
 

EDITAL DE CONVOCAÇÃO PRELIMINAR Nº 011/2021 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 001/2021 

 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE – SMS EDITAL DE CONVOCAÇÃO PRELIMINAR/SMS 

– MACEIÓ Nº. 011/2021. A PREFEITURA DE MACEIÓ e a SECRETÁRIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE - SMS, tendo em vista o Decreto Municipal n°. 8.993/2020 de 05 de Novembro de 2020 que 

declarou Situação de Emergência em saúde pública devido a situação anormal, caracterizada como 

“Estado de Calamidade Pública” no âmbito do Município de Maceió, em virtude da emergência de 

saúde pública de importância internacional decorrente do coronavírus; bem como a necessidade de 

excepcional interesse público de atender temporariamente a emergência em saúde pública decorrente do 

novo Coronavírus com a doença (COVID-19), 

RESOLVE: 

DA CONVOCAÇÃO PRELIMINAR 

I – Convocar preliminarmente os SELECIONADOS na avaliação curricular dos candidatos 

preenchentes às vagas dispostas através do EDITAL/SMS – MACEIÓ Nº. 001/2021 que versou acerca 

da contratação emergencial e temporária de 295 (duzentos e noventa e cinco) profissionais de nível 

elementar, médio e superior de diversas áreas para atender a necessidade de interesse público da 

Secretaria Municipal de Saúde, principalmente no que se refere a Campanha de Vacinação em combate 

ao COVID-19; 

II – A priori serão elencados os classificados preliminarmente às vagas ofertadas nos cargos de 

AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS (JORNADA DE 30 HORAS) e TÉCNICO DE SUPORTE 

EM INFORMÁTICA (JORNADA DE 30 HORAS);  

II – Desta feita, o presente instrumento visa convocar, provisoriamente, o(a) candidato(a) destacados no 

ANEXO I do referido EDITAL DE CONVOCAÇÃO PRELIMINAR, que pleiteia vagas nos cargos de 

AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS (JORNADA DE 30 HORAS) e TÉCNICO DE SUPORTE 

EM INFORMÁTICA (JORNADA DE 30 HORAS) e, para que o(a) mesmo(a) apresente, sob pena 

de eliminação do certame, a documentação que comprove a experiência outrora descrita nos 

CURRÍCULOS ANEXADOS, identificando os seguintes fatores em formato de: cópia e orignal da 

Carteira de Trabalho (campos registrados que mostram vínculo empregatício) ou declaração/certidão 

nos ditames do ANEXO II; 

III – Fica instituído o dia 08/04/2021 como a data em que os candidatos pré-aprovados deverão remeter 

a documentação solicitada no Item II, para comprovação do alegado através do currículo; 

IV – A documentação requisitada deverá ser entregue fisicamente, imprescindívelmente na data citada 

no Item III, no edifício SEDE desta Secretaria Municipal de Saúde (Rua Dias Cabral, 569 – Centro / 

Maceió-AL) em local a ser guiado pela recepção do prédio; 



 

V – O não comparecimento no prazo legal estabelecido neste Edital de Convocação implicará na 

desistência do(a) candidato(a), podendo a Secretaria Municipal de Saúde convocar os candidatos 

imediatos posteriores, obedecendo à ordem de classificação. 

DOS PRAZOS 

I – Determina-se o dia 13/04/2021 como a data para PUBLICAÇÃO OFICIAL DO RESULTADO 

FINAL DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO da SMS / 2021, onde constará os 

profissionais aprovados, cargo a ser exercido e a devida pontuação final; 

II – Ao dia 14/04/2021 fica estipulado o prazo para CONVOCAÇÃO PARA CONTRATAÇÃO dos 

profissionais supramencionados, da forma que o mesmos deverão apresentar a esta SMS a 

documentação elencada no Edital/SMS de nº 01/2021 publicado no DOM em 28/01/2021. 

