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SELECAO PUBLICA PARA A CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO DE
PROFISSIONAIS DE NIVEL MEDIO DA AREA DE SAUDE

REGULAMENTADO PELO EDITAL N° 141/2023

EDITAL DE CONVOCAGCAO N° 0027/ 2024- SEPOG/SMS

O SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO e o
SECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE, no uso de suas atribuices 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 o processo administrativo n°® P106855/2024,
CONVOCAM nos termos do Edital n® 141/2023 - Regulador do Certame, publicado no D.O.M de 28 de
julho de 2023, Edital n°® 189/2023 Divulga¢do Resultado Final, publicado no D.O.M de 05 de outubro de
2023 e republicado no DOM de 16 de novembro de 2023, bem como o Ato de Homologacdo n°
2839/2023 publicado no D.O.M de 05 de outubro de 2023, os candidatos relacionados no Anexo Unico,
aprovados e classificados na Selecdo Publica Simplificada para a contratacdo por tempo determinado de
profissionais de nivel médio nas categorias determinadas, observada a ordem de classificacdo para
comparecer na Rua Bardo do Rio Branco, N° 910, Centro, (Saldo Multimidea — 1° andar), portando os
documentos originais abaixo relacionados e munidos de fotocOpias legiveis para a formalizacdo do
contrato por tempo determinado e lotacdo na data e horario indicados em observancia a ordem de

classificagdo 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,

nosultimos dois anos, da Justica Federal (https://www.jfce.jus.br/certidao-negativa/);

c) Certiddao dos setores de distribuicdo dos foros criminais (1° GRAU) dos lugares em que

tenha residido, nos ultimos dois anos, da Justica Estadual (https://sirece.tjce.jus.br/sirece-

web/nova/solicitacao.sf);

d) Folha de antecedentes da Policia Federal onde tenha residido, nos Gltimos dois anos, expedida no
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maximo ha seis meses (https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/);

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) Comprovacdo de quitacdo com as obrigacOes perante a Justica Eleitoral, para ambos 0s 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) Namero e série da carteira de trabalho;

m) Declaracdo de acumulacdo de cargos, formulario sera distribuido pela Coordenadoria de Gestédo
de Pessoas — COGEP no ato da convocacéo;

n) Documentos comprobatdrios dos requisitos basicos para cada categoria constantes no Edital
regulador do certame n°® 141/2023, de acordo com o previsto para a categoria no citado edital de

abertura e comprovacéao de regularidade e quitagcdo com o Conselho de Classe, conforme quadro

abaixo:
CARGA
CATEGORIA : REQUISITOS
HORARIA

3 1. Certificado de conclusao do ensino médio

AUXILIAR DE FARMACIA 12x36h | 2. Curso na area expedido por instituicio
credenciada
MASSOTERAPEUTA 40h 1. Certificado de conclusao do ensino médio
- = 2. Inscri¢do no Conselho competente

TECNICO DE IMOBILIZAGAG 12x36h 3. Curso na area expedido por instituicéo
TECNICO DE RADIOLOGIA 24h credenciada

o) 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) Comprovante de residéncia atualizado, com vigéncia méaxima de 03 (trés) meses;
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q) Certiddo de acumulacéo de cargos obtida no sitio da SEPLAG (www.seplag.ce.gov.br);

r) Certiddo  de acumulacéo de cargos obtida no sitio da SEPOG

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

s) Informacdes bancéarias - (numero da conta corrente e agéncia - Banco Bradesco); (Caso o
candidato ndo possua conta no Banco Bradesco, devera informar na ocasido da entrega da

documentacéo);
t) Laudo Médico (ASO) expedido por Profissional competente (MEDICO DO TRABALHO);

u) Certiddo e/ou Declaracdo de que ndo responde Processo Administrativo Disciplinar ou que néo
foi demitido por motivo disciplinar:

- Atua ou atou na Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza: Certiddo e/ou
Declaragdo de que ndo responde Processo Administrativo Disciplinar ou que néo foi

demitido por motivo disciplinar emitido pela Comisséo de Sindicancia da Satde (SAMU);
- 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 CLASS. HORARIO DATA
AUXILIAR DE FARMACIA 12x36h 81°
MASSOTERAPEUTA 40h 11°4a0 13°

