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Saude

SELECAO PUBLICA PARA A CONTRATACAO POR TEMPO
DETERMINADO DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR DA AREA
DE SAUDE

REGULAMENTADO PELO EDITAL N° 164/2021

EDITAL DE CONVOCACAO N° 0079/ 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 alteracdes 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 D.O.M 09 de agosto de 2022,
considerando o processo administrativo n°® P424754/2023, CONVOCAM nos termos do Edital
n° 164/2021 - Regulador do Certame, publicado no D.O.M de 21 de dezembro de 2021, e do
Edital n°® 39/2022 de Divulgacédo Resultado Final, publicado no D.O.M de 04 de marc¢o de 2022
e do Ato de Homologacdo n° 0610/2022 publicado no D.O.M de 04 de marco de 2022,
prorrogado por 12 (doze) meses atravées do Ato n°4585/2022 publicado em D.O.M de 16 de
Fevereiro de 2023. Os candidatos relacionados no Anexo I, aprovados e classificados, na
Selecdo Publica Simplificada para a contratagdo 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, observada a ordem de classificacdo para comparecer na Rua Bardo do
Rio Branco, N° 910, Centro, (COGEP - Sobreloja), portando os documentos originais abaixo
relacionados e munidos de fotocopias legiveis para a formalizacdo do contrato por tempo
determinado e lotacdo nas datas e horarios indicados em observancia a ordem de
classificagéo 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);

c) Certiddo dos setores de distribuicdo dos foros criminais dos lugares em que tenha residido, nos
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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 ultimos 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/);

f) Comprovacgéo de quitacdo com as obriga¢gOes perante a Justica Eleitoral, para ambos 0s sexos,

ecom 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 auténomo);
[) Namero e série da carteira de trabalho;

m) Declaragéo de acumulacao de cargos, formulario seréa distribuido pela Coordenadoria de Gestéo

de Pessoas — COGEP no ato da convocacéo;

n) Documentos comprobatérios dos requisitos basicos para cada categoria constantes no Edital
regulador do certame n° 164/2021, de acordo com o previsto para a categoria no citado edital de

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

CARGA

CATEGORIA HORARIA

REQUISITOS

1.Inscrigéo no Conselho competente
24h 2.Diploma de graduacdo em Farmacia ou
BIOQUIMICO diploma de graduagdo em Biomedicina ou
12x36h |diploma de graduacdo em Medicina (com
especializacdo em Patologia).

1. Inscricdo no Conselho competente

2. Diploma de graduagéo em Enfermagem
3.Curso na area expedido por instituicdo
ENFERMEIRO (OBSTETRICIA) | 12x36h |credenciada

4. Experiéncia comprovada na categoria para a
referida especialidade em OBSTETRICIA de no
minimo 01 (um) ano por instituicdo credenciada

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

ENFERMEIRO (UTI ADULTO) 12x36h 3.Curso na area expedido por instituicao

credenciada
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referida especialidade em UTI
ADULTO de no minimo 01 (um) ano por
instituicdo credenciada

4. Experiéncia comprovada na categoria para a

1. Inscrigdo no Conselho competente

2. Diploma de graduacédo em Enfermagem
3. Curso na area expedido por instituicdo
ENFERMEIRO (UTI 12x36h credenciada

NEO/UCINCO) 4. Experiéncia comprovada na categoria para a
referida especialidade em UTI

NEO/UCINCO de no minimo 01 (um) ano por

instituicdo credenciada

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

p) Certiddo de acumulacao 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.qov.br/);

r Informacdes 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

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

t) Certidao e/ou Declaracéo de que nado 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

Declaragdo de que néo responde Processo Administrativo Disciplinar ou que néo foi demitido
por motivo disciplinar emitido pela Comissao 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 |I.