Maceió, 07 de Abril de 2021 

 

Pedro Hermann Madeiro 

Secretário Municipal de Saúde 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO I:  

TÉCNICOS DE SUPORTE EM INFORMÁTICA (30H) 

 
NÃO PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS - NPNE 

 

 

 

Data 

 

Horário 
Nome CPF Pontuação Classificação Situação 

08/04/2021 9:00h 
JOAO HERCULANO 

DE SOUZA NETO 
025.856.534-98 5,0 31 Classificado 

08/04/2021 9:00h NELSON RODRIGO 

LIMA DE ARAUJO 

BARROS 

038.011.824-60 5,0 32 Classificado 

08/04/2021 9:00h 
JOSE SILVA DO 

NASCIMENTO 
041.769.744-94 4,0 33 Classificado 

08/04/2021 9:00h 
NATANIEL VIEIRA 

COSTA NETO 
058.887.844-86 4,0 34 Classificado 

08/04/2021 9:00h 
MARIA BERNADETH 

COSTA MEDEIROS 
071.756.214-00 4,0 35 Classificado 

08/04/2021 9:00h ALEX JUNIOR 

FERREIRA DE 

OLIVEIRA LINS 

426.772.178-56 4,0 36 Classificado 

08/04/2021 9:00h 
ANDERSON DO 

NASCIMENTO LEAL 
111.593.114-80 4,0 37 Classificado 

08/04/2021 9:00h 
FELLIPE ALVES 

OLIVEIRA LIMA  
072.882.774-37 4,0 38 Classificado 

08/04/2021 9:00h KELVIN DO 

NASCIMENTO 

OLIVARES 

048.805.114-20 4,0 39 Classificado 

08/04/2021 9:00h 
EDUARDO JORGE 

FEITOZA TENORIO 
054.398.014-64 3,0 40 Classificado 

08/04/2021 10:00h 
DANIEL TENORIO 

DOS SANTOS 
411.352.884-53 3,0 41 Classificado 

08/04/2021 10:00h 
WELLINGTON 

PEREIRA DA SILVA 
011.374.514-16 3,0 42 Classificado 

08/04/2021 10:00h 
FERNANDES JOSE 

DA SILVA SOARES 
044.495.204-75 3,0 43 Classificado 

08/04/2021 10:00h 
WESLEY DOS 

SANTOS  
053.700.244-80 3,0 44 Classificado 

08/04/2021 10:00h 
DIEGO LUIS DA 

SILVA 
077.586.834-52 3,0 45 Classificado 

08/04/2021 10:00h 
KEMUEL GOMES DA 

SILVA 
074.271.684-88 3,0 46 Classificado 

08/04/2021 10:00h 
FELIPE TELES DA 

SILVA 
114.675.834-05 3,0 47 Classificado 



 

08/04/2021 10:00h 
JOSE LUIZ WILSON 

BARBOSA 
101.105.034-06 3,0 48 Classificado 

08/04/2021 10:00h 
MARCOS ANDRE DA 

SILVA  
091.314.474-65 3,0 49 Classificado 

08/04/2021 10:00h JOAO VICTOR 

FERREIRA 

DELMONI 

064.606.674-97 3,0 50 Classificado 

08/04/2021 11:00h 
WILAMIS MICAEL 

DE ARAUJO AVIZ 
097.940.354-59 3,0 51 Classificado 

08/04/2021 11:00h FERNANDO 

ANTONIO SOUZA 

SILVA  

912.156.174-53 2,0 52 Classificado 

08/04/2021 11:00h 
TONY FERREIRA 025.977.374-38 2,0 53 Classificado 

08/04/2021 11:00h FRANCISCO DAS 

CHAGAS RIBEIRO 

DE SOUSA JUNIOR 

213.679.428-02 2,0 54 Classificado 

08/04/2021 11:00h 
ELISSANDRO DE 

OLIVEIRA SANTOS 
029.640.284-27 2,0 55 Classificado 

08/04/2021 11:00h 
DANIEL MADEIRA 

ARAUJO 
036.354.664-25 2,0 56 Classificado 

08/04/2021 11:00h 
RONALD FELIX 

MAIA 
054.648.814-50 2,0 57 Classificado 

08/04/2021 11:00h ALYSSON VINICIUS 

ARAUJO DE 

OLIVEIRA ALVES 

055.303.814-13 2,0 58 Classificado 

08/04/2021 11:00h 
LAIZE SALES DE 

QUEIROZ 
014.307.284-69 2,0 59 Classificado 

08/04/2021 11:00h MOISES 

NASCIMENTO 

SOUZA CORREIA 

077.831.714-51 2,0 60 Classificado 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CARGO: AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS (30h) 

 

NÃO PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS – NPNE 

 

 

Data 

 

Horário 

 

Nome 

 

CPF 

 

Pontuação 

 

Classificaç

ão 

 

