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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA 

 
 

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE 
 
 

SECRETARIA MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORÇAMENTO E GESTÃO – SEPOG 
 
 
 

EDITAL ESPECIAL DE CONVOCAÇÃO Nº 0002 / 2020 – SEPOG/SMS 
 

O SECRETÁRIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORÇAMENTO E GESTÃO e a 

SECRETÁRIA MUNICIPAL DA SAÚDE, no uso de suas atribuições legais, nos termos da Lei 

Complementar nº 158/2013, de 19 de dezembro de 2013, e em conformidade pelo Decreto nº 

14.190/2018, de 09 de abril de 2018 e bem como o Decreto Municipal nº 14.142 de 14 de 

dezembro de 2017, o qual autoriza a Secretaria Municipal da Saúde de Fortaleza - SMS a realizar 

contratação de 160 (cento e sessenta) profissionais para atender a necessidade temporária de 

excepcional interesse público da composição das equipes dos Núcleos de Apoio à Saúde da 

Família – NASF, e considerando que a Organização Mundial da Saúde-OMS, classificou em 11 de 

março de 2020, a COVID-19, doença causada pelo novo corona vírus, como uma pandemia; 

considerando o Decreto Municipal nº 14.611,de 17 de março de 2020 que  declara a situação de 

emergência em saúde no âmbito do município de Fortaleza; por fim, considerando, que a 

pandemia continua evoluindo, e  necessitando de medidas preventivas adicionais para a 

preservação da vida e da saúde da população de Fortaleza. 

CONVOCAM em caráter e condições excepcionais, nos termos do Edital nº 26/2018 - 

Regulador do Certame, publicado no DOM de 19 de abril de 2018, e do Edital nº 62/2018 de 

Divulgação Resultado Final, publicado no DOM de 12 de julho de 2018 e do Ato de Homologação 

nº 2357/2018 publicado no DOM de 12 de julho de 2018,  para envio da documentação completa 

listada no Item 1. deste edital, de forma eletrônica, por meio do endereço de e-mail 

selecao.concurso@sms.fortaleza.ce.gov.br, registrando no campo assunto “número do edital 

convocatório SMS - denominação do cargo – nome completo - classificação”, em primeira 

chamada os candidatos relacionados no Anexo I, aprovados e classificados, na Seleção Pública 

Simplificada para a contratação por tempo determinado de profissionais da área de saúde nas 

especialidades determinadas, em segunda chamada os candidatos relacionados no Anexo II, 

aprovados e classificados na Seleção Pública Simplificada para a contratação por tempo 

determinado de profissionais da área de saúde, nas especialidades determinadas, estes 

exclusivamente para ocupar as eventuais vagas remanescentes oriundas de desistência ou não 

envio de documentação nas datas pré-estabelecidas dos candidatos relacionados no anexo I. O 

candidato assume toda a responsabilidade legal pela veracidade das informações e 
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documentos apresentados, nos termos do art. 299, do Código Penal. 

 

1. DOCUMENTAÇÃO: 

 

a) Certidão dos setores de distribuição dos foros criminais dos lugares em que tenha residido, nos 

últimos dois anos, da Justiça Federal 

(http://www.jfce.jus.br/jfce/certidaointer/emissaocertidao.aspx); 

b) Certidão dos setores de distribuição dos foros criminais dos lugares em que tenha residido, nos 

últimos dois anos, da Justiça Estadual (http://www4.tjce.jus.br/siscertidao/); 

c) Folha de antecedentes da Polícia Federal onde tenha residido, nos últimos dois anos, expedida 

no máximo há seis meses (https://servicos.dpf.gov.br/antecedentes-criminais/certidao); 

d) Folha de antecedentes da Polícia dos Estados onde tenha residido, nos últimos dois anos, 

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

e) Comprovação de quitação com as obrigações perante a Justiça Eleitoral, para ambos os sexos, 

e com o Serviço Militar, para os candidatos do sexo masculino;  

f) Título de Eleitor; 

g) Documento Oficial de Identidade; 

h) CPF; 

i) Carteira de Reservista (candidatos do sexo masculino); 

j) Inscrição do PIS ou PASEP (caso não tenha inscrição no INSS, a mesma deverá ser 

providenciada como profissional autônomo); 

k) Número e série da carteira de trabalho; 

l) Declaração de acumulação de cargo, nos termos da Lei Complementar nº 158, de 19/12/2013 

(Anexo III deste edital), o qual deverá ser entregue assinado conforme documento oficial; 

m) Ficha Cadastral (Anexo IV deste edital), o qual deverá ser entregue assinado conforme 

documento oficial; 
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n) Documentos comprobatórios dos requisitos básicos para cada especialidade constantes no 

Edital regulador do certame nº 26/2018, de acordo com o previsto para cada especialidade no 

citado edital de abertura e comprovação de quitação com o Conselho de Classe, conforme quadro 

abaixo: 

ESPECIALIDADE CARGA HORÁRIA REQUISITOS 

1.ASSISTENTE SOCIAL 20h 
1. Inscrição no Conselho competente, 
2. Diploma de graduação em Serviço 
Social. 

2.FONOAUDIÓLOGO 24h 
1. Inscrição no Conselho competente. 
2. Diploma de graduação em 
Fonoaudiologia. 

