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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E G ESTAO - SEPOG

EDITAL DE CONVOCACAO N° 41 /2018

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 em conformidade pelo Decreto n°
14.190/2018, de 09 de abril de 2018 e bem como o Decreto Municipal n® 14.142 de 14 dezembro
de 2017, o qual autoriza a Secretaria Municipal de Saude-SMS a realizar contratacdo de 160
(cento e sessenta) profissionais para atender a necessidade temporaria de excepcional interesse
publico da composi¢cdo das equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF
CONVOCAM nos termos do Edital n°® 26/2018 - Regulador do Certame, publicado no DOM de 19
de abril de 2018, e do Edital n° 62/2018 de Divulgacdo Resultado Final, publicado no DOM de 12
de julho de 2018 e do Ato de Homologacgéao n° 2358/2018 publicado no DOM del2 de julho de
2018, os candidatos relacionados no Anexo |, aprovados e classificados, na Sele¢édo Publica

Simplificada para a contratagdo por tempo determina  do de profissionais da area de saude

nas especialidades determinadas, para comparecer a Secretaria Municipal da Saude, Rua do
Rosério, 283 — Centro - 5° andar (Auditério do Conselho Municipal da Saude), portando os
originais dos documentos abaixo relacionados e muni dos de fotocopias legiveis ( seguindo
a ordem da documentacdo relacionada abaixo) para a formalizagcdo do contrato por tempo
determinado e lotacdo, nas datas, ordem de classificacdo e horéarios indicados conforme

estabelecido a sequir:

1.DOCUMENTACAO:
a) Uma foto 3x4 (recente);
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b) Certiddo dos setores de distribuicdo dos foros criminais dos lugares em que tenha residido, nos
ualtimos dois anos, da Justica Federal

(Http://www.jfce.jus.br/|fce/certidaocinter/emissaoCertidao.aspx);

c) Certidao dos setores de distribuicdo dos foros criminais dos lugares em que tenha residido, nos

ultimos dois anos, da Justica Estadual (Http://www4.tjce.jus.br/siscertidaol);

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 dltimos dois anos,

expedida no maximo ha seis meses (http://sistemas.sspds.ce.gov.br/AtestadoAntecedentes/);

f) Comprovacéo de quitacdo com as obrigacfes perante a Justica Eleitoral, para ambos 0s sexos,
e com o Servico 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) Nimero e série da carteira de trabalho;

m) Documentos comprobatérios dos requisitos basicos para cada especialidade constantes no
Edital regulador do certame n° 26/2018, de acordo com o previsto para cada especialidade no
citado edital de abertura e comprovacdo de quitacdo com o Conselho de Classe , conforme

quadro abaixo:

ESPECIALIDADE CARGA HORARIA REQUISITOS
30h
1. ENFERMEIRO 40h

1. Inscricdo no Conselho competente
12x36h 2. Diploma de graduacdo em Enfermagem

1. Inscricdo no Conselho competente.

2. Diploma de graduacdo em Enfermagem.

3. Experiéncia comprovada em atendimento em Urgéncia
e Emergéncia de no minimo 01 (um) ano em instituicdo
30h credenciada

2. ENFERMEIRO (SAMU)

1. Inscricdo no Conselho competente.

3. ENFERMEIRO (UTI NEO/ 2. Diploma de graduag&o em Enfermagem.
UCINCO) 3.UTI NEO/UCINCO : Experiéncia comprovada em
atendimento em UTI NEO/UCINCO de no minimo 01 (um)
12x36h ano em instituicdo credenciada
4. ASSISTENTE SOCIAL 20h 1. Inscricdo no Conselho competente,

2. Diploma de graduacdo em Servi¢o Social.
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5. FISIOTERAPEUTA 20h 1. Inscricdo no Conselho competente.

30h 2. Diploma de graduacdo em Fisioterapia.
6. NUTRICIONISTA 20h 1. Inscricdo no Conselho competente.

40h 2. Diploma de graduacdo em Nutrigc&o.
7. PSICOLOGO 20h 1. Inscricdo no Conselho competente.

40h 2. Diploma de graduacdo em Psicologia.
8. EDUCADOR FISICO 40h 1. Inscricdo no Conselho competente.