TECNICO DE IMOBILIZACAO 12x36h | 12° a0 14°

TECNICO DE RADIOLOGIA 24h 9as 10h 05/04/2024
(Pessoa com deficiéncia) 240° e 265°
TECNICO DE RADIOLOGIA 24h 42° a0 59°

3. Os candidatos convocados deverdo apresentar-se para a entrega de documentos e lotacdo
provisoria na data e horério estabelecidos, ndo podendo se ausentar até o término do seu atendimento,

sob pena de abdicarem de sua ordem de chamada para lotag&o 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® 141/2023 de Abertura do Certame.
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5. A lotacdo provisoria serd realizada mediante chamada por ordem de classificagdo, iniciada a

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

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

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

Secretaria.

7. Por ocasido da entrega dos documentos para a contratacdo, os candidatos assinardo a Declaragédo

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

8. Os candidatos relacionados no chamamento Unico deverdo comparecer na SMS, nas datas e
horérios previstos no cronograma em conformidade com o item 2 deste Edital, para a entrega da
documentacéo e lotagdo. Em observancia as normas editalicias previstas no Edital n® 141/2023, o ndo
comparecimento na data e horario previstos neste Edital implicard na perda do direito da vaga e

exclusdo de candidatos do quadro de classificados na categoria para a qual o candidato foi aprovado.

9. A recusa do candidato a contratagdo ou a sua auséncia ao local, na data e horario determinados,
implicard na sumaria perda do direito a contratacdo, possibilitando a Secretaria Municipal da Saude

realizar a convocagao observando-se a ordem de classificacao.

GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E
GESTAO, em 15 de Marco de 2024.

(Assinado por certificagdo digital)
Jodo Marcos Maia
Secretario Municipal do Planejamento, Orgcamento e Gestdo

(Assinado por certificacdo digital)
Galeno Taumaturgo Lopes
Secretario Municipal da Saude
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EDITAL DE CONVOCAQAO N° 0027/2024- SEPOG/SMS

ANEXO UNICO
AUXILIAR DE FARMACIA 12x36h
ORD. INSC. NOME CLASS.
1 9766322 ELAINE TELMA SILVA DE ALMEIDA 81°
MASSOTERAPEUTA 40h
ORD. INSC. NOME CLASS.
1| 9767248 |GLEICIANE COSTA DA SILVA 11°
2 9769463 VALDERLANIA ALEXANDRE BEZERRA 12°
3 9779513 MARIA LEONEL SILVA 13°
TECNICO DE IMOBILIZA(;AO 12x36h
ORD. INSC. NOME CLASS.
1 9765016 NATANAEL ARAUJO DE OLIVEIRA 12°
2 9765537 PAULO RENAN DO NASCIMENTO MOTA 13°
3 9768454 LUCIANA SAMPAIO DANTAS 14°
TECNICO DE RADIOLOGIA 24h
ORD. INSC. NOME CLASS.
1 9777320 ALINE DA SILVA LEITE* 240°
2 9768636 NATALIA REGINA MARQUES DA SILVA* 265°
3 9775303 PEDRO HUMBERTO CANDIDO FERNANDES 42°
4 9778206 CARLOS EDUARDO LIMA SARAIVA 430
5 9783406 KAILSON ALVES PEREIRA 44°
6 9765763 MAGALY OLIVEIRA COSTA 450
7 9776885 FRANCISCO FRANCIMAR GADELHA 46°
8 9777233 WLADEMIR SOUZA GOMES 47°
9 9778730 VICENTE DE PAULA GAMA FEITOSA 48°
10 9773590 ANTONIO CLAUDIO ABREU DE FREITAS 50°
11 9770822 FRANCISCA SUZIANE DOS ANJOS 51°
12 9771947 DANIEL VICTOR SOUZA SANTOS 52°
13 9771860 JOSE LEANDRO MOREIRA 53¢
14 9768559 SAILON SANTOS ADRIANO 540
15 9772865 ARIANE RODRIGUES LOBO LOPES CONRADO 550
16 9773625 KLEYLSON SALES MACHADO 56°
17 9769856 ANTONIO CARLOS SILVA DE SOUSA 57°
18 9764666 FRANCISCO EDEARDO BARROS ARAUJO 58°
19 9773566 GISLANDIA SILVA DE OLIVEIRA 590
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