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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO - SEPOG

EDITAL DE CONVOCAGCAO N° 58 /2018

O SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO, e a
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes 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
temporéria de excepcional interesse publico da composicao 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
Homologagao n°® 2357/2018 publicado no DOM de 12 de julho de 2018, os  candidatos
relacionados no Anexo |, aprovados e classificados, na Selecdo Publica Simplificada para
a contratacdo por tempo determinado de profissionais da éarea de salde nas
especialidades determinadas, para comparecer a SEFIN 1l - Contencioso Administrativo
Tributario, Rua Béarbara de Alencar, 55 - Centro, Fortaleza - CE, 60140-000, 2° andar
(Sala do Auditério), portando os originais dos documentos abaixo relacionados e
munidos de fotocdpias legiveis (seguindo a ordem da documentacdo relacionada
abaixo) para a formalizagcdo do contrato por tempo determinado e lotacdo, nas datas,
ordem de classificagéo e horéarios indicados conforme estabelecido a seguir:

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 ultimos dois anos, da Justica Federal

(Http://www.jfce.jus.br/jfce/certidaointer/emissaoCertidao.aspx);

c) Certiddo 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/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) Comprovacdo de quitagdo com as obrigacdes perante a Justica Eleitoral, para ambos
0S 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);

[) NUmero e série da carteira de trabalho;

m) Documentos comprobatérios dos requisitos béasicos 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 comprovagcédo de quitagcdo com o

Conselho de Classe, conforme quadro abaixo:

A% Fortaleza
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ESPECIALIDADE CARGA HORARIA REQUISITOS
12x36h 1. Certificado de conclusdo do ensino
médio.
1. TECNICO DE ENFERMAGEM 2.Inscrigcdo no conselho competente.

3. Curso na area expedido por
40h instituicdo credenciada.
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2. TECNICO DE ENFERMAGEM (SAMU)

12x36h
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1. Certificado de conclusdo do ensino
médio.

2.Inscrigdo no conselho competente .
3. Curso na area expedido por
instituicdo credenciada.

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

3. TECNICO DE ENFERMAGEM (UTI NEO/UCINCO)

12x36h

1. Certificado de conclusdo do ensino
médio.

2.Inscrigdo 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

4. MOTORISTA SOCORRISTA

12x36h

1. Certificado de conclusdo do ensino
médio. 2. Carteira
Nacional de Habilitagdo — CNH, na
validade, sem restricdo e com, no
maximo, 50% da pontuagdo permitida
para apreensao da carteira.

3. Curso de Diregdo Defensiva e 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.

5. AUXILIAR DE PROTESE DENTARIA

30h

1. Ensino Médio Completo.
2. Inscrigdo no Conselho de
Odontologia (CRO).

6. AUXILIAR DE FARMACIA

40h

1. Certificado de conclusdo do ensino
médio. 2. Curso na
area, expedido por instituicdo
credenciada.

7. TECNICO DE LABORATORIO

40h

1. Certificado de conclusdo do ensino
médio. 2. Inscrigdo
no Conselho competente.

3. Curso na area expedido por
instituicdo credenciada.

8. TECNICO DE RADIOLOGIA

24h

1. Certificado de conclusdo do ensino
médio. 2.
Inscricdo no Conselho competente

3. Curso na area expedido por
instituicdo credenciada
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1. Certificado de conclusdo do ensino
médio. 2.

9. TECNICO DE IMOBILIZACAO 12x36h Inscri¢gdo no Conselho competente.
3. Curso na area expedido por
instituicdo credenciada.

1. Certificado do curso técnico em

10.TECNICO DE PROTESE DENTARIA prétese dentaria.
2.Inscrigdo no conselho de
30h Odontologia (CRO).
1. Certificado de conclusdo do ensino
11. MASSOTERAPEUTA 40h médio. 2. Cursona

area expedido por instituicdo
credenciada

1. Certificado de conclusdo do ensino
fundamental.
2. Inscrigdo no Conselho competente.

12. AUXILIAR EM SAUDE BUCAL — ATENGAO SECUNDARIA 40h

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 atribui¢bes da
areal/especialidade;

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

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

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

s) Informacgdes bancérias do Banco do Brasil (Caso o candidato ndo possua conta no
Banco do Brasil, a COGEP emitira oficio para que o candidato providencie).

t) Certiddo e/ou Declaracdo de que ndo responde Processo Administrativo Disciplinar ou
gue néo foi demitido por motivo disciplinar;

