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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO - SEPOG

EDITAL DE CONVOCAGAO N° 0019 /2020

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 de
dezembro de 2017, o qual autoriza a Secretaria Municipal da Saude-SMS a realizar contratacao
de 160 (cento e sessenta) profissionais para atender a necessidade temporaria de excepcional
interesse publico da composi¢éo das equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF
CONVOCAM nos termos do Edital n° 25/2018 - Regulador do Certame, publicado no DOM de 19
de abril de 2018, e do Edital n° 61/2018 de Divulgacdo Resultado Final, publicado no DOM de 12
de julho de 2018 e do Ato de Homologagdo n°® 2357/2018 publicado no DOM de 12 de julho de
2018, em primeira chamada os candidatos relacionados no Anexo |, aprovados e
classificados, na Selegdo Publica Simplificada para a contratacdo por tempo determinado
de profissionais da area de salde nas especialidades determinadas, e em segunda
chamada, os candidatos relacionados no Anexo Il, aprovados e classificados, na Selecéo
Publica Simplificada para a contratacdo por tempo determinado de profissionais da area de
saude nas especialidades determinadas, estes exclusivamente para ocupar as eventuais
vagas remanescentes oriundas de desisténcia ou auséncia dos candidatos relacionados no
Anexo | desde Edital, observada a ordem de classificacdo para comparecer Rua do
Rosario, 283 — Centro - 5° andar (Auditorio do Conselho Municipal da Saude),
portando os originais dos documentos abaixo relacionados e munidos de fotocépias legiveis para
a formalizacé@o do contrato por tempo determinado e lotacéo, nas datas, ordem de classificacdo e

horérios indicados conforme estabelecido a seguir:
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RUA DO ROSARIO 283, CENTRO — 4° ANDAR CEP: 60.055.090
Fortaleza-CE. Telefone: (85) 3452.1449/ FAX, (85) 3488 4800




Prefeitura de
1 (%

®.; Fortaleza

,’Q’P\ Secretaria Municipal da Saude

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

ltimos 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/certidao);
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) Comprovacédo de quitacdo com as obrigacdes perante a Justica Eleitoral, para ambos 0s sexos,
e com o Servi¢o 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 inscrigdo no INSS, a mesma devera ser
providenciada como profissional autbnomo);

[) Nimero e série da carteira de trabalho;

m) Documentos comprobatérios dos requisitos basicos para cada especialidade constantes no
Edital regulador do certame n® 25/2018, de acordo com o previsto para cada especialidade no
citado edital de abertura e comprovacdo de quitacdo com o Conselho de Classe, conforme

guadro abaixo:
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ESPECIALIDADE CARGA HORARIA | REQUISITOS

12x36h 1. Certificado de conclusdo do
ensino médio.

2. Inscri¢do no conselho

40h competente.

3. Curso na area expedido por
instituicdo credenciada.

1. TECNICO DE ENFERMAGEM

1. Certificado de conclusdo do
ensino médio.

2. Inscri¢do no conselho
competente.

3. Curso na area expedido por
instituicdo credenciada

4. Experiéncia comprovada em
atendimento em UTI NEO/UCINCO
de no minimo 01 (um) ano em
instituicdo credenciada

2. TECNICO DE ENFERMAGEM (UTI NEO/UCINCO) 12x36h

1. Certificado de conclusdo do
ensino médio.

2. Carteira Nacional de Habilitacao
— CNH, na validade, sem restricdo
e com, no maximo, 50% da
pontuacgdo permitida para
apreensdo da carteira.

3. Curso de Direcdo Defensiva e
3. MOTORISTA SOCORRISTA 12x36h Curso de Primeiros Socorros e/ou
Suporte Basico de Vida com o
minimo de 60h/a (sessenta
horas/aula) realizado por
instituicdo credenciada.

4. Experiéncia comprovada em
atendimento pré-hospitalar (APH)
de, no minimo 01 (um) ano, em
instituicdo credenciada.

1. Certificado de conclusdo do
4. AUXILIAR DE FARMACIA 40h ensino médio.

2. Curso na area, expedido por
instituicdo credenciada.

1. Certificado de conclusdo do
ensino médio.

2. Inscricdao no Conselho
competente.

3. Curso na area expedido por
instituicao credenciada.

5. TECNICO DE LABORATORIO 40h
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1. Certificado de conclusdo do
ensino médio.

6. TECNICO DE RADIOLOGIA 24h 2. Inscrigdo no Conselho
competente

3. Curso na area expedido por
instituicdo credenciada

1. Certificado de conclusdo do
7. MASSOTERAPEUTA 40h ensino médio.

2. Curso na area expedido por
instituicdo credenciada

1. Certificado de conclusdo do
8.AUXILIAR EM SAUDE BUCAL 40h ensino fundamental.

2. Inscricdo no Conselho
competente

1. Certificado do curso técnico em
9.TECNICO DE PROTESE DENTARIA 30h protese dentaria.

2.Inscricdo no conselho de
Odontologia (CRO).

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.qov.br);

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

r) Declaragéo de acumulagdo de cargos, formulario sera distribuido pela Coordenadoria de Gestédo
de Pessoas — COGEP no ato da convocacéo;

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

t) 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 Declaracao de que
nao responde Processo Administrativo Disciplinar ou que ndo foi demitido por motivo disciplinar
emitido pela Comisséo de Sindicancia da Saude (SAMU).

- Atua ou atou no setor privado declaracdo do conselho de classe.
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2. CRONOGRAMA DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS PARA OS CANDIDATOS
CONSTANTES NO ANEXO I:

DATA ESPECIALIDADE CLASSIF. HORARIO

AUXILIAR DE FARMACIA 40h 50° ¢ 519
AUXILIAR EM SAUDE BUCAL 40h 42
MASSOTERAPEUTA 40h 260
MOTORISTA SOCORRISTA 12x36h 78° ¢ 790
TEC DE ENFERMAGEM 12x36h (UTI/NEO/ :
UCINCO) 69

16/03/2020 09:00h &s 11:00h
TECNICO DE ENFERMAGEM 12x36h 843° a0 866°
TECNICO DE ENFERMAGEM 40h 278°.280° a0 287°
TECNICO DE LABORATORIO 40h 93° a0 96°
TECNICO DE PROTESE DENTARIA 30h 10
TECNICO DE RADIOLOGIA 24h 770

3. CRONOGRAMA DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS PARA OS CANDIDATOS
CONSTANTES NO ANEXO II:
DATA ESPECIALIDADE CLASSIF. HORARIO
AUXILIAR DE FARMACIA 40h 520 @ 530
AUXILIAR EM SAUDE BUCAL 40h 430
MASSOTERAPEUTA 40h 270
MOTORISTA SOCORRISTA 12x36h 80° e 81°
TEC DE ENFERMAGEM 12x36h (UTI/NEO/
UCINCO 70°
17/03/2020 ) 13:00h 4&s 15:00h

TECNICO DE ENFERMAGEM 12x36h

867° ao 890°

TECNICO DE ENFERMAGEM 40h

288° ao 296°

TECNICO DE LABORATORIO 40h 97° ao 100°
TECNICO DE PROTESE DENTARIA 30h 2°
TECNICO DE RADIOLOGIA 24h 80°
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ENTREGA DOS DOCUMENTOS: comparecer a Rua do Roséario, 283 — Centro - 5° andar
(Auditério do Conselho Municipal da Saude).

4. Os candidatos convocados deverdo apresentar-se para a entrega de documentos e lotacdo
proviséria nas datas e horéarios estabelecidos, ndo podendo se ausentar até o término do seu
atendimento, sob pena de abdicarem de sua ordem de chamada para lotacao preliminar.

5. Somente serd formalizado contrato por tempo determinado e lotagcdo provisoéria dos candidatos
aprovados que apresentarem a documentacao completa prevista neste Edital de Convocacgéo e no
Edital n°® 25/2018 de Abertura do Certame.

6. A lotacdo provisoria sera realizada mediante chamada por ordem de classificagdo. Iniciada a
chamada por ordem de classificacdo, o candidato convocado que ndo estiver presente quando do
chamamento de seu nome, devera ser atendido ap6s o Ultimo convocado em atendimento.

7. Os convocados deverdo apresentar no ato da lotagdo o original do comprovante de residéncia e
copia legivel para fins de concesséao de vale transporte.

8. A Secretaria Municipal da Saude - SMS poderd a qualquer tempo, durante o periodo de
contratagdo, realizar alteragao no local de lotagdo conforme a conveniéncia e oportunidade desta
Secretaria Municipal da Saude.

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

10. Os candidatos relacionados para a primeira chamada, constantes no Anexo |, deveréo
comparecer na SMS, nas datas e horarios previstos no cronograma em conformidade com
o item 2. deste Edital, para a entrega da documentacéo e lotacao.

Em observancia as normas editalicias previstas no Edital n°25/2018, regulamentador do certame,
0 ndo comparecimento nas datas e horarios previstos neste Edital implicard na perda do direito da
vaga e exclusdo de candidatos do quadro de classificados na especialidade para a qual o
candidato foi aprovado e, por conseguinte, gera para o candidato subsequente, classificado por
especialidade, constante do Anexo Il, presente na data e horarios em conformidade com o item 3.
deste Edital, o direito a contratacdo e lotacao.

11. Na ocasido, caso sejam preenchidas as vagas nas respectivas especialidades, os candidatos
relacionados por especialidade no Anexo Il qgue comparecerem na data e horérios previstos
neste Edital, se manterdo na mesma ordem classificatoria por especialidade do Resultado
Final Edital n°® 61/2018 de Divulgacdo Resultado Final, publicado no DOM de 12 de julho de

2018, a ser observada em futuras convocagfes destinadas ao suprimento das eventuais vagas
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oriundas de desisténcia ou ao preenchimento de vagas que venham a surgir dentro do prazo de
validade da selecéo.

12. A recusa do candidato a contratacdo ou a sua auséncia ao local, nas datas e horarios acima
determinados, implicard na sumaria perda do direito a contratacdo, possibilitando a Secretaria
Municipal da Salde — SMS realizar a convocagdo dos aprovados observando-se a ordem de
classificacéo.

GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO,

em 27 de fevereiro 2020.

Philipe Theophilo Nottingham
SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO

Joana Angélica Paiva Maciel
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
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ANEXO |

EDITAL 0019/2020
AUXILIAR DE FARMACIA 40h

NOME CLASSIF.
JOSIANA GEISA DE LIMA COELHO 500
ALESSANDRA CASTRO DE MORAIS 512
AUXILIAR EM SAUDE BUCAL 40h
NOME CLASSIF.
IGLESIAS GUIMARAES DE SOUSA 422
MASSOTERAPEUTA 40h
NOME CLASSIF.
MARIA DIAS DA CRUZ LEITE 2692
MOTORISTA SOCORRISTA 12X36h
NOME CLASSIF.
NIUANDERSON FERREIRA DA SILVA 782
JOSE EDMILSON ARAUJO RODRIGUES 799

TECNICO DE ENFERMAGEM (UTI NEO/UCINCO)

12X36h
NOME CLASSIF.
SELMA LUCIA NUNES MENDES 692

TECNICO DE ENFERMAGEM 12x36h

NOME CLASSIF.
ANTONIA MARIA FERREIRA BRANDAO 8432
FRANCISCA JULIANA PEREIRA 8442
JULIANA ARAUJO DA SILVA 845°
MARIA LIGIA COSTA E SILVA 8462
MARIA RITA DO NASCIMENTO OLIVEIRA 847¢
GISLAINE MARIA DE MORAIS LIMA TEIXEIRA 848¢
DAIANE DA SILVA FREITAS 849¢
DANIEL FERREIRA DA SILVA 8509
LUCIMONE DOS REIS 8512
ANTONIO FAGNER LOPES DE LIMA 852¢
NATALINE PINTO DE SOUSA 8532
DANDARA SOARES DE MORAES FONTENELE 854¢
CAMILA FERREIRA DA SILVA 8552
MARIA GLEISIANE ALVES DA SILVA 8562
PEDRO HERMESON DA CRUZ SANTOS 8572
TATIANE DA SILVA VIANA 8582
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SIMONE DE OLIVEIRA MARTINS 859¢
FELIPE DA SILVA NASCIMENTO 860°
STEFANY CRISTYE RAMOS 861¢
NATHALIA DE FATIMA LADISLAUM MARTINS 862°
ISLAINE MELO DE MOURA 863¢
GLAUCILENE HELEN DOS SANTOS SILVA 8642
ISABELLE YASMIM COSTA FERREIRA 865°
FRANCISCA MARILIA DE LIMA BENTO 8662

TECNICO DE ENFERMAGEM 40h

NOME CLASSIF,
FRANCISCA BARBOSA BONFIM 2782
RAIMUNDA FERNANDES DE OLIVEIRA 2802
ETELVINA MARIA CAVALCANTE PINHEIRO 2812
ANA CELIA TEIXEIRA 2822
MARIA JOSE DA SILVA 2832
CRISTINA MARIA PIMENTEL GONCALVES 2842
JEANE MARY SILVA PEREIRA 2852
ROSEANE ABREU DE OLIVEIRA 2862
ANA CELIA FURTADO PONTES 2872

TECNICO DE LABORATORIO 40h

NOME CLASSIF,
WILEINA DE SOUSA FRANCA 93¢
MARIA DE FATIMA DO NASCIMENTO SOUSA 948
MARIA DE FATIMA FERNANDES 95¢
CONCEICAO ALVES DOS SANTOS 962

TECNICO DE PROTESE DENTARIA 30h

NOME CLASSIF,
KAYO PAULO VIEIRA 12

TECNICO DE RADIOLOGIA 24h
NOME CLASSIF.
DANIELLY DE OLIVEIRA NUNES 77¢
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ANEXO Il

EDITAL 0019/2020
AUXILIAR DE FARMACIA 40h

NOME CLASSF.
VERIDIANA BRITO DE SOUSA 52¢
ELISOMAR ALVES ROCHA 53¢

AUXILIAR EM SAUDE BUCAL 40h

NOME CLASSIF.
TERESA CRISTINA BRAGA DA SILVA 43¢
MASSOTERAPEUTA 40h
NOME CLASSIF.
THAMARA WYNNE PEREIRA SILVEIRA 27¢

MOTORISTA SOCORRISTA 12X36h

NOME CLASSIF.
JOSE IREUFRAN DE OLIVEIRA BARBOSA 802
MARDONIO ARAUJO DA SILVA 819

TECNICO DE ENFERMAGEM (UTI NEO/UCINCO)
12X36h

NOME CLASSIF.
ANTONIA EDILENE DO NASCIMENTO SOUZA 70¢

TECNICO DE ENFERMAGEM 12x36h

NOME CLASSIF.
GERMANA GRAZIELE DE FREITAS GUEDES 8672
ESTER DE SANTANA BARBOSA 8682
JOSE COSTA LINHARES NETO 8692
NICOLLE HELLEN BRITO DA SILVA 8702
LUCAS LIMA CORREIA 8719
SAMIA DE MOURA FERREIRA 8729
MARIA ISABELLA BRITO DE LIMA 8732
ANA PAULA MENDES DA SILVA 8742
ISRAELLY ALVES SARAIVA DO NASCIMENTO 875¢
LAURA HILARI ARAUJO BRAGA 8762
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THAYLA GUERREIRO COSTA 877¢
FRANCISCA AURICELIA SILVA SOUSA 878¢
MATANAEL PRAXEDES DE CASTRO 8799
RAFAELA MIRANDA LINHARES DE SOUSA 8809
THALYTA FALCAD DE SOUSA. 8819
DAIANE DA ROCHA BRITO 8820
ANDRESSA CAJAZEIRAS DA SILVA 8830
GLORIA BIANCA FREITAS LOPES 8840
HELLEN GRACIE MONTE PINTO 8859
MARIA MARLUCE DA SILVA IZIDIO 8869
ELVIRA MARIA DE SOUSA 887¢
MARIA APARECIDA DA SILVA MORAIS 8889
ISABEL ARAUJO PENNA 8899
FRANCISCA ABIGAIL DE ARAUIO SOUSA 8a0e
TECNICO DE ENFERMAGEM 40h

NOME CLASSIF.
MARIA VALDENIRA SOUZA MIRANDA 2880
MARIA EUGENIA LEITE SILVA 2899
SILVANA GALVAO FERREIRA 2902
VALDENIR BRITO MARCOLINO 2912
REGILAME LIMA SILVA 2920
ANA LUCIA XAVIER FAUSTING 2932
IVONETE SILVA CARVALHO 2648
LUCIANA DA SILVA BRITO 2950
REMNATA LOPES DE BRITO 2962

TECNICO DE LABORATORIO 40h

NOME CLASSIF.
GERCINA BARBOSA DE OLIVEIRA 972
LUCIANG RODRIGUES DE ARAUJO JUNIOR 9ge
ERMAMI BEZERRA DINIZ 992
VANESSA FERNANDES PAIVA 1002

TECNICO DE PROTESE DENTARIA 30h

NOME CLASSIF.

ANA PAULA BATISTA DE HOLANDA 20
TECNICO DE RADIOLOGIA 24h

MOME CLASSIF.

ANA MARIA TABOSA MORAIS 800
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