2. Diploma de graduacdo Bacharel em Educacéo Fisica .

9. TERAPEUTA 20h 1. Inscricdo no Conselho competente.
OCUPACIONAL 2. Diploma de graduacdo em Terapia Ocupacional.

1. Inscricdo no Conselho competente.

10. BIOQUIMICO 24h 2. Diploma de graduacdo em Farmécia com
especializacao profissional em Andlise Clinica ou diploma
de graduacdo em Ciéncia Biol6gica na modalidade de
Médica ou Biomedicina.

11. FONOAUDIOLOGO 24h 1. Inscricdo no Conselho competente.
2. Diploma de graduacdo em Fonoaudiologia.

20h 1. Inscricdo no Conselho competente.
30h 2. Diploma de graduacdo em Farmacia.

12. FARMACEUTICO

n) Comprovante de residéncia atualizado, com vigéncia maxima de 03 (trés) meses;
0) Laudo Médico expedido por Profissional competente (médico do trabalho), comprovando
aptidao fisica e mental para o exercicio das atribuicdes da area/especialidade;

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

q) Certiddo de acumulacao de cargos obtida no sitio da SEPOG
(http://vinculo.sepog.fortaleza.ce.gov.br/);

r) Declaracédo de acumulacéo de cargos, formulario sera distribuido pela Coordenadoria de Gestéo
de Pessoas — COGEP no ato da convocacao;

s) Informacdes bancarias do Banco do Brasil (Caso o candidato ndo possua conta no Banco do
Brasil, a COGEP emitir4 oficio para que o candidato providencie).

t) Certiddo e/ou Declaragao de que nao responde Processo Administrativo Disciplinar ou que néo
foi demitido por motivo disciplinar;

- Atua ou atou no Servigo Publico Municipal de Fortaleza, PROPAD/PGM

- Atua ou atou no setor privado declaragdo do conselho de classe

2. CRONOGRAMA DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS:

DATA ESPECIALIDADE CLASS. HORARIO
o (0]
25/07/2018 ASSISTENTE SOCIAL 20h 1°a0 15 09:00h 4s 12:00h
BIOQUIMICO 24h 1°ao0 13°
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ENFERMEIRO 12x36h 1° ao 47°
ENFERMEIRO 12x36h (UTI/NEO/UCINCO) |1° ao 9°
ENFERMEIRO 40h 1° a0 23°
ENFERMEIRO 30h 1° a0 22°
ENFERMEIRO 30h SAMU 1° a0 5°
FISIOTERAPEUTA 20h 1° a0 10°
FISIOTERAPEUTA 30h 10 20
FONOAUDIOLOGO 24h 10 e 20 13:00h 4s 16:30h
NUTRICIONISTA 40h 1° a0 3°
PSICOLOGO 20h* (PORTADOR DE

DEFICIENCIA) 1° a0 3°
PSICOLOGO 40h 10
TERAPEUTA OCUPACIONAL 20h 1° a0 10°
FARMACEUTICO 20h 1° a0 17°

* Os candidatos que se declararem deficientes serdo submetidos a exame médico e deveréo apresentar laudo médico a Secretaria
Municipal da Saide conforme termos do item 3 do Edital Regulador N°26/2018.

ENTREGA DOS DOCUMENTOS: Na Secretaria Municipal da Saude, Rua do Rosario, 283 —
Centro - 5° andar (Auditério do Conselho Municipal da Saude).

3. Os candidatos convocados deverdo apresentar-se para a entrega de documentos e lotacao
proviséria nas datas e horérios 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 ser& formalizado contrato por tempo determinado e lotag&@o provisoria dos candidatos
aprovados que apresentarem a documentacao completa prevista neste Edital de Convocacao e no
Edital n° 26/2018 de Abertura do Certame.

5. A lotacdo provisoria sera realizada mediante chamada por ordem de classificagdo. Iniciada a
chamada por ordem de classificacdo, o candidato convocado que nao estiver presente quando do

chamamento de seu nome, devera ser atendido ap6s o ultimo convocado em atendimento.

6. Os convocados deverdo apresentar no ato da lotagéo o original do comprovante de residéncia e

copia legivel para fins de concessao de vale transporte.