- Atua ou atou na Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza, Certiddo e/ou Declaracdo
de que nao responde Processo Administrativo Disciplinar ou que nao foi demitido por
motivo disciplinar emitido pela Comisséo de Sindicancia da Saude (SAMU)

- Atua ou atou no setor privado declaracao do conselho de classe.
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2. CRONOGRAMA DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS:
ENTREGA DOS DOCUMENTOS: SEFIN Il - Contencioso Administrativo Tributario, Rua
Béarbara de Alencar, 55 - Centro, Fortaleza - CE, 60140-000, 2° andar (Sala do Auditorio).
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DATA ESPECIALIDADE CLASS. HORARIO

AUXILIAR DE FARMACIA 40h 252 a0 31°
AUXILIAR DE FARMACIA 40h(Portador de deficiéncia) 142¢
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 40h 32 30 23° )
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 40h(Portador de deficiéncia) 250 Oiﬁgg; >
MOTORISTA SOCORRISTA 12x36h 452 30 502
MASSOTERAPEUTA 40h 12 a0 72

23/10/2018 | TECNICO DE ENFERMAGEM 40h 1412 ao 1732
TECNICO DE ENFERMAGEM 12x36h 3929 ao 444°
TECNICO DE ENFERMAGEM 12x36h* (Portador de deficiéncia) |4192 e 7502
TECNICO DE ENFERMAGEM 12x36h SAMU 272 28° 13:00h &s
TECNICO DE ENFERMAGEM 12x36h (UTI/NEO/ UCINCO) 392 3o 419 16:30h
TECNICO DE RADIOLOGIA 24h 472 ao 502
TEC.LABORATORIO 40H h 632 a0 67°

* OS CANDIDATOS QUE SE DECLAREM DEFICIENCIA SERAO SUBMETIDOS A EXAME MEDICO E DEVERAO APRESENTAR
LAUDO MEDICOS A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE CONFORME TERMOS DO ITEM 3 DO EDITAL REGULADOR.

3. Os candidatos convocados deverdo apresentar-se para a entrega de documentos e

lotacdo provisoria 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

lotag&o preliminar.

4. Somente sera formalizado contrato por tempo determinado e lotacao provisoria dos

candidatos aprovados que apresentarem a documentacdo completa prevista neste Edital

de Convocacéao e no Edital n® 25/2018 de Abertura do Certame.

5. A lotacdo proviséria sera realizada mediante chamada por ordem de classificacéo.

Iniciada a chamada por ordem de classificacdo, o candidato convocado que nao estiver

presente quando do chamamento de seu nome, deverd ser atendido apds o ultimo

convocado em atendimento.

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

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

7. A Secretaria Municipal da Saude - SMS podera a qualquer tempo, durante o periodo de

contratacao,

realizar alteracdo no local de

oportunidade desta Secretaria Municipal da Saude.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS
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lotagdo conforme a conveniéncia e
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8. Por ocasido da entrega dos documentos para a contratacdo, os candidatos assinarao a
Declaracédo de Acumulacdo de Cargos Publicos, nos termos da Lei Complementar n° 158,
de 19/12/2013.

9. Os candidatos aprovados e convocados poderdo solicitar a postergacdo de sua
contratacdo, medida que acarretard na sua reclassificacdo. 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 postergacado devera ser
requerida pelo candidato através de processo administrativo formalizado na data prevista
para a entrega da documentacdo exigida para fins de contratacdo, de acordo com o

determinado no Edital de Convocacao.

10. A recusa do candidato a contratacao ou a sua auséncia ao local, nas datas e horérios
acima determinados, implicara na sumaria perda do direito a contratacdo, possibilitando a
Secretaria Municipal da Saude — SMS realizar a convocacao dos aprovados observando-

se a ordem de classificacao.

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

Philipe Theophilo Nottingham
SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO

Joana Angélica Paiva Maciel
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
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NOME CLASSF.
LEVI CARVALHO CORDEIRO 259
GERLANDIA MARCULINO 262
ELAINE SILVA DOS SANTOS 27°
CLAUDIO DAMASCENO MOTA 282
GARDENIA DE OLIVEIRA DANTAS 29¢
ANGELO CRISTIANO RIBEIRO PINTO 309
MARIA AMELIA MOTA DE SOUZA 319
KELIANE BEZERRA DA SILVA* 1429
AUXILIAR EM SAUDE BUCAL 40h
NOME CLASSF.