3. ENFERMEIRO 30h/12x36h/40h 

1. Inscrição no Conselho competente 
2. Diploma de graduação em 
Enfermagem 
 

4.ENFERMEIRO (SAMU)  
 

30h 

Inscrição no Conselho competente 
2. Diploma de graduação em 
Enfermagem 
3. Experiência comprovada em 
atendimento em Urgência e 
Emergência de no mínimo 01 (um) 
ano em instituição credenciada 
 

5.ENFERMEIRO (UTI NEO/UCINCO)  
 

 12x36h 

1. Inscrição no Conselho competente 
2. Diploma de graduação em 
Enfermagem 
3. UTI NEO/UCINCO: Experiência 
comprovada em atendimento em UTI 
NEO/UCINCO de no mínimo  01 (um) 
ano em instituição credenciada 

6.FISIOTERAPEUTA 
 
 

20h/30h 
1. Inscrição no Conselho competente. 
2. Diploma de graduação em 
Fisioterapia. 

7.NUTRICIONISTA 20h 
1. Inscrição no Conselho competente. 
2. Diploma de graduação em Nutrição. 

8. PSICÓLOGO 20h/40h 
1. Inscrição no Conselho competente. 
2. Diploma de graduação em 
Psicologia. 

9. BIOQUÍMICO 24h 

1. Inscrição no Conselho competente. 
2. Diploma de graduação em 
Farmácia com especialização 
profissional em Análise Clínica ou 
diploma de graduação em Ciência 
Biológica na modalidade de Médica ou 
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Biomedicina. 

10. FARMACÊUTICO 20h 
1. Inscrição no Conselho competente. 
2. Diploma de graduação em 
Farmácia. 

11.TERAPEUTA OCUPACIONAL 20h 
1. Inscrição no Conselho competente. 
2. Diploma de graduação em Terapia 
Ocupacional 

 

o) Comprovante de residência atualizado, com vigência máxima de 03 (três) meses; 

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

q)Certidão de acumulação de cargos obtida no sitio da SEPOG 

(http://vinculo.sepog.fortaleza.ce.gov.br/); 

r) Informações bancárias - (número da conta corrente e agência - Banco Bradesco); (Caso o 

candidato não possua conta no Banco Bradesco, deverá informar por e-mail, por ocasião do envio 

da documentação a ser analisada e validada pela Célula de Acompanhamento Funcional – CEAF 

integrante da estrutura organizacional desta Secretaria, que oportunamente encaminhará por e-

mail eletrônico o ofício para a abertura da conta bancária do candidato); 

 

2. Cronograma de envio dos documentos para os candidatos constantes no anexo I, 

(selecao.concurso@sms.fortaleza.ce.gov.br) - dia 07 de Abril de 2020 até às 23h59min. 
CATEGORIA CLASSIFICAÇÃO 

ASSISTENTE SOCIAL 20h 104º,106º  e 107º  ao132º 

BIOQUÍMICO 24h 44º ao 54º 

ENFERMEIRO (SAMU) 30h 25º ao 31 

ENFERMEIRO (UTI NEO/UCINCO) 

12x36h 
34º ao 40º 

ENFERMEIRO 12x36h 177º ao191º 

ENFERMEIRO 30h 228º ao 257º 

ENFERMEIRO 40h 259º ao 291º 

FARMACÊUTICO 20h 59º ao 72º 

FISIOTERAPEUTA 20h 115º ao 134º 

FISIOTERAPEUTA 30h 44º 

FONOAUDIÓLOGO 24h 12º 

NUTRICIONISTA 20h 6º e 7º 
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PSICÓLOGO 20h 31º e 33º ao 40º 

PSICÓLOGO 40h 73º ao 75º,77º,79º e 81º ao 88º 

TERAPEUTA OCUPACIONAL 20h 85º ao 99º 

 

3. CRONOGRAMA DE ENVIO DOS DOCUMENTOS PARA OS CANDIDATOS CONSTANTES 

NO ANEXO II, (selecao.concurso@sms.fortaleza.ce.gov.br) até o dia 09 de Abril de 2020 até 

às 23h59min. 
CATEGORIA CLASSIFICAÇÃO 

ASSISTENTE SOCIAL 20h 133º ao 160º 

BIOQUÍMICO 24h 55º ao 65º 

ENFERMEIRO (SAMU) 30h 32º ao 38º 

ENFERMEIRO (UTI NEO/UCINCO) 12x36h 41º ao 47º 

ENFERMEIRO 12x36h 192º ao 206º 

ENFERMEIRO 30h 258º ao 287º 

ENFERMEIRO 40h 292º e 294º ao 325º 

FARMACÊUTICO 20h 73º ao 86º 

FISIOTERAPEUTA 20h 135º ao 154º 

FISIOTERAPEUTA 30h 45º 

FONOAUDIÓLOGO 24h 13º 

NUTRICIONISTA 20h 8º e 9º 

PSICÓLOGO 20h 41º ao 49º 

PSICÓLOGO 40h 89º ao 101º 

TERAPEUTA OCUPACIONAL 20h 100º ao 114º 

 

4. Somente será formalizado contrato por tempo determinado e lotação provisória dos candidatos 

aprovados que encaminharem a documentação completa prevista neste Edital de Convocação. 

 

5. Para fins de concessão de vale transporte, caso tenha interesse, o convocado deverá 

apresentar no início do exercício, na lotação ao qual foi destinado, o comprovante de residência 

original e cópia legível. 
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6. A Secretaria Municipal da Saúde de Fortaleza - SMS poderá a qualquer tempo, durante o 

período de contratação, realizar alteração no local de lotação conforme a conveniência e 

oportunidade desta Secretaria Municipal da Saúde. 

 

7. Os candidatos relacionados para a primeira chamada, constantes no Anexo I, deverão enviar as 

documentações, nas datas e horários, dia 07 de Abril de 2020 até às 23h59min. previstos no 

cronograma em conformidade com o item 2. deste Edital.  