7. A Secretaria Municipal da Saude - SMS podera a qualquer tempo, durante o periodo de
contratacao, realizar alterag&o no local de lotagdo conforme a conveniéncia e oportunidade desta

Secretaria Municipal da Saude.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS
RUA DO ROSARIO 283, CENTRO — 3° ANDAR CEP: 60.055.090
Fortaleza-CE. Telefone: (85) 3452.1449/ FAX, (85) 3452.6992




Prefeitura de
%,

=

8. Por ocasido da entrega dos documentos para a contratacdo, os candidatos assinardo a
Declaragdo de Acumulacdo de Cargos Publicos, nos termos da Lei Complementar n° 158, de
19/12/2013.

09. Os candidatos aprovados e convocados poderdo solicitar a postergacdo de sua contratacao,
medida que acarretard na sua reclassificagdo. Deste modo, os candidatos solicitantes da
reclassificacdo passardo a ocupar nova colocacdo a partir do dltimo candidato integrante do
cadastro de reserva. A solicitacdo de postergacdo devera ser requerida pelo candidato através de
processo administrativo formalizado na data prevista para a entrega da documentagcdo exigida

para fins de contratacdo, de acordo com o determinado no Edital de Convocacéao.

10. A recusa do candidato a contratagdo ou a sua auséncia ao local, nas datas e horéarios acima
determinados, implicard na sumaria perda do direito & contratacdo, possibilitando a Secretaria
Municipal da Saude — SMS realizar a convocacdo dos aprovados observando-se a ordem de

classificacéo.

GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, O RCAMENTO E
GESTAO, em de de 2018.

Philipe Theophilo Nottingham
SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E G ESTAO

Ana Estela Fernandes Leite
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, em exercicio
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ANEXO |

EDITAL 41 /2018

ASSISTENTE SOCIAL 20h
NOME CLASS.
WANESSA MARIA COSTA CAVALCANTE BRANDAO 2
CAMILA DA COSTA BRASIL 29
JOSEFA JUDIVANIA VITAL DA SILVA 39
ROBERTA SAMPAIO DE BRITO MAMEDE 42
PRISCILA DE SOUSA PINHO 5¢
PAULA ANDREIA PEREIRA BARROS 62
CAMILA GOMES PEIXOTO 72
LEILANE SILVA CAVALCANTE 82
MARIA DEYSIANE DE CARVALHO RODRIGUES 9¢
MAIARA DA ROCHA MASCARENHAS 109
ADRIANA DOS SANTOS MARTINS 112
ISABELLE ROCHA FERNANDES 122
GINA MARIA BARBOSA ARRUDA 132
ANNA BRENA ROCHA DE QUEIROZ MONTE 14¢
KARINA TENORIO XIMENES 15¢

BIOQUIMICO 24h

NOME CLASS.
CELIO RIBEIRO DE SALIS 2
PEDRO DELCY TORRES SINDEAUX FILHO 29
RICHARD RARISON CAVALCANTE MENESES 39
PATRICIA CAVALCANTE ALVES 42
JOSE DAMIAO DA SILVA FILHO 52
SANDRA MERCIA RODRIGUES ARAGAO 62
EMMERSON CHRISTIANO PEREIRA DE MORAES TRINDADE 7°
RAMON RODRIGUES DE MENDONCA 82
EDSON CARVALHO NUNES NETO 9¢
ALINE DOS SANTOS BRITO 109
THAIS CARVALHO FERRO 112
LUIZ ALDENOR SANTOS PINEO FIRMINO 122
JOAO BATISTA DE ANDRADE NETO 132
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ENFERMEIRO 12X36h

NOME CLASS.