ROSIMEIRE MARIA PEREIRA LIRA 3¢

ADRIANA CARDOSO MENEZES SANTOS 40

MARIA ELISABETE SILVA CARNEIRO 5¢

ANA AMELIA DA NOBREGA TEIXEIRA 62

MARIA ERIVANDA DE OLIVEIRA AIRES 7¢

GLORIA ELEUTERIO DA SILVA 8¢

ALESSANDRA CANDIDO DA SILVA 90

SILVIA LUCIA RIBEIRO BONFIM 102
MINERVINA MARIA MARQUES ANDRADE 11°
ANTONIA EDILEUDA MOREIRA DA COSTA 120
FRANCISCA NELMA BARBOSA 139
ELIZANETE VIDAL DE SOUSA 142
ALINE ALMEIDA DA SILVA 152
LEILA MARIA LUDUVINO RAMALHO DA SILVA 162
JESSICA FERREIRA DE SOUSA FLOR 179
CRISTIANE DE ARAUJO DA SILVA 182
ROSANGELA SOUZA DE OLIVEIRA 192
ALINE DO NASCIMENTO MESQUITA 202
SAMIRES DE HOLANDA TEIXEIRA 21°
ROGELANIA NASCIMENTO DOS SANTOS 229
SOLANGE LOPES DA SILVA 230
CILANIA MOREIRA DA SILVA* 259
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MASSOTERAPEUTA 40h

NOME CLASSF.
UIARA ALMEIDA DE LIMA 12
MARIA LEONILSE DE ARAUJO DA ROCHA 20
PRISCILA FREITAS NOGUEIRA 3¢
DANIEL GONCALVES GUALBERTO 42
ISADORA MARIA SOUSA BEZERRA DE MENEZES 5¢
ANDREA SALES DE CARVALHO 69
DAVIA SOARES DE MOURA 72

MOTORISTA SOCORRISTA 12X36h

NOME CLASSF.
CARLOS ALBERTO RODRIGUES DE SA JUNIOR 45¢
FRANCISCO PAULO BARROS DE SOUZA 462
ANDERSON LASHERAS DE ALCANTARA 479
ARQUIMEDES SABOIA ALBUQUERQUE 482
FRANCISCO VANGUES SOUSA RODRIGUES 499
MARCIO SERGIO BARROS PEREIRA 5092