CATEGORIA CLASS. HORARIO DATA
BIOQUIMICO 12X36h 1°
BIOQUIMICO 24h 18° ao 23°
ENFERMEIRO (OBSTETRICIA) 12x36h 22°20 27° | 10:00 as 11:00 14/11/2023
ENFERMEIRO (UTI - ADULTO) 12x36h 8°ao0 11°
ENFERMEIRO (UTI NEO/UCINCO)
12X36h 6° a0 19°

3. CRONOGRAMA DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS PARA OS CANDIDATOS
CONSTANTES NO ANEXO |II.
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CATEGORIA CLASS. HORARIO DATA
BIOQUIMICO 12X36h 20
BIOQUIMICO 24h 24° ao 26°

ENFERMEIRO (OBSTETRICIA) 12x36h 28° ao 30°
ENFERMEIRO (UTI - ADULTO) 12x36h 12° a0 13°
ENFERMEIRO (UTI NEO/UCINCO)
12X36h 20° ao 23°

09:00 as 10:00 17/11/2023

4. Os candidatos convocados deverdo apresentar-se para a entrega de documentos e
lotacdo provisoOria na data e horario estabelecidos, ndo podendo se ausentar até o término
do seu atendimento, sob pena de abdicarem de sua ordem de chamada para lotacdo

preliminar.

5. Somente sera formalizado contrato por tempo determinado e lotacdo proviséria dos
candidatos aprovados que apresentarem a documentagcdo completa prevista neste Edital
de Convocacgéo e no Edital n° 164/2021 de Abertura do Certame.

6. A lotagdo provisoria sera realizada mediante chamada por ordem de classificagao,
iniciada a chamada por ordem de classificagdo, o candidato convocado que néo estiver
presente quando do chamamento de seu nome, devera ser atendido apos o ultimo

convocado em atendimento.

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

oportunidade desta Secretaria Municipal da Saude.

8. Por ocasidao da entrega dos documentos para a contratacdo, os candidatos assinarao
a Declaracdo de Acumulacdo 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 horarios previstos no cronograma em conformidade com o
item 2 deste Edital, para a entrega da documentacao e lotacdo. Em observancia as normas
editalicias previstas no Edital n°® 164/2021, o ndo comparecimento nas datas e horarios
previstos neste Edital implicard na perda do direito da vaga e exclusdo 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 horarios em conformidade com o item 3 deste Edital, o direito a contratacdo e
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lotacao.

10. Na ocasiao, caso sejam preenchidas as vagas ofertadas, os candidatos relacionados do
Anexo Il que comparecerem nas datas e horario previstos neste Edital, se manterdo na
mesma ordem classificatéria do Edital n° 39/2022 de Divulgacdo do Resultado Final,
publicado no D.O.M de 04 de marco de 2022 e do Ato de Homologacdo n°® 0610/2022
publicado no D.O.M de 04 de marco de 2022, a ser observada em futuras convocacdes
destinadas ao suprimento das eventuais vagas oriundas de desisténcia ou ao

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

11. 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 Saude realizar a convocacdo observando-se a ordem de

classificagao.

GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E
GESTAO, em 08 de Novembro de 2023.

(Assinado por certificagcao digital)
Jodo Marcos Maia
Secretario Municipal do Planejamento, Orcamento e Gestao

(Assinado por certificacao digital)
Galeno Taumaturgo Lopes
Secretario Municipal da Saude — SMS
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ANEXO |