 

8. O não envio da documentação nas datas previstas neste Edital implicará na perda do direito da 

vaga da especialidade de sua aprovação e será considerado desistente, e, por conseguinte, gera 

a oportunidade para o provimento da vaga para o candidato subsequente, classificado por 

especialidade, constante do Anexo II, em conformidade com o item 3. deste Edital, o direito à 

contratação e lotação. 

 

9. Os candidatos relacionados para a segunda chamada, constantes no Anexo II, deverão enviar a 

documentação, nas datas e horários, dia 09 de Abril de 2020 até às 23h59min. 
 previstos no cronograma em conformidade com o item 3. deste Edital. 

 

10. Na ocasião, caso sejam preenchidas todas as vagas nas respectivas especialidades do Anexo 

I, os candidatos relacionados por especialidade no Anexo II que enviar a documentação na data 

previsto neste Edital, se manterão na mesma ordem classificatória por especialidade do Resultado 

Final Edital nº 62/2018 de Divulgação Resultado Final, publicado no DOM de 12 de julho de 2018, 

a ser observada em futuras convocações destinadas ao suprimento das eventuais vagas oriundas 

de desistência ou ao preenchimento de vagas que venham a surgir dentro do prazo de validade 

da seleção. 

 

11. O contrato administrativo de trabalho será assinado no setor pessoal da Unidade de lotação 

para o qual o candidato for encaminhado. 

 

12. A Secretaria Municipal da Saúde – SMS, após validação da documentação enviada pelo 

candidato, se responsabilizará pela comunicação com o candidato convocado, através de telefone 

indicado na ficha cadastral (Anexo IV), respeitando rigorosamente a ordem de classificação, 

conforme especialidade. 
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13. A consulta de vagas ofertadas, locais de lotação, estará disponível através do link, atualizado 

em tempo real. 

(https://drive.google.com/file/d/1wNh2WutW8QX8cPwkjdQDJPxM02Oyjhdv/view?usp=sharing). 

 

14.  O não envio das documentações nas datas acima determinadas, implicará na sumária perda 

do direito à contratação, possibilitando a Secretaria Municipal da Saúde – SMS realizar a 

convocação dos aprovados, observando-se a ordem de classificação. 

GABINETE DO SECRETÁRIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORÇAMENTO E GESTÃO, 

em 02 de abril de 2020.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

 

 

Philipe Theophilo Nottingham 

SECRETÁRIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORÇAMENTO E GESTÃO 

 

 
 
 

Joana Angélica Paiva Maciel 

SECRETÁRIA MUNICIPAL DA SAÚDE 
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ANEXO I 
 

EDITAL ESPECIAL DE CONVOCAÇÃO Nº 0002 / 2020 – SEPOG/SMS 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NOME CLASSI.

GIRLANE MEDEIROS DA SILVA 104º

VERA MARIA COSTA LUZ 106º

CLAUDIA GUILHERME XAVIER DE LIMA 107º

CRISTINA MARIA DE SOUZA 108º

ANA CELIA ARAUJO SANTIAGO 109º

TANIA MARIA BRAULE PINTO MACHADO PEDROSA 110º

ANDRÉ LUIZ FERNANDES DA SILVA 111º

MARLÚCIA LIMA ROSENDO 112º

ITALA NUNES CIPRIANO 113º

REGINEUMA FERREIRA DA SILVA 114º

RENATA ALMEIDA DE GOIS 115º

FRANCISCA ANGELA LEITE DE OLIVEIRA 116º

ERIVÂNIA DE FREITAS ASSUNÇÃO 117º

GRAZIELA NAGASSE COIMBRA 118º

GRAZIELA GÓIS DE SOUZA 119º

ZAIRA SEVERINO CARNEIRO 120º

LUIZA HELENA DOS SANTOS NOGUEIRA 121º

SILVANA RODRIGUES SILVA NUNES 122º

JULIANA MARCELINO BEVILÁQUA 123º

DANIELLE FERREIRA DA SILVA 124º

ROBERTA VLÁDIA BRAGA COSTA 125º

MICHELLE ANDRÉ DA SILVA 126º

ROBERTA MARCIA SILVA DO NASCIMENTO 127º

DARLENE SERRA GOMES 128º

ANA AMÉLIA MOTA PINHEIRO 129º

SUERLLEN CAMARA RODRIGUES 130º

GLEICIANE DE FREITAS BARBOSA 131º

ZENEIDE JENIFFER DE SANTANA PACHECO 132º

NOME CLASSI.

JADE QUEIROZ SCHUARTZMAN 44º

LUIZ GUSTAVO ALMEIDA DE CARVALHO 45º

FERNANDA NOGUEIRA DA SILVA 46º

ADRIELE CAETANO DE SOUSA 47º

ADOLFO ITALO PINHEIRO DE OLIVEIRA 48º

MÁRCIO DE SOUZA CAVALCANTE 49º

SUYANNE PONTES LEITAO 50º

JULIANA COSTA ALBUQUERQUE 51º

OLAVO ROBERIO CAVALCANTE DE SOUSA 52º

EMANUEL ANISIO ALMEIDA DE SOUSA 53º

ROBERTO GONÇALVES FREIRE 54º

ASSISTENTE SOCIAL 20h 

BIOQUÍMICO 24h 
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE - SMS 
RUA DO ROSÁRIO 283, CENTRO – 4º ANDAR CEP: 60.055.090 
Fortaleza-CE. Telefone: (85) 3452.1449/ FAX, (85) 3488 4800 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NOME CLASSI.