TECNICO DE ENFERMAGEM (SAMU) 12X36h

NOME CLASSF.
GERARDO LOPES DOS SANTOS JUNIOR 279
FRANCISCA GALVANIA DE PAULO 289

TECNICO DE ENFERMAGEM (UTI NEO/UCINCO) 12X36h

NOME CLASSF.
ANATALIA SABOIA 399
MARIA PATRICIA ARAUJO 40¢
RAQUEL SILVA DE SOUSA 41¢@

TECNICO DE ENFERMAGEM 12x36h

NOME CLASSF.
FELLYPE SILVA RIBEIRO 3920
ADRIANA MATEUS RODRIGUES 393¢
LEICIANE VIEIRA XIMENDES* 419¢
MARIA FRANCINEIDE GONCALVES GUIMARAES* 7509
DEBORA PATRICIA DA SILVA SOUSA COLARES 394¢
DULCIENE CONCEICAO DE SOUSA 395¢
MARIA LIDIANE CAVALCANTE DA SILVA 3969
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MARILIA GABRIELA TRAJANO SILVA 397¢
REGIANE SOUSA TORRES 3982
GABRIELA SANTOS DO AMARAL 3992
JANAETE MATIAS DA SILVA 4002
RAQUEL ALVES DA SILVA 401°
MARIA VANUZIA FERREIRA DE ALENCAR 4020
COSMO NAZARENO SARAIVA DA SILVA 403°
ELANA DINIZ COSTA 4042
RENATA MENEZES DE GOIS 4059
MARIA JAQUELINE MARQUES DE ALMEIDA 406°
LUCYMARA ANASTACIO DA SILVA 4072
RAFAEL BARBOZA DE SOUZA 4082
ADRIANA PEREIRA SOUZA 4092
CRISTIANE CAVALCANTE DE SOUZA LEDO 4109
ANTONIO DAVID VIRGINIO DA PENHA 4110
CRISTIANE DE SOUZA SOARES 4120
FERNANDA PEREIRA DA SILVA 4130
CLEIDIANA SANTOS SILVA 4142
MARIA RAYANNE DE OLIVEIRA ALMEIDA 4159
JOSE ANGELO DA SILVA NETO 416°
NATALIA FREITAS DO NASCIMENTO RAMON 4179
GESSICA GASPAR DOS SANTOS 4189
NATALINE CARVALHO DO NASCIMENTO 4200
NATALIA MATIAS DOS SANTOS 4210
ANA ALINE TEIXEIRA DE SOUSA 4220
ANTONIO RAFAEL FERREIRA CAVALCANTE 4230
DANIEL MORAIS DE OLIVEIRA JUNIOR 4242
YAGO MULLER DE MORAIS HOLANDA 425°
TALITA SOUSA ALVES 426°
EDNA PEREIRA DE ANDRADE 427°
MARIA MAYZA FERREIRA DA SILVA 4289
ANA KELLY PAULINO DA SILVA 429°
PAULO JOSE RODRIGUES LOPES 4300
VANESSA RUFINO DE ARAUJO 4310
ANA THAIS GOMES MUNIZ 4320
DENISE DAS DORES DO NASCIMENTO DE OLIVEIRA 4330
JOSE SAVIO SILVA RIBEIRO 4340
THAYNA CUNHA VASCONCELOS 4359
ESTEFANIA DA SILVA BARROS 4362
CAMILA FERREIRA FREITAS 4379
PRICILA SILVA QUEIROZ 4382
IVILLA KYLVIA MARTINS DA SILVA 439¢
GEVINA FERREIRA DE ARAUJO 4409
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ARTHUR VICTOR GOMES DE OLIVEIRA 4419
ADRIANA ALVES DE SOUSA 442°
FERNANDA OLIVEIRA DA SILVA 4432
IRIS FLORES ALMEIDA FERNANDES 4449

TECNICO DE ENFERMAGEM 40h

NOME CLASSF.
FRANCISCA MARCIA QUEIROZ CANUTO 141¢°
CAMILA KATIELY FREITAS DOS SANTOS TEIXEIRA 1429
SANIA MARIA CASTELO 1432
FRANCISCA KEILA BARBOSA MARTINS DE FREITAS 1442
ALINE KARITA LIMA E SILVA 1459
MARIA SANDRA SOUSA NASCIMENTO 1462
MICHELE SILVA DE QUEIROZ 1472
FERNANDA ELLEN FERNANDES BRAGA 1482
MARIA ELOYSA BATISTA RAMOS 1499
LEILILAURA SOUZA DA SILVA 1509
MARIA GISLANE DO NASCIMENTO 151°¢
FERNANDO DA COSTA ALCANTARA 1529
ANA FLAVIA DE SOUSA ALVES 1532
INGRID RUANA LOBO E SILVA 1542
JESSE LOPES PROCOPIO 1552
MARIA DANIELE DA SILVA MATOS 1562
ALAN MOREIRA LIMA 1572
BRENDO CAMPOS RIBEIRO 1582
NAYANILA FREITAS MARQUES 1599
FIAMA DOS SANTOS DE FREITAS BESSA 1602
LARISSA OLIVEIRA MOURA 161°
BERNADETE SALES CHAVES 1622
CHAYANNY BRILHANTE DA SILVA 1632
MARIA NAYRA DA CONCEICAO ABRREU 1642
IURY VIANA DE FREITAS SILVA 1652
CRISLYANE VASCONCELOS DE ARAUJO 1662
MARIA GLAUDENE NASCIMENTO DOS SANTOS 1672
EDUARDA BATISTA DO REGO 1682
JOAO VITOR DE FREITAS JANUARIO 1692
DEBORA DE ALMEIDA TORRES 1702
THAYS CRISTINA CAMILO DA SILVA 171°
MARIA EDILEUSA TEIXEIRA 1722
VALERIA STUDART ARAUJO PEREIRA 1732
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TECNICO DE LABORATORIO 40h

g

5

NOME CLASSF.
MARCIANA DE ARAUJO MIRANDA 632
EUZA MARIA MOREIRA DE OLIVEIRA 649
CICERO JOSE DE OLIVEIRA MODESTO 652
ELIZANGELA BEZERRA DA SILVA 662
ZESLYANE DE AMORIM CHAGAS 672

TECNICO DE RADIOLOGIA 24h

NOME CLASSF.
MARIA KARINE PINTO DA COSTA 47°
DENISE DE ALCANTARA PANZA 482
RAFAEL DOS SANTOS COSTA 492
TARSIO RENATO COSTA PONTE 509
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