Situação 

08/04/2021 12:00h  

PEDRO LUIZ 

FARIAS PEREIRA 

 

770.793.374-53 

 

1,0 

 

172 

 

Classificado 

08/04/2021 12:00h  

ANA PAULA DE 

SOUZA 

 

031.525.364-96 

 

1,0 

 

173 

 

Classificado 

08/04/2021 12:00h  

MARIA JOSE DA 

SILVA 

 

008.647.284-41 

 

1,0 

 

174 

 

Classificado 

08/04/2021 12:00h  

ANDREIA DA 

SILVA 

 

068.178.634-57 

 

1,0 

 

175 

 

Classificado 

08/04/2021 12:00h ADENICE MARIA 

DOS SANTOS 

 

087.649.364-90 

 

1,0 

 

176 

 

Classificado 

08/04/2021 12:00h ROSEANE DO 

NASCIMENTO 

LIMA 

 

036.278.284-96 

 

1,0 

 

177 

 

Classificado 

08/04/2021 12:00h  

REJANE 

FERREIRA 

 

077.792.904-09 

 

1,0 

 

178 

 

Classificado 

08/04/2021 12:00h  

CRISTIANA LIMA 

SANTOS 

 

072.066.924-35 

 

1,0 

 

179 

 

Classificado 

08/04/2021 12:00h  

IVONE LOURENCO 

DE LIMA 

 

046.221.294-77 

 

1,0 

 

180 

 

Classificado 

08/04/2021 12:00h  

JACIARA SILVA 

SANTOS 

 

074.916.224-45 

 

1,0 

 

181 

 

Classificado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO II 

 

MODELO DE DECLARAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 

 

 

LOGOMARCA DA EMPRESA 

NOME DA EMPRESA RESPONSÁVEL 

 

 

DECLARAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 

TÉCNICO DE SUPORTE DE INFORMÁTICA 

 

Declaramos, para os devidos fins, que o(a) ________________________________________________, 

inscrito (a) no CPF nº ____________________________, portador do RG nº 

_____________________________, TÉCNICO DE SUPORTE EM INFORMÁTICA, exerce (ou está 

exercendo) as funções inerentes ao cargo, no(a) (informar o local de trabalho) 

________________________________________________, no município de ___________________, no 

Estado de ______________________, no período de ____/____/_______ a ____/____/______, o qual 

desenvolve(u) as seguintes atividades: 

 Realização de diagnóstico de problemas e falhas voltados à informática para devidas soluções; 

 Suporte em rede cabeada e wi-fi;  

 Manutenção e configuração de impressoras, desde a instalação à configuração em rede;  

 Realização de procedimentos de restrição referentes ao acesso e utilização na rede para que estejam 

adequados e operantes;  

 Utilização de ferramentas de suporte remoto;  

 Garantia do funcionamento dos serviços realizados;  

 Efetuação da manutenção e conservação de equipamentos. 

Município-UF, dia mês e ano. 

 

______________________________________ 

Assinatura do responsável 

(Nome completo com carimbo e cargo do responsável) 

CNPJ / Contato Telefônico da Empresa Responsável 

 

 



 

 

ANEXO II 

 

MODELO DE DECLARAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 

 

 

LOGOMARCA DA EMPRESA 

NOME DA EMPRESA RESPONSÁVEL 

 

 

DECLARAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 

AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

 

Declaramos, para os devidos fins, que o(a) ________________________________________________, 

inscrito (a) no CPF nº ____________________________, portador do RG nº 

_____________________________, AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS, exerce (ou está exercendo) as 

funções inerentes ao cargo, no(a) (informar o local de trabalho) 

________________________________________________, no município de ___________________, no 

Estado de ______________________, no período de ____/____/_______ a ____/____/______, o qual 

desenvolve(u) as seguintes atividades: 

 Separação dos materiais e utensílios necessários à limpeza do(s) ambiente(s) de trabalho; 

 Utilização das vestimentas adequadas ao cargo exercido; 

 Realização e manutenção da limpeza do(s) ambiente(s) de trabalho, seguindo as devidas normas de 

segurança e higiene, objetivando manter a qualidade nos serviços ofertados; 

 

Município-UF, dia mês e ano. 

 

______________________________________ 

Assinatura do responsável 

(Nome completo com carimbo e cargo do responsável) 

CNPJ / Contato Telefônico da Empresa Responsável 

 

 