EUNICE BEATRIZ DA SILVA FREITAS 25º

ANA LARISSA FERREIRA CAVALCANTE 26º

CELIDIA RAQUEL SANTANA 27º

WERTTANIO CARLOS DOS SANTOS 28º

CLAUDIA ARACOELI OLIVEIRA LOPES 29º

JOAQUINA FABYANA SOUZA ARAUJO 30º

JOANA PAULA DOS SANTOS TORRES 31º

NOME CLASSI.

RAFAELA CRISTINA FALCÃO PONTES 34º

NIARA DOS REIS E SILVA 35º

ANA FERNANDA GOMES DA SILVA ALBUQUERQUE 36º

TERESA KARINY PONTES BARROSO 37º

SOLANGE LIMA SIMAO BIE 38º

ANA CAROLINE FELISOLA ROCHA 39º

FRANCISCA TALITA TAVARES ROCHA 40º

NOME CLASSI.

RAFAELA CAROLINE ALMEIDA DE OLIVEIRA 177º

DANIELA HOLANDA COSTA 178º

RIANE SAVIA GASPAR DE LIMA 179º

DANIEL FREITAS OLIVEIRA DAMASCENO 180º

RANNA BRISA BRAGA MIRANDA 181º

BRENDA RAYANE CARNEIRO 182º

RENATA GOMES MOTA 183º

ADRIANA DA FONTOURA PONCHET 184º

CICERA MARIA DE MELO OLIVEIRA 185º

ADRIANA MARIA BENTO MACEDO 186º

FRANCISCA LUCINETE OLIVEIRA DO CARMO 187º

MARIA DA CONCEIÇÃO TEIXEIRA DE SOUSA 188º

GIOVANNI DE ALBUQUERQUE AGUIAR 189º

SHELDA GLÍCIA NASCIMENTO DOS SANTOS COSTA DA SILVA 190º

MARIA DO LIVRAMENTO SOARES MOTA 191º

ENFERMEIRO (UTI NEO/UCINCO) 12x36h 

ENFERMEIRO 12x36h 

ENFERMEIRO (SAMU) 30h 
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Fortaleza-CE. Telefone: (85) 3452.1449/ FAX, (85) 3488 4800 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NOME CLASSI.

DELANE GIFFONI SOARES 228º

ALINE SARAIVA LEITE 229º

BRUNA LEITE VIANA SALES 230º

SANDRA MARA ARAÚJO HONORATO 231º

JACQUELINE ALVES DA SILVA ALCANTARA 232º

FABIANA DE SOUZA SILVA 233º

CÉRILA LORENA DE SOUSA QUESADO 234º

ALTAMIRA MENDONÇA FÉLIX GOMES 235º

ITALA THAISE AGUIAR HOLANDA 236º

MARTA RILVA GARCIA PEREIRA 237º

LUCIANE IBIAPINA PAZ 238º

OCIVAN DE SOUZA FURTADO 239º

MARCELA MARIA ARAUJO BRAGA 240º

ISABELA BARBOSA ESTEVAM 241º

ANA MANUELA SA SANTOS 242º

FERNANDA LIMA DE ARAUJO 243º

BRUNA EMANUELLE PONTES NETO 244º

CAMILA LIMA RIBEIRO 245º

DOMITILA RAVANA BARBOSA DE ARAÚJO 246º

GIRLANE DOS SANTOS MOTA 247º

ISLÂNIA VERISSIMO DA SILVA 248º

MARÍLIA MENDES NUNES 249º

SARAH RAQUEL DOURADO DE ARAGÃO 250º

TAMIRES DAIANNY ARAUJO DE OLIVEIRA 251º

ROBEÍSA DANYA SILVA LIMA 252º

DALLIANY RODRIGUES DA SILVA 253º

FERNANDA DE MOURA SOARES 254º

LAIS DA SILVA NASCIMENTO 255º

NADIELE SOUZA DO NASCIMENTO 256º

LARSCHAIDA MARIA DE SOUSA BRITO 257º

NOME CLASSI.

NATHANNA PEREIRA ALVES 259º

LAÍS NASCIMENTO DE SOUSA 260º

NÚBIA OLIVEIRA DA SILVA 261º

ANTONIO WILLEMBERG FREITAS DA SILVA 262º

RAYANE MOREIRA DE ALENCAR 263º

CAROLINE BATISTA MELO 264º

THAIS DE AQUINO TÁVORA 265º

TAILANY ANGELO DOS SANTOS 266º

JULIANA FELIX GUSMAO 267º

ADRIANE MOREIRA DE SOUZA 268º

FATIMA MARUSCKA ARRUDA RANGEL 269º

KETHURA KIMBERLY GOMES DO NASCIMENTO 270º

ENFERMEIRO 30h 

ENFERMEIRO 40h 
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Fortaleza-CE. Telefone: (85) 3452.1449/ FAX, (85) 3488 4800 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

EDILENE OLIVEIRA DE ASSUNÇÃO 271º

ALANA RÉGIA MATIAS COUTO 272º

MARIA HELOISA SOARES PROCIDIO 273º

KARINA ABREU FERREIRA 274º

ANNA KELLY LIMA SILVA 275º

LUANA DOS SANTOS ARAUJO 276º

GIOVANNA BRAVEZA TREVIA 277º

VANDA GONCALVES PEREIRA 278º

ANA PAULA MENDONÇA TAVARES 279º

MÁRCIA ANDRÉA DE ARAÚJO ROCHA 280º

PATRICIA COSTA LIMA 281º

ANA PAULA PLACIDO CRISPIM 282º

CRISTIANA DA SILVA NOGUEIRA 283º

SHEILA ROSA SANTIAGO 284º

FRANCISCO DE ASSIS ANDRADE OLIVEIRA 285º

ANDERSON FAÇANHA BRITO BASTOS 286º

JANAINA CORDEIRO HOLANDA 287º

CLEIZA PINHEIRO DE LIMA 288º

RAFAELA DE CARVALHO MARTINS 289º

LIDIANA DE SOUZA SILVA 290º

ANTONIA PALOMA NOGUEIRA CAVALCANTE 291º

NOME CLASSI.

LARISSA CAVALCANTE DE FREITAS 59º

MARIA RAQUEL DA SILVA SALES 60º

RAVENA LIMA CAJADO 61º

ANDRESSA SOARES OLIVEIRA 62º

MAYARA JESSICA MOREIRA DOS SANTOS 63º

JULIANA ALVES GUIMARÃES 64º

MARDONIO ALVES FERREIRA 65º

ANTONIO IGO RODRIGUES OLIVERA 66º

CAMILA SOUSA DE OLIVEIRA 67º

THALITA MELO FREIRE 68º

JEANINE MORAIS PEREIRA 69º

MÔNICA HELENA SANTOS SOUSA 70º

ANA PAULA PEREIRA LADISLAU 71º

CARLOS RONEY DE SOUZA CARDOSO 72º

FARMACÊUTICO 20h 
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NOME CLASSI.

KÁTIA RÉGIA SILVA MARTINS 115º

RENAH SCHAFER RODRIGUES SAMPAIO 116º

ANA CARLA SOUZA 117º

BHARBARA LUIZA DE ARAUJO PONTES 118º

NATÁLIA AGUIAR MORAES VITORIANO 119º

JÉSSICA DE VALÕES BARCELOS SOMBRA DE OLIVEIRA 120º

EDNA JÉSSICA LIMA GONDIM 121º

EMANUELA PINTO VIEIRA 122º

DANIEL NUNES DE OLIVEIRA 123º

ERIKA GOMES TIMBÓ 124º

OTACÍLIO RODRIGUES CORDEIRO NETO 125º

RAYSSA MARIA MENEZES DE OLIVEIRA 126º

PAULO JORGE SANTIAGO DO NASCIMENTO 127º

AMANDA BESERRA NOGUEIRA 128º

ODETE ANDRADE GIRÃO NETA 129º

JOANA ANGELICA DA SILVA CAVALCANTE 130º

FRANCISCA MARIA LEITE SILVA 131º

GLEYSIANE DE SOUSA GADELHA 132º

SAMYLLE FAÇANHA DA SILVA 133º

SILVANA MARIA RODRIGUES DE CARVALHO 134º

NOME CLASSI.

ISADORA ARRUDA PARENTE 44º

NOME CLASSI.

VERÔNICA PEREIRA DOS SANTOS 12º

NOME CLASSI.

JESSICA DE QUEIROZ DA SILVA 6º

IGOR DE OLIVEIRA SILVA 7º

FISIOTERAPEUTA 20h 

FISIOTERAPEUTA 30h 

FONOAUDIÓLOGO 24h 

NUTRICIONISTA 20h 
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NOME CLASSI.

FERNANDA GOMES SANTOS 31º

ADRIELLE MAIA LIMA 33º

EMILLE FERREIRA CARNEIRO DE MELO 34º

CARLA JULIANA LOIOLA DE OLIVEIRA 35º

SARAH ARRAIS DANIEL MENDES 36º

DANDARA SANTIAGO PONTES 37º

ALESSANDRA VITORIANO BATISTA 38º

JULIANA MAIA SILVA 39º

YASMIN ZALAZAN SANTOS CONCEIÇÃO 40º

NOME CLASSI.

TALITA ROBERTA NASCIMENTO AGUIAR 73º

BRUNA TALYTA BERNARDO BESERRA 74º

JENIFFER LENE BARBOSA BRAZ 75º

LUIZE LARA GOMES DE VASCONCELOS 77º

HELOISA DA SILVA BARBOZA 79º

JANAINA GONÇALVES DE CARVALHO 81º

JULIANA ALENCAR COUTO PINTO 82º

MICHELLE MARIA DE SOUSA ARAUJO 83º

ANGELINA VASCONCELOS MAIA 84º

ROMULO PEREIRA DE PAIVA 85º

RAIMUNDO AUDISIO RIBEIRO DA SILVA FILHO 86º

ISABELA CAMPOS GIFONE 87º

MARIANA DE SOUSA FARIAS FIGUERÊDO 88º

NOME CLASSI.

FRANCIANGELA MORAES MONTEIRO 85º

JANE LARA PINHEIRO MACHADO 86º

NAYANNE VERAS GOMES LIMA 87º

ANA LÍGIA GONÇALVES COSTA 88º

MARIANA OTOCH MONTE 89º

LICIA PARENTE TIMBO 90º

TEREZA EDMÉIA BEZERRA VENANCIO 91º

ADRIANA GONZAGA GIRÂO CIPRIANO 92º

MARUZA LIMA CAVALCANTE 93º

SAMYA JARYNA GOMES MOURÃO 94º

FRANCISCA CLAUDIA DE OLIVEIRA 95º

LUIZA THEMES HOLANDA SOUSA 96º

RAVENA SILVA BORGES 97º

AMANDA MARIA SOBRAL RAMOS 98º

ALINE ALMEIDA DE OLIVEIRA 99º

PSICÓLOGO 20h 

PSICÓLOGO 40h 

TERAPEUTA OCUPACIONAL 20h
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ANEXO II

NOME CLASSI.

VIVIANE RODRIGUES VIEIRA 133º

ANTÔNIA IARA ADEODATO 134º

VIVIANE DE ALBUQUERQUE ARAUJO 135º

ALESSANDRA SARAIVA BRASIL 136º

MISNEY KELLE FERNANDES OLIVEIRA DE ARAUJO 137º

DANIELLI DA SILVA COSTA 138º

TAMIRES BANDEIRA 139º

MARILZA NAYARA SOARES NOBRE 140º

TAMIRIS GOMES DINIZ VIEIRA 141º

IURY NATASHA VIEIRA DE OLIVEIRA 142º

ELLY ÂNGELA FERREIRA MAGALHÃES 143º

TALITA BEZERRA PINHO DA SILVA 144º

LUCIANA IASMIN SOUZA ACACIO 145º

ELLEN JESSICA CIPRIANO DA SILVA 146º

AMANDA MARIA DOS SANTOS LIMA 147º

AMANDA MODESTO DE OLIVEIRA 148º

DOCÍLIA EVANGELISTA DE FREITAS 149º

LARISSA DOS SANTOS SOUSA 150º

RENARA KESIA NOJOSA DAMASCENO 151º

LUCIANA SENARGA MARTINS 152º

MARIA SUZANA SOUZA LEITE 153º

SATIA SOUSA DA CRUZ 154º

MABEL GONÇALVES DA SILVA 155º

CAMILA GOMES DA SILVA CUNHA 156º

JENNIFER MARIA AIRES CATUNDA 157º

FLAVIA GONCALVES DA SILVA 158º

LUANA PEREIRA DO NASCIMENTO LIMA 159º

VANESSA MELGAÇO LUCAS 160º

NOME CLASSI.

LÍGIA CYNDI COELHO DE FARIAS 55º

NATHALIA RODRIGUES DE ARAUJO GURGEL 56º

FABIO FERREIRA MENEZES 57º

VICENTE DE PAULO SILVA JUNIOR 58º

LARISSA MARIA FROTA CRISTINO 59º

FRANCISCO AUCELIO ALVES MARINHO JUNIOR 60º

JESLEY DO NASCIMENTO CAVALCANTE 61º

THAYANE CAVALCANTE MELO 62º

JOSE MARIA LEITE 63º

ZOLTMO MASTROIANE DA CUNHA 64º

PAULO AFONSO LAGO FERREIRA 65º

ASSISTENTE SOCIAL 20h 

BIOQUÍMICO 24h 
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NOME CLASSI.

ADILSON SALES GOMES JUNIOR 32º

MARLENE LEMOS DA SILVA 33º

GYSELLE AGOSTINHO ROLIM ARRUDA 34º

MONICA MARIA DA SILVA VIEIRA 35º

ÁLVARO FARIAS NEPOMUCENO CARNEIRO 36º

JOSÉ PIMENTEL NETO 37º

RAIMUNDO DAVI FEIJO DE SOUSA 38º

NOME CLASSI.

FRANCISCA JESSICA DIOGENES FACANHA 41º

ANTONIA MARIA FREITAS LIMA 42º

ISABELLY COSTA LIMA DE OLIVEIRA 43º

MARIA SUEUDES BARRETO DA SILVA 44º

ANA MAFRA DE SALES OLIVEIRA DA COSTA 45º

MARCIA CRISTIANA SENE DAVID 46º

MARIA LUCILENE DE SOUZA SANTOS 47º

NOME CLASSI.

FRANCISCA THAIS DE ABREU MARQUES 192º

ANTONIA LUCIANA SOUZA BEKMAN 193º

KERLA CAVALCANTE DE ALMEIDA 194º

JOSE ALMIR ANDRADE MACIEL 195º

ANA PAULA AURIZA DE LEMOS SILVEIRA 196º

LIDIANE CARDOSO VENTURA 197º

ROSANGELA DOS SANTOS SILVA 198º

ERDILENE JOTA DA SILVA 199º

GERMANA ALVES DOS SANTOS 200º

JEANE DA SILVA BARBOSA 201º

JONATHAS WASHINGTON SPINOSA JUCA 202º

MARIA JOSILENE DOS SANTOS SALES 203º

NAGILA MARIA RIBEIRO DE FREITAS 204º

ANDRE CRUZ DE SÁ 205º

MARIA EZILANJA XAVIER DOS SANTOS 206º

ENFERMEIRO (SAMU) 30h 

ENFERMEIRO (UTI NEO/UCINCO) 12x36h 

ENFERMEIRO 12x36h 
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NOME CLASSI.

TAINAN DE ANDRADE ROCHA 258º

MAYARA SANTIAGO CAMURÇA 259º

GABRIELE DE LIMA FERREIRA 260º

ALESSANDRA VASCONCELOS DE SENA 261º

ERIKA EMANUELE DA SILVA ROCHA 262º

LIS PAZ SAMPAIO 263º

CLEITON VIEIRA DA SILVA 264º

YASMIM NERI PINHEIRO 265º

ANDREA LUIZA FERREIRA MATIAS 266º

ISABELLE MELO MARTINS 267º

DANARA MAGALHAES VIANA 268º

MARIA YOHANA MATIAS SILVEIRA 269º

BRENDA FREITAS DA SILVA 270º

GRAZIELLE MARA DA MATA FREIRE 271º

FABRICIA MAIA LEITE 272º

VIVIANE SOUSA DE MARIA 273º

DEBORA BATISTA ARAUJO ALVES 274º

ERICA DE QUEIROZ SALES 275º

ANA LÍDIA DE ARAÚJO FERREIRA 276º

BRENNA DE SOUZA DE OLIVEIRA 277º

THAIS RODRIGUES FERREIRA 278º

DELEAN BASTOS SAMPAIO 279º

NADJANE MARIA RABELO 280º

MARIA DELFINA LEITE FERNANDES 281º

PAOLA WIRGINIA GOMES HOLANDA DE MORAIS 282º

CHEILA NARA DE OLIVEIRA 283º

ELISANGELA REGINA OLIVEIRA ÁVILA QUEIROZ 284º

ALEXSANDRO BATISTA DE ALENCAR 285º

EDANUSIO REGIS ALBUQUERQUE PEREIRA 286º

PAULA SAMANTA DE SOUSA FERREIRA 287º

NOME CLASSI.

NIEDILA PINHEIRO BASTOS SEABRA 292º

ANA ALICE SOUSA DOS SANTOS 294º

EVELINE CAMURÇA LIMA 295º

MIKAELLY RODRIGUES TORQUATO SA 296º

VERUZIA ARAUJO DE SOUSA 297º

ALINE MELO MACHADO 298º

FRANCISA MICHELLE ALENCAR DE ARAUJO 299º

SHARLENE LIMA VIEIRA 300º

EMANUELLA PAULINO LIMA 301º

ANA WALKYRIA LIMA MESQUITA BRAGA 302º

SISSI JULIANA BEZERRA GOES GABRIEL 303º

ENFERMEIRO 30h 

ENFERMEIRO 40h 
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JAMILLE SARAIVA DE SOUSA 304º

WANDRA CAMILA PENAFORTE DA SILVA 305º

ANA RAQUEL VIEIRA SABOIA MENDONCA 306º

PRISCILLA DE ANDRADE RIBEIRO 307º

MARIA JANICE DE SOUZA 308º

KALINE BARBOSA MORAIS DOS SANTOS 309º

FRANCISCA KÉSSIA GRANJA SALDANHA 310º

MIKAELA GOIS SANTIAGO 311º

MIKAELLE TEIXEIRA GONÇALVES 312º

BIANCA DAMASCENO QUEIROZ 313º

FRANCISCO RAFAEL NASCIMENTO DA SILVA 314º

ELYSSA MAYRA LACERDA DE OLIVEIRA 315º

ERIKA DINIZ JALES 316º

MARIANA ELBA COSTA 317º

RIVÂNIA DOS SANTOS LIMA 318º

PATRICIA LIMA DE SOUSA 319º

JAMILLY DO NASCIMENTO CORDEIRO 320º

INGRID KEROLLY ALMEIDA DIAS 321º

IONNA LYNNEROYLLY UCHOA DE SOUSA 322º

PAULA TATIANE SOUSA DA SILVA MONTE 323º

ALLANA MIRELLA ALVES 324º

MARIANA CID MARTINS TIMBÓ LIRA 325º

NOME CLASSI.

DANYELEE RAQUELL GADELHA CAVALCANTI DAS NEVES POSSIDONIO 73º

DAMIANA EDVANIA SOARES NASCIMENTO 74º

FRANCISCA GEISA DE SOUZA PASSOS 75º

CLAYTON ARAÚJO QUARIGUAZI ALVES 76º

JÉSSICA SILVEIRA RODRIGUES 77º

CLARA PAULA SANTOS 78º

KARLA TICIANA MOURA BARROS 79º

MARA THALYTA SOARES RODRIGUES 80º

ALYNE BARROSO ARAUJO LUZ 81º

ANA CARMEM ROCHA XIMENES 82º

FLAVIO NOGUEIRA COSTA 83º

FRANCISCA DAS CHAGAS GOIS MOTTA 84º

MALENA GADELHA CAVALCANTE 85º

ARETHA CORDEIRO FIALHO SOARES 86º

FARMACÊUTICO 20h 
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NOME CLASSI.

SARA QUEIROZ MEDEIROS 135º

CLEIDE NASCIMENTO DOS SANTOS 136º

MARIA ZILDA ALVES FERREIRA 137º

ANDRÉA COSTA DOS ANJOS AZEVEDO 138º

CARLA SUZYANE SILVA 139º

ANDREIA MONICA DA SILVA COSTA 140º

LIDIANNE FRANÇA LIMA FEITOSA 141º

MIRNIS APARECIDA VIEIRA DE MACEDO 142º

ANTONIA VIEIRA COSTA 143º

MARCIA MARIA GOMES SA 144º

HIASKARA MATIAS DIAS 145º

ANA CLARA LELIS VIANA 146º

LUIS DIOGO ALVES PEREIRA 147º

LUANA LIMA NOGUEIRA MONTEIRO MORAIS 148º

MARILIA ALVES DA SILVA 149º

VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA 150º

RONIKELSON RODRIGUES 151º

ISABELLA PEREIRA DE QUEIROZ GOMES 152º

NATALIA PEREIRA MARQUES 153º

JULIANNE LIMA DA SILVA 154º

NOME CLASSI.

JARES EMIDIO DA COSTA FILHO 45º

NOME CLASSI.

DANIELY LIMA DA COSTA AGUIAR 13º

NOME CLASSI.

MARIA HELENA LIMA DORAN 8º

JOSÉ XIMENES MELO FILHO 9º

FISIOTERAPEUTA 20h 

FISIOTERAPEUTA 30h 

FONOAUDIÓLOGO 24h 

NUTRICIONISTA 20h 
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NOME CLASSI.

ELANE MARTINS SILVEIRA DE FREITAS 41º

MARIANA MENEZES AMARAL 42º

ANTONIA GABRIELA DE ARAUJO ALVES 43º

BRUNA MARIA RODRIGUES LOPES 44º

GABRIELA PIRES AMANCIO 45º

LARISSY DE SOUZA NORONHA 46º

LUANNE CAVALCANTE GOMES 47º

LAIS DUARTE DE MORAES 48º

AMANDA DE LIMA CARVALHO 49º

NOME CLASSI.

NAGLA MARIA BEZERRA MARQUES 89º

ANDRÉIA LIMA GIRÃO 90º

VANEZA SIVESTRE MARQUES 91º

DAYSE DE CARVALHO FORTE 92º

EZEQUIEL RAMOS DOS SANTOS 93º

TICIANA BARROS DE FIGUEIREDO 94º

ANNA CECÍLIA DOS SANTOS LIMA 95º

DORGIANE MORAIS DA SILVA 96º

LILIAN ALVES COSTA 97º

TALITA PINHEIRO DE SOUZA 98º

JOSÉ MESSIAS RODRIGUES DE ARAÚJO 99º

BRUNA DE SOUZA SILVA E SILVA 100º

ANA CAROLINE RIBEIRO CASTELO BRANCO 101º

NOME CLASSI.

JESSICA FERREIRA DECASTRO 100º

IZABELLA NEVES FRAZÃO DA COSTA. 101º

MARIA IBEVANNIA CAMPELO DE CARVALHO 102º

NAJLA NOGUEIRA IPIRAJÁ DE ALENCAR 103º

MARIA CLEONICE DOS SANTOS 104º

DEONISIA MARIA JOSÉ DA SILVA PEREIRA 105º

DOMINGOS URBANO DE ALCÂNTARA JUNIOR 106º

PRISCILLA AZEVEDO VIDAL 107º

LORENNA LIMA PAULINO 108º

NUBIA CARLA DE FREITAS PEREIRA 109º

ADAYLA BARBOSA LEITE 110º

JENNIFER KATHELLEN SILVA BARROS 111º

SILVIA RÉGIA JATAHY CAVALCANTI MOTA 112º

ISABEL BARROS DE OLIVEIRA 113º

KENIA MARIA OTAVIANO AMARAL 114º

TERAPEUTA OCUPACIONAL 20h 

PSICÓLOGO 20h 

PSICÓLOGO 40h 
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ANEXO III 

 

DECLARAÇÃO DE NÃO ACUMULAÇÃO DE CARGO/FUNÇÃO/EMPREGO PÚBLICO 
 
Eu, 

______________________________________________________________________ 

RG: _________________________________, CPF 

______________________________, DECLARO, com base no que dispõe nos incisos 

XVI e XVII do artigo 37 da Constituição Federal que, presentemente: 

 

(    ) Não exerço em acumulação remunerada qualquer outro Cargo, Emprego ou Função 

Pública, no âmbito da Administração Pública Federal, Estadual e Municipal, abrangendo 

autarquias, fundações, empresas públicas, sociedade de economia mista, suas 

subsidiárias e sociedades controladas, direta ou indiretamente pelo poder público. 

 

(     ) Exerço o(s) cargo(s) público(s), função(ões) ou emprego(s) abaixo: 

a) __________________________________________________________________

_ cuja jornada de trabalho é de _____ às _____ horas, com uma carga horária 

semanal de _____________________. 

b) __________________________________________________________________

_ cuja jornada de trabalho é de _____ às _____ horas, com uma carga horária 

semanal de _____________________. 

 

Declaro, ainda, que tomei conhecimento do inteiro teor das normas acima relacionadas e 

que estou ciente de que estarei sujeito às penalidades previstas em Lei, caso venha a 

incorrer em acumulação ilegal, durante o exercício do cargo que assumirei. 

 

Fortaleza, ______ de _______________ de ________. 

 

 

 

__________________________________ 

Assinatura do Declarante 
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ANEXO IV 

DATA DE ADMISSÃO:

NATURALIDADE UF

DIA: MÊS: ANO:

RG:

CTPS:

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES:

CATEGORIA E CARGA HORÁRIA: CPF:

Res.

AGÊNCIA:

SÉRIE:

CEP:

 PONTO DE REFERENCIA: 

ORGÃO EMISSOR:

RUA:

BAIRRO:

Nº:

EMAIL:

Cel.2

_________________________________________________________________________

ASSINATURA DO CONTRATADO TEMPORÁRIO

Fortaleza,  _______  de _______________ de ____________ .

FICHA CADASTRAL DE CONTRATADO TEMPORÁRIO 

EDITAL DE CONVOCATÓRIO: CONVOCAÇÃO:               

DADOS PESSOAIS

PIS/PASEP:

Nº CONTA CORRENTE :

OBSERVAÇÃO:  A AUSÊNCIA DE INFORMAÇÃO DOS DADOS 

BANCÁRIOS IMPEDIRÁ O INGRESSO NA FOLHA DE PAGAMENTO

Nº CARTEIRA DO CONSELHO:

DECLARO, SOB A MINHA INTEIRA RESPONSABILIDADE, A EXATIDÃO E VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES ACIMA PRESTADAS.

DOCUMENTO RESERVISTA : SÉRIE: REGIÃO:

DOCUMENTOS PROFISSIONAIS DADOS BANCÁRIOS BRADESCO

DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO

DATA DE EMISSÃO:

TITULO DE ELEITOR: ZONA: SEÇÃO:

COMPLEMENTO:Cel.1

CONTATOS ENDEREÇO RESIDENCIAL

NOME DA MÃE:

NOME DO PAI:

NOME COMPLETO:

DATA DE NASCIMENTO: ESTADO CIVIL:

EDITAL REGULADOR:

LOTAÇÃO:

MATRÍCULA:
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ASSINADO POR:

Este documento é cópia do original e assinado digitalmente sob o número JTJDHW5L

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 11492 e código JTJDHW5L
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