MARILIA ALVES FURTADO 2

JOAO DENNYS PINHEIRO VASCONCELOS 29

VANESSA CARVALHO DE OLIVEIRA 3¢

GERMANA NEVES DE ALENCAR 49

DEBORA CRISTINA LOBO SILVEIRA 5¢

EMANUELLE NUNES BRAGA 62

ALINE KELLY VASCONCELOS 72

DEBORA PAMELA DE SOUSA OLIVEIRA 8¢

ANA KEZIA CUNHA DE QUEIROZ 9¢

THAIS FRAGOSO VIEIRA 102
KELVIA SOUZA MATIAS 112
LUANA FEITOSA MOURAO 129
RAVIDA DA ROCHA LIMA SILVA 132
NATHALIA LIMA ALVES GOMES 149
ISABELA MIRELA DA SILVA SANTOS 152
EDVANIA DA SILVA MOREIRA 162
TEREZA RAQUEL SANTOS DE PAULA 17¢
DEYSILENE SOARES FERNANDES 182
JOSE ALMIR DE SOUSA CARNEIRO 192
ANA VIEIRA DE SOUSA 202
LAURO INACIO DE MOURA NETO 21°
RUTHIANY DE SOUSA ALMEIDA 229
SOLVEIG DE LIMA MARCELINO 232
KATIANNE UCHOA LOPES 242
RUBIANY SILVA HOLANDA 252
ALICE FERNANDES DE ALMEIDA 262
EDUARDO RODRIGUES MOTA 27°
KELLY THAMIRES GOMES BITTENCOURT 282
VITORIA LUCIA SOARES OLIVEIRA 299
GLAUTER ARAUJO BOTELHO FILHO 302
ANGELA MONIC LIMA DE SOUZA 31°
EZEQUIEL MOTA PINHEIRO 32¢
DAYLLANNA STEFANNY LOPES LIMA FEITOSA 332
INDYARA NERI DIAS 342
ENILDO LIMA OLIVEIRA 352
GIULIANA PLEWKA DE OLIVEIRA 362
KYLVYA KELLY SANTOS DE FREITAS 372
LYARA VERISSIMO DE SOUZA 382
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MONICA SORAYA DOS SANTOS SOUSA CARVALHO 392
REBECA SOUSA SILVEIRA 402
THAYANA MENEZES RIBEIRO 419
ANA RAQUEL MOREIRA GOMES 429
SUIANY NASCIMENTO MOTA 43¢
ISABELLE DANTAS NEIVA CORDEIRO 442
RENAN ALVES SILVA 452
ALINE LIMA DAS CHAGAS 462
FRANCISCO WAGNER PEREIRA MENEZES 472

ENFERMEIRO 12X36h (UTI/NEO/ UCINCO)

NOME CLASS.
WISLLA KETLLY MENEZES DE AQUINO 2
KLEYRIANE CAMARA CASTELO BRANCO 29
ANA VIRGINIA FERREIRA DE MORAIS 39
PATRICIA AZEVEDO DE CASTRO FROTA ARAGAO 42
MARIA RAFAELE PAIVA BARRETO 52
MARIANE MENEZES MELO 62
JOSYANE FAGUNDES MENDONCA PONTES 72
SHEILA APARECIDA DE LIMA 82
PRISCILLA FURTADO RIBEIRO DA SILVA CORDOVIL 99

ENFERMEIRO 30h

NOME CLASS.
CAROLINE MAGNA PESSOA CHAVES 2
MARKLEIDE CARACAS DE SOUZA VERAS 29
VIVIEN CUNHA ALVES DE FREITAS 39
LUIZA SHEILA EDUARDO DE FREITAS 42
MARIANA NASCIMENTO DE OLIVEIRA 52
FERNANDA CAMARA CAMPOS 62
PRISCILA SAMPAIO SILVA 72
MARTA MARIA MENDES DE FREITAS 82
RAFAELLA ROQUE CHAGAS 99
BRUNA FERNANDES MOREIRA 109
AMANDA PERES LUSTOSA 112
CLARICE DA SILVA NEVES 129
IARLLA SILVA FERREIRA 132
LARISSA RODRIGUES SIQUEIRA 140
ANNA KAROLINNE MORAIS E ARAUJO 15¢
GABRIELLA DE ARAUJO MAIA 162
MARIA VILMA PEREIRA LEAL BRANDAO 17°
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PAULA ANDREA REBOUCAS LEITE 182
KARINA MARQUES DE MENDONCA 19¢
NAIRA THAIS BEZERRA LOPES 202
MAIARA GOMES ROCHA 21°
FRANCISCA CARLA DOS ANGELOS SANTOS 229

ENFERMEIRO 30h (SAMU)

NOME CLASS.
TACIO DOS SANTOS DE AGUIAR 2
DANIEL BRUNO RESENDE CHAVES 29
ODALEIA DE OLIVEIRA FARIAS 3¢
MARIA RIVANETE OLIVEIRA MARQUES 49
EDSON JUVENAL DA SILVA NETO 5¢

