC. NOME CLASSF.
1 |9586239 | NIEDJA SIMONE DE CARVALHO PAULINO 4159
2 9604969 | IOLANDA MARIA SILVA DE AGUIAR 416°
3 [9595973 | FRANCISCA MARIA DA CONCEICAQ 417°
4 | 9605584 | LUCIENE SOARES DA SILVA 418°

ENFERMEIRO 30h

ORD | INSC. NOME CLASSF.
1 [9591319 | ANA KAROLINE BASTOS COSTA 176°
2 |9588326 | FLAVIANE SILVA DE SOUSA MARQUES 177°
3 |9588468 | JULIANA CUNHA MAIA 178°
4 [9592624 | NAYARA FERREIRA DA COSTA 179°

ENFERMEIRO 40h

ORD | INSC. NOME CLASSF.
1 [9595600 | ANA FLAVIA FERNANDES FARIAS PINHEIRO 254°
2 |9578630 | MARIA GOMES DE OLIVEIRA 255°
3 9582410 | ANDERSANYA BATISTA PINHEIRO 256°
4 [9602377 | GRACIANE DE OLIVEIRA CAMURCA 257°

FARMACEUTICO 12X36h

ORD | INSC. NOME CLASSF.

1 |9580536 | ROMULO QUINSEY VASCONCELOS OLIVEIRA 67°
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= e,

Fotaleza

PREFEITURA
Saude
FARMACEUTICO 30h
ORD | INSC. NOME CLASSF.
1 ]9583713 | ANTONIA CAROLAYNNE CHAVES LIMA 29°
FISIOTERAPEUTA 20h
ORD | INSC. NOME CLASSF.
1 |9587194 | LANA KARYNE LIMA SILVA 129°
2 9586311 | RAYANE CAMPOS DINIZ 130°
FISIOTERAPEUTA 30h
ORD | INSC. NOME CLASSF.
1 ]9590514 | ISADORA NADJA ALVES DE FREITAS 51°
FONOAUDIOLOGO 24h
ORD | INSC. NOME CLASSF.
1 |9579800 | FERNANDA REGINA VASCONCELOS FERNANDES CASTRO 13°
2 9583367 | RAYANE JUSTINO GOMES 14°
NUTRICIONISTA 12X36h
ORD | INSC. NOME CLASSF.
1 |9605047 | GABRIEL JORGE DOS SANTOS 39°
NUTRICIONISTA 40h
ORD | INSC. NOME CLASSF.
1 |9584183 | SABRINA CESAR DA SILVA 25°
PSICOLOGO 20h
ORD | INSC. NOME CLASSF.
1 |9598780 | IURY CEZAR PINHEIRO CAVALCANTI 63°
PSICOLOGO 40h
ORD | INSC. NOME CLASSF.
1 ]9583653 | RAYELLY ARAUJO VIEIRA 96°
2 9602150 | CARLOS NOGUEIRA DE ANDRADE NETO 97°
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