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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO - SEPOG

EDITAL DE CONVOCACAO N° 0014 / 2020— SEPOG/SMS

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, alterada pela Lei
Complementar n° 290/2020 de 16 de Abril de 2020 e em conformidade pelo Decreto n°
14.190/2018, de 09 de abril de 2018, 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
Homologacéo n° 2357/2018 publicado no DOM de 12 de julho de 2018.

Em primeira chamada os candidatos relacionados no Anexo |, aprovados e
classificados, na Selecéo Publica Simplificada para a contratacdo por tempo determinado
de profissionais da area de saude 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 na (Rua Bar&o do Rio Branco, 910 — Centro, auditorio 1° andar), portando os
documentos originais abaixo relacionados e munidos de fotocOpias legiveis para a
formalizacdo do contrato por tempo determinado e lotacdo, nas datas, ordem de

classificacdo e horarios indicados conforme estabelecido a seguir:

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS
RUA BARAO DO RIO BRANCO, 910, CENTRO CEP: 60025-060
Fortaleza-CE. Telefone: (85) 3452.1449/ FAX, (85) 3488 4800

ie documento é cépia do original e assinado digitalmente sob o nimero ZGQEEWDK
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1. DOCUMENTACAO:
a) 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);

b) Certiddao 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/);

c) Folha de antecedentes da Policia Federal onde tenha residido, nos ultimos dois anos,
expedida no maximo héa seis meses (https://servicos.dpf.gov.br/antecedentes-

criminais/certidao);

d) 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/);

e) Comprovacéao de quitagdo com as obrigagOes perante a Justica Eleitoral, para ambos

0S sexos, e com o Servigco Militar, para os candidatos do sexo masculino;
f) Titulo de Eleitor;

g) Documento Oficial de Identidade;

h) CPF;

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

J) Inscricdo do PIS ou PASEP (caso nédo tenha inscricdo no INSS, a mesma devera ser

providenciada como profissional autbnomo);
k) Numero e série da carteira de trabalho;

[) Declaracdo de acumulacdo de cargos, formulario sera distribuido pela Coordenadoria

de Gestéo de Pessoas — COGEP no ato da convocacéo;

m) Documentos comprobatérios dos requisitos béasicos para cada especialidade
constantes no Edital regulador do certame n° 25/2018, de acordo com o0 previsto para
cada especialidade no citado edital de abertura e comprovacdo de quitagdo com o

Conselho de Classe, conforme quadro abaixo:

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS
RUA BARAO DO RIO BRANCO, 910, CENTRO CEP: 60025-060
Fortaleza-CE. Telefone: (85) 3452.1449/ FAX, (85) 3488 4800
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ESPECIALIDADE

CARGA
HORARIA

REQUISITOS

1. AUXILIAR DE
FARMACIA

40h

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

2. TECNICO DE
ENFERMAGEM

12x36h

40h

1. Certificado de conclusdo do ensino medio.
2. Inscrigao no conselho competente.

3. Curso na area expedido por instituicao
credenciada.

3. MOTORISTA
SOCORRISTA

12x36h

1. Certificado de conclusao do ensino médio.
2. Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH, na

validade, sem restricdo e com, no maximo, 50% da

pontuacao permitida para apreensao da carteira.
3. Curso de Direcao Defensiva e Curso de
Primeiros Socorros e/ou Suporte Basico de Vida
com o minimo de 60h (sessenta horas/aula)
realizado por instituicdo credenciada.

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

instituicdo credenciada.

igo ZGQEEWDK

I

4. TECNICO DE
ENFERMAGEM (SAMU)

12x36

1. Certificado de conclusdo do ensino médio.
2. Inscri¢gdo no conselho competente.
3. Curso na area expedido por instituicdo

credenciada.

5. TECNICO DE
RADIOLOGIA

24h

1. Certificado de conclusao do ensino médio.
2. Inscri¢gdo no Conselho competente
3. Curso na area expedido por instituicdo

credenciada

do digitalmente sob o/ nimero ZGQEEWDK

6. AUXILIAR EM SAUDE
BUCAL

40h

1. Certificado de conclusdo do ensino fundamenta

2. Inscrigdo no Conselho competente

Eassina

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS
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n) Comprovante de residéncia atualizado, com vigéncia maxima de 03 (trés) meses;

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

p)Certiddo de acumulacdo de cargos obtida no sitio da SEPOG

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

g) Informacgbes bancérias - (nUmero da conta corrente e agéncia - Banco Bradesco);
(Caso o candidato ndo possua conta no Banco Bradesco, devera informar na ocasido da

entrega da documentagéao).

2. CRONOGRAMA DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS PARA OS CANDIDATOS

CONSTANTES NO ANEXO I:

ESPECIALIDADE CLASSIF. DATA HORARIO
AUXILIAR DE FARMACIA 40h 562 AO 62° 16/12/2020 09:00 AS 10:00
AUXILIAR EM SAUDE BUCAL 40h 742 AO 81° 16/12/2020 09:00 AS 10:00
MOTORISTA SOCORRISTA 12X36h 972 AO 1062 16/12/2020 10:00 AS 11:00
TECNICO DE ENFERMAGEM (SAMU) 12X36h 882 AO 1002 16/12/2020 10:00 AS 11:00
TECNICO DE ENFERMAGEM 12x36h 12252 AO 1249¢ 16/12/2020 11:00 AS 12:00
TECNICO DE ENFERMAGEM 12x36h 12502 AO 1274¢ 16/12/2020 13:00 AS 14:00
TECNICO DE ENFERMAGEM 12x36h 12752 AO 1299° 16/12/2020 14:00 AS 15:00
TECNICO DE ENFERMAGEM 12x36h 13002 AO 13242 16/12/2020 15:00 AS 16:00
TECNICO DE ENFERMAGEM 12x36h 13252 AO 1349¢ 16/12/2020 16:00 AS 17:00

ESPECIALIDADE CLASSIF. DATA HORARIO
TECNICO DE ENFERMAGEM 12x36h 13502 AO 13742 21/12/2020 09:00 AS 10:00
TECNICO DE ENFERMAGEM 12x36h 13752 AO 1399¢ 21/12/2020 10:00 AS 11:00
TECNICO DE ENFERMAGEM 12x36h 14002 AO 1412¢ 21/12/2020 11:00 AS 12:00
TECNICO DE ENFERMAGEM 40h 4922 AO 516° 21/12/2020 13:00 AS 14:00
TECNICO DE ENFERMAGEM 40h 5172 AO 541¢ 21/12/2020 14:00 AS 15:00

TECNICO DE RADIOLOGIA 24h *(PORTADOR DE .

DEFICIENCIA) ( 44892 21/12/2020 15:00 AS 16:00
TECNICO DE RADIOLOGIA 24h 1052 AO 121°¢ 21/12/2020 15:00 AS 16:00

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

REGULADOR.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS
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3. CRONOGRAMA DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS PARA OS CANDIDATOS
CONSTANTES NO ANEXO II:

ESPECIALIDADE CLASSIF. DATA HORARIO
AUXILIAR DE FARMACIA 40h 632 AO 692 22/12/2020 09:00 AS 10:00
AUXILIAR EM SAUDE BUCAL 40h 822 AO 89° 22/12/2020 09:00 AS 10:00
MOTORISTA SOCORRISTA 12X36h 1072 AO 111° 22/12/2020 10:00 AS 11:00
TECNICO DE ENFERMAGEM (SAMU) 12X36h 1012 AO 113¢ 22/12/2020 10:00 AS 11:00
TECNICO DE ENFERMAGEM 12x36h 14132 AO 1451° 22/12/2020 11:00 AS 12:00
TECNICO DE ENFERMAGEM 12x36h 14522 AO 1482° 22/12/2020 13:00 AS 14:00

TECNICO DE RADIOLOGIA 24h* (PORTADOR DE )

DEFICIENCIA) ( 6802 22/12/2020 14:00 AS 15:00
TECNICO DE RADIOLOGIA 24h 1222 AO 138° 22/12/2020 14:00 AS 15:00

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

4. 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
lotacao preliminar.

5. Somente sera formalizado contrato por tempo determinado e lotagdo provisoria dos
candidatos aprovados que apresentarem a documentacdo completa prevista neste Edital
de Convocacéao e no Edital n® 25/2018 de Abertura do Certame.

6. A lotacdo proviséria sera realizada mediante chamada por ordem de classificacao,
iniciada a chamada por ordem de classificacdo, o candidato convocado que nao estiver
presente quando do chamamento de seu nome, deverd ser atendido apdés o ultimo
convocado em atendimento.

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

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

9. Os candidatos relacionados para a primeira chamada, constantes no Anexo |, deverao

comparecer na SMS, nas datas e horarios previstos no cronograma em conformidade

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS
RUA BARAO DO RIO BRANCO, 910, CENTRO CEP: 60025-060
Fortaleza-CE. Telefone: (85) 3452.1449/ FAX, (85) 3488 4800

ie documento é cépia do original e assinado digitalmente sob o nimero ZGQEEWDK
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com o item 2. deste Edital, para a entrega da documentacao e lotacdo. Em observancia
as normas editalicias previstas no Edital n°25/2018, regulamentador do certame, o néo
comparecimento nas datas e horarios previstos neste Edital implicara na perda do direito
da vaga e exclusdo de candidatos do quadro de classificados na especialidade para a
gual 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 contratacéo e lotacao.

10. Na ocasido, caso sejam preenchidas as vagas nas respectivas especialidades, os
candidatos relacionados por especialidade no Anexo Il que comparecerem na data e
horarios 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 convocacoes
destinadas ao suprimento das eventuais vagas oriundas de desisténcia ou ao
preenchimento de vagas que venham a surgir dentro do prazo de validade da selecao.

11. A recusa do candidato a contratacdo ou a sua auséncia ao local, nas datas e horarios
acima determinados, implicara na suméria perda do direito a contratacéo, possibilitando a
Secretaria Municipal da Saude — SMS realizar a convocagdo dos aprovados observando-

se a ordem de classificacéo

GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E
GESTAO, em 20 de Novembro de 2020.

Philipe Theophilo Nottingham
SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO

Joana Angélica Paiva Maciel
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS
RUA BARAO DO RIO BRANCO, 910, CENTRO CEP: 60025-060
Fortaleza-CE. Telefone: (85) 3452.1449/ FAX, (85) 3488 4800

Fortaleza

@k Secretaria Municipal da Saude

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 326962 e c6digo ZGQEEWDK

ie documento é cépia do original e assinado digitalmente sob o nimero ZGQEEWDK



ANEXO |

AUXILIAR DE FARMACIA 40h
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NOME

CLASSF.

CINