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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E
GESTAO - SEPOG

EDITAL DE CONVOCACAO N°37/2017

O SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO, e a
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes legais, e em
conformidade com a Lei Complementar n°® 158/2013, de 19 de dezembro de 2013,
CONVOCAM nos termos do Edital n°® 33/2016 - Regulador do Certame, publicado no
DOM de 29 de abril de 2016, e do Edital n® 84/2016 de Divulgacdo Final, publicado no
DOM de 30 de junho de 2016 e do Ato de Homologacdo n°® 3776/2016 publicado ho DOM
de 30 de junho de 2016, republicado no D.O.M em 05/08/2016 a errata ao Edital n°
84/2016 do resultado final do cargo Enfermeiro 12x36h, os candidatos relacionados no
Anexo l,aprovados e classificados, na Selecdo Publica Simplificada para a
contratacdo por tempo determinado de profissionais da area de saude nas
especialidades determinadas, para comparecer a Secretaria Municipal da Saude, Rua do
Rosério, 283 — Centro - 6° andar (Auditério do Ministério da Saude ), portando os
originais dos documentos abaixo relacionados e munidos de fotocoOpias legiveis
para a formalizacdo do contrato por tempo determinado e lotacdo, nas datas, ordem de

classificacdo e horérios indicados conforme estabelecido a seguir:

1.DOCUMENTACAO:

a) Uma foto 3x4;

b) Certiddo dos setores de distribuicdo dos foros criminais dos lugares em que tenha
residido, nos ultimoscinco anos, da Justica Federal

(Http://ww.jfce.jus.brljfce/certidacinter/emissaoCertidao.aspx);

c) Certiddo dos setores de distribuicdo dos foros criminais dos lugares em que tenha

residido, nos ultimos cinco anos, da Justica Estadual (Http://www4.tjce.jus.br/siscertidaol/);
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d) Folha de antecedentes da Policia Federal onde tenha residido, nos ultimos cinco

anos, expedida no maximo ha seis meses (Https://servicos.dpf.gov.br/sinic-

certidao/emitirCertidao.Html):

e) Folha de antecedentes da Policia dos Estados onde tenha residido, nos ultimos cinco
anos, expedida no maximo ha seis meses

(Http://lwww.sspds.ce.gov.br/AtestadoAntecedentes/);

f)Comprovacgao de quitagdo com as obrigacdes perante a Justica Eleitoral, para ambos os
sexos, e com o Servigco 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 nao tenha inscricdo no INSS, a mesma devera ser
providenciada como profissional autbnomo);

[) Nimero e série da carteira de trabalho;

m)Documentos comprobatérios dos requisitos béasicos para cada especialidade
constantes no Edital regulamentador do certame n° 33/2016, de acordo com o previsto
para cada especialidade no citado edital de abertura e comprovacao de quitagcdo com o
conselho de classe;

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

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

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

(www.fortaleza.ce.gov.br/sepoq);

r) Declaracdo de acumulacao de cargos, formulario sera distribuido pela Coordenadoria
de Gestéo de Pessoas — COGEP no ato da convocacéo;

s) Certidéo e/ou Declaragao de que néo responde Processo Administrativo Disciplinar ou
gue nao foi demitido por motivo disciplinar;

t) Informagdes bancéarias do Banco do Brasil (Caso o candidato ndo possua conta no
Banco do Brasil, a COGEP emitira oficio para que o candidato providencie).
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2. CRONOGRAMA DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS:
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DATA AREA/ESPECIALIDADE CLASS. HORARIO

ASSISTENTE SOCIAL 20h 105° AO 110°
AUXILIAR DE FARMACIA 40h 46° E 47°

2g/0g/17 |-BIOQUIMICO 24h 33° AO 38° 9:00h as 12:00h
ENFERMEIRO 12X36h 183° AO 187°
ENFERMEIRO 30h 222° AQ 223°
ENFERMEIRO 40h 175° AO 208° |13:00h as 16:30h
FARMACEUTICO 20h 30°
FISIOTERAPEUTA 20h 47° AO 50°
PSICOLOGO 20h 26° AO 27°

20/08/17 | PSICOLOGO 40h 450 9:00h as 12:00h
TEC. DE ENFERMAGEM 40h 367° AO 372°
TEC. RADIOLOGIA 24h 34° AO 35°
MOTORISTA SOCORRISTA 12 X 36h 74° AO 76°

TEC. DE ENFERMAGEM 12X36h

925° AO 989°

13:00h as 16:30h

ENTREGA DOS DOCUMENTOS: Na Secretaria Municipal da Saude, Rua do Rosario,
283 — Centro - 6° andar (Auditério do Ministério da Saude).

3. Os candidatos convocados deverdo apresentar-se para a entrega de documentos e
lotacdo provisoria nas datas e horarios 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 sera formalizado contrato por tempo determinado e lotacdo proviséria dos
candidatos aprovados que apresentarem a documentacdo completa prevista neste Edital

de Convocacéao e no Edital n® 33/2016 de Abertura do Certame.

5. A lotacdo proviséria sera realizada mediante chamada por ordem de classificacao.
Iniciada a chamada por ordem de classificacdo, o candidato convocado que ndo estiver
presente quando do chamamento de seu nome, devera ser atendido apdés o ultimo

convocado em atendimento.
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6. Os convocados deverdo apresentar no ato da lotacdo o original do comprovante de

residéncia e copia legivel para fins de concesséao de vale transporte.

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

oportunidade desta Secretaria Municipal da Saude.

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

9. 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 Saude — SMS realizar a convocacgao dos aprovados observando-
se a ordem de classificagéo.

GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E
GESTAO, em de de 2017.

Philipe Theophilo Nottingham
SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO

Joana Angélica Paiva Maciel
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
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ANEXO |

EDITAL N° 37/2017

ASSISTENTE SOCIAL 20h

NOME CLASS
ROSANA MONTEIRO MESQUITA GOUVEIA 1052
JAMILE VICTOR FERREIRA 1062
TAMIRIS GOMES DINIZ VIEIRA 107°
YASHMIN MICHELLE RIBEIRO DE ARAUJO 1082
CAMILA CAVALCANTE MESQUITA SOARES 109¢°
GRAYCEANE GOMES DA SILVA 11092

AUXILIAR DE FARMACIA 40h

NOME CLASS
RAFAEL TAVARES PINHEIRO 462
SARAH KAYSSE ANDRADE CALADO 479

BIOQUIMICO 24h

NOME CLASS
HIVILA NAYANNA DA SILVA MOREIRA 33¢
LIEBE NOGUEIRA OLIVEIRA 342
MARILIA FERNANDES CAVALCANTE 352
BRUNO ANDERSON DOS SANTOS TAVARES 369
{CARO CAMILO BELMINO GIRAO 379
ANA CARLA DE ANDRADE PEREIRA 38¢

ENFERMEIRO 12X36h

NOME CLASS
KELLY THAMIRES GOMES BITTENCOURT 1832
THAIS FERNANDES GADELHA 1842
JAKELINE OLIVEIRA BOTELHO 1852
MARIA IOLANDA DA SILVA 1862
DANIELLE GONCALVES COSTA 1872

ENFERMEIRO 30h

NOME CLASS
AMANDA MIRANDA CRUZ 222°
EDVANIA DA SILVA MOREIRA 2232
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NOME CLASS
ANA CAROLINA DE AMORIM SOUSA 1759
ANA PAULA GONDIM DA SILVA 1762
LUCELIA MALAQUIAS CORDEIRO 1772
IONNA LYNNERIYLLY UCHOA DE SOUSA 1789
AVA FABIAN DOS ANJOS LIMA 1792
FABIOLA ELLEN SALES VITORIANO 1809
NATALIA MOREIRA PEIXOTO 1812
ANA GABRIELE TAVARES PESSOA 182°
WENNIA KEYLLA SILVA CARNEIRO 1832
LAURIANNE DE SOUSA COELHO SILVA 1842
MARCELA COSTA DE CARVALHO 1859
ANTONIA SUELEN DA SILVA ALEXANDRE 1862
MANOELA CASTELO BRANCO ARRUDA CARNEIRO 187°
WELLYSSON ANDRADE BARBOSA 1882
EMANOELA ELANA LEITE GOMES 1899
FATIMA DAYANNE WIRTZBIKI FERREIRA 19092
CAMILA PIMENTEL DE SOUZA 1919
DAYANE MARQUE VIEIRA PINTO 1929
THAIS AQUINO CARNEIRO 193¢
PRISCILA BANDEIRA FALCAO 1942
MARILIA TORRES BENEVIDES 195¢
NADINE FERREIRA DE SOUSA 1962
RAQUEL ANDRADE OLIVEIRA 1972
REBECCA CAMURCA TORQUATO 1982
MARIA AMELIA DE MIRANDA FIRMEZA 1999
DALVA ROQUE GARCIA 2002
OLIMPIA MARIA FREIRE DE AZEVEDO 201¢
ERISLEDA MARIA SOARES DA SILVA 202¢
VANIA LEMOS DE FREITAS 2032
GENILSON GOMES DA SILVA 2042
FABIANA OLIVEIRA DA SILVA 2052
MARIA MICHELE DE FREITAS 2062
EDUARDO RIBEIRO MENDES 207°
MARIA DE JESUS ALBUQUERQUE 2082
FARMACEUTICO 20h

NOME CLASS

JANICE OLIVEIRA SILVA 309
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FISIOTERAPEUTA 20h

NOME CLASS
ANTONIO MORISON CAVALCANTE ALBUQUERQUE 47°
PATRICIA BARBOSA CARVALHO 482
CESARIO RUI CALLOU FILHO 492
LIDIANA RODRIGUES DE LIMA SANTOS 502

PSICOLOGO 20h

NOME CLASS
MARINA DE CASTILHO ROCHA DAMASCENO 26
DAVID VIEIRA DE ARAUJO 27°

PSICOLOGO 40h

NOME CLASS

THALLYNNE ROSENDO DA COSTA 459
TEC. DE ENFERMAGEM 12X36h

NOME CLASS
SANDRA RODRIGUES DE OLIVEIRA 925¢
MARIA ESTELA VIEIRA DE AZEVEDO 9262
MARIA EDILEUZA DA COSTA 9279
ROZELIA MARIA RODRIGUES DE FREITAS 928¢
EDNARDO VIEIRA BATISTA 9292
MARIA JOSE DE CARVALHO 9309
MAGINA MARIA JUSTA DA SILVA 931¢°
MARIA EVANIA DE OLIVEIRA 9320
ANTONIA SEVERO DE LIMA 933¢
MARCELO CORDEIRO DOS SANTOS 934¢
JOANA DARC DE OLIVEIRA PINHEIRO 935¢
ANTONIA CRUZ FERREIRA 9362
MARIA EDIRLANGIA RODRIGUES DE ALMEIDA SILVA 9379
RAIMUNDA AIRES BANDEIRA 9382
FRANCISCA EDNA AUGUSTO ALVES 939¢
NIEDJA MARIA VIEIRA CAVALCANTE 9409
LUCINEIDE DE SOUSA LIMA 9419
CONCEICAO MARTINS DA CUNHA 9420
REGINA LUCIA GOMES PEREIRA 943¢
ANA MARIA DA S PESSOA 9449
MARIA JANE AZEVEDO DOS SANTOS 945¢
MARIA SILMA DA SILVA SOUSA 9462
MARYJANE COSTA CARDOSO PONTES 9479
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948¢

MARIA ELIEUDA FERNANDES VERAS MACIEL

949¢

JEANNE MARIA BENTO DA SILVA AZEVEDO

9509

ANA CLAUDIA OLIVEIRA PASSOS

951¢

ANTONIA DE SOUSA

952¢

ELIZANGELA MORAIS MARQUES

9539

JACKELINE LINHARES DE ARAUJO

954¢

DIANA DE MORAES GADELHA

9552

MARIA VALDETE TEIXEIRA DE LAVOR

9562

ANA LUISA DOS SANTOS DA SILVA

957¢

JOAO PAULO FARIAS PESSOA

9582

VIVIANE MARIA VASCONCELOS SOUZA PIMENTEL

959¢

JOANA DARC MARTINS

9602

LOURDES BATISTA DA SILVA

961¢

MARIA CLAUDIA RODRIGUES GOMES

9622

MAURICELIA COSTA DE AZEVEDO

963¢

MARIA EDNEUDA GOMES

9642

EDNA CRISTINA DA SILVA GOIS PEREIRA

9652

ODETE DA SILVA ARAUJO LIMA

966°

VERONICA MARIA SILVA DE LIMA

9672

JORGIANA FERREIRA MONTEIRO

968¢

ADRIANA DA COSTA SOUSA

969¢

ELISANGELA SOUSA DA SILVA

9702

MARIA TATIANE DE SOUSA

971¢

LEUDA MARIA DO NASCIMETO FERNANDES

972°

FRANCISCA LICIANE LOPES DA SILVA

973¢

JOSE SALES NOGUEIRA DA SILVA

9742

FRANCI MELO DE VASCONCELOS DE SALES

97592

IZABELLE MOREIRA ESCOCIO

976°

GARDENIA MARTINS DE OLIVEIRA

977°

ISABEL CRISTINA ASSIS

978¢

ANA VERIDIANA DE OLIVEIRA

9792

EDILSON CHAGAS PEREIRA

9802

MARIA LUZILENE CAVALCANTE DE SOUSA

981¢

CARLOS ANDRE CHAVES

9822

ROSILENE ARAUJO DE JESUS VIEIRA

983¢

HELIDA MARIA MAGALHAES DE SOUSA

9849

EMANUELA SOUZA FARIAS

985¢

WLADIA FREITAS SILVA

986°

MARUCELLY FERNANDES SOUSA

987¢

JUSCILENE GOMES DA SILVA

988¢

ANA PAULA SANTOS RIBEIRO

989¢
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TEC. DE ENFERMAGEM 40h

NOME CLASS
JANE MARY TAVARES DE OLIVEIRA 367¢
MARIA CLOZENILDA ALVES DE SOUZA 3682
FRANCISCA RENATA DUARTE FERREIRA 369¢
WANDERLEIA RIBEIRO DE SOUZA ALVES 370¢
KELIANA DUARTE SOUZA 371¢
ALESSANDRA LIMA DA SILVA 372¢

TEC. RADIOLOGIA 24h

NOME CLASS
ANTONIO MORAIS DE SOUZA FILHO 349
SERGIO ROBERTO DE OLIVEIRA MOTA FILHO 352

MOTORISTA SOCORRISTA 12 X 36h

NOME CLASS
FRANCISCO EDICLERTON DE SOUSA LOPES 749
JOSE HERMESON CUNHA DE LIMA 759
CLEILTON CAVALCANTE COELHO 769

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