BIOQUIMICO 12X36h

ORD. INSC. NOME CLASSF.
1 | 9634950 | LETICIA LIMA DE VASCONCELOS 10
BIOQUIMICO 24h
ORD. INSC. NOME CLASSF.
1 | 9630544 | LARISSA DE OLIVEIRA MESQUITA 18°
2 | 9633356 | ISABELLE ARAUJO SILVEIRA 190
3 | 9636270 | CRISTIANE DA COSTA SOUSA 20°
4 | 9635152 | JOSE MARCOS SOUSA RODRIGUES FILHO 210
5 | 9632470 | MARIA PATRICIA IVO DE ALENCAR 220
6 | 9636746 | RIAN VICTOR SILVA LIMA 230
ENFERMEIRO (OBSTETRICIA) 12x36h
ORD. INSC. NOME CLASSF.
1 | 9637076 | ROBEISA DANYA SILVA LIMA 220
2 | 9636614 | AILANA MOURA COSTA 23°
3 | 9632693 | MICKAELLE BEZERRA CALACA 240
4 | 9627358 | FRANCISCA GRASLANIA FELIX DE SOUSA 250
5 | 9636724 | PALOMA GABRIELLY AMORIM MONTEIRO 26°
6 | 9633163 | RAQUEL DE MARIA CARVALHO OLIVEIRA FARIAS 27°
ENFERMEIRO (UTI - ADULTO) 12x36h
ORD. INSC. NOME CLASSF.
1 | 9630855 | DANIELA MARIA FREIRE MARINHO 8o
2 | 9637041 | RYLLEI SILVA LESSA 9o
3 | 9636788 | ELIZANGELA LOPES DE SOUSA 10°
4 | 9628870 | JULLIANA DE CARVALHO OLIVEIRA 11°
ENFERMEIRO (UTI NEO/UCINCO) 12x36h
ORD. INSC. NOME CLASSF.
1 | 9636527 | KATIA BARBOSA GIFFONI 6°
2 | 9635632 | MARIA TALISSA OLIVEIRA DE SOUSA 70
3 | 9636339 | GABRIELLY GIOVANELLY SOARES MARTINS 8o
4 | 9630962 | GABRIELLE COELHO MAIA ALVES DE SENA 90
5 | 9627285 | GLORIA CATARINA BESERRA RODRIGUEZ 10°
6 | 9632075 | ELIZIANE GONZAGA ANDRADE 110
7 | 9627415 | LUCIANA GOERSCH DE ALENCAR ARRAES DA SILVA 120
8 | 9630325 | FABIOLA SOUSA DE OLIVEIRA ALENCAR 130
9 | 9635961 | MARIA REGIANE FERREIRA DE SOUSA 14°
10 | 9635241 | JESSICA ALMEIDA DE OLIVEIRA 15°
11 | 9637126 | MARIANA DIAS DO NASCIMENTO 16°
12 | 9632338 | RUTHIANY DE SOUSA ALMEIDA 17°
13 | 9635809 | TEREZA MONICA DE SOUSA LIMA 18°
14 | 9628407 | VIRGINIA FEIJO BARROS PINHEIRO 190
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EDITAL DE CONVOCACAO N° 0079/ 2023—- SEPOG/SMS

ANEXO Il

BIOQUIMICO 12X36h

ORD.| INSC. NOME CLASSF.
1 |9630626 | FRANCISCO MATEUS PEREIRA CUNHA 20
BIOQUIMICO 24h
ORD.| INSC. NOME CLASSF.
1 | 9631569 | MARIA DAYANNE LIMA DE ARAUJO 24°
2 | 9627165 [ JULIA ESLAYNE DO NASCIMENTO 250
3 |9630938 | YASMIN HELLEN DE ARAUJO TRINDADE 26°
ENFERMEIRO (OBSTETRICIA) 12x36h
ORD.| INSC. NOME CLASSF.
1 | 9637371 | BEATRIZ DE ARAUJO 280
2 | 9633790 | CAMILA ALBUQUERQUE 290
3 | 9636314 | NICELY ALEXANDRA DA SILVA 30°
ENFERMEIRO (UTI - ADULTO) 12x36h
ORD.| INSC. NOME CLASSF.
1 | 9636464 | DALLIANY RODRIGUES DA SILVA 120
2 |9627249 | KELLY ROBERTA MARCELINO DE OLIVEIRA 130
ENFERMEIRO (UTI NEO/UCINCO) 12x36h
ORD.| INSC. NOME CLASSF.
1 | 9635083 | CAMILA BESSA PEREIRA DOURADO 20°
2 | 9636147 | ANA CAROLINA NUNES DE MACEDO 210
3 |9636218 | ERICA VANESSA MATOS DE FREITAS 220
4 |9637212 | EMANUELLA MORAES DE SOUSA 230
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ASSINADO POR:
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