ENFERMEIRO 40h

NOME CLASS.
ISMAELLE AVILA VASCONCELOS °
RAQUEL MARTINS MORORO 20
TATIANA COUTO DUARTE ANDRADE 3¢
LUANA PAULA DOS SANTOS 40
JANASSIA GONDIM MONTEIRO 592
MARIANA ALVES FIRMEZA 62
HELLANY KAROLLINY PINHO RIBEIRO 7°
ANNA PAULA PRADO PONTES MOURA E SILVA 82
ROCHELLE HOLANDA BARROSO 90
PRISCILLA ROCHA FERNANDES DE OLIVEIRA 102
RAQUEL FERREIRA GOMES BRASIL 112
CLAUDIA RAYANNA SILVA MENDES 1290
NYRLA ALEXANDRE MALVEIRA GOMES 139
ADRIANA LIMA QUEIROZ 140
JUSSARA VERONICA ALBUQUERQUE PASSOS 1592
FRANCISCA ROBERTA BARROS PASCOA 162
CARLOS HENRIQUE SILVA SOARES 17°
CARLOS JERSON ALENCAR RODRIGUES 182
ALINE SALES NUNES FELIX 192
MARIA VANESSA FERREIRA DE LIMA 202
ANNE EVELYN GOMES SERRA 21¢
ANA CAROLINE PARENTE ALEXANDRE 220
DAISYANNE AUGUSTO DE SALES SANTOS 23°
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FARMACEUTICO 20h

NOME CLASS.
BRUNO ARAUJO PINHEIRO °
ANDERSON ELERI LOPES DE LIMA 20
RENAN MORAIS E SILVA 3¢
ELISANGELA MARIA MENDES DE LIMA 40
TIAGO BARBOSA DE MELO 5¢
MARINA DOS SANTOS GARRUTI DE MEDEIROS 62
CARLOS EDUARDO ROCHA DE SOUSA 7¢
GIOVANNI ARAUJO FERREIRA 82
DEBORAH DE LIMA DUARTE 9
EMANUEL FELIPE UCHOA BARBOSA 102
HEITOR FREIRE ROQUE 112
GEORGE ALVES DO NASCIMENTO JUNIOR 129
MIRAELLE FREIRE BRASIL DE ARAUJO 139
ROSANA DEYSE PONTE PORTELA 142
SHEYLA MARQUES NEVES 1592
ANTONIA ELIENE VIEIRA BEZERRA 162
CAROLINE DOURADO DE SOUZA 172

FISIOTERAPEUTA 20h

NOME CLASS.
LETICIA HELENE MENDES FERREIRA °
FILOMENA NADJA LINHARES 20
CLARA MENDES LEAO 30
CYNTHIA DE OLIVEIRA VAZ 40
PATRICIA GUIMARAES PINHEIRO 5¢
DINA ALEXANDRA PEREIRA NOGUEIRA 62
CECILIA SARAIVA LEAO NOBREGA 7¢
EMANUELE SILVA DE SOUSA 82
VLADYA GOMES DE OLIVEIRA 9
ANNY CAROLINE FERREIRA DE CARVALHO 102

FISIOTERAPEUTA 30h

NOME CLASS.
ANA KELLY FERREIRA CAVALCANTE °
NARA BEZERRA DE ALMEIDA 20
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FONOAUDIOLOGO 24h
NOME CLASS.
ANA MARIA DE OLIVEIRA SOUSA °
VIVIANE DE OLIVEIRA MIRANDA 20

NUTRICIONISTA 40h

NOME CLASS.
MARIA DINARA DE ARAUJO NOGUEIRA °
CARINE COSTA DOS SANTOS 20
JULIANA DOS SANTOS MARTINS 3¢

PSICOLOGO 20h

NOME CLASS.
LORENA XIMENES CARNEIRO* °
LIVIA MARIA DE ANDRADE PONTES 20
LILIAN LIMA QUEIROZ 3¢

PSICOLOGO 30h

NOME CLASS.
ANDRE MACHADO DEWES °

TERAPEUTA OCUPACIONAL 20h

NOME CLASS.
ANA PAULA PINHEIRO BANDEIRA 2
FERNANDA RODRIGUES BESERRA DE MENESES 29
ANA PAULA CAVALCANTE SIMOES 3¢
MARSELIA ALVES COSTA DA ROCHA 49
FLAVIA FEITOSA GONGALVES 5¢
TALITA LEITE VELOSO 69
KATIA COSTA SAVIOLI 72
KATIA MARIA DE FIGUEIREDO MOURAO 8¢
MARIA ELENICE DE SOUSA BEZERRA 99
ALEXSANDRA DE SOUSA CATUNDA ALENCAR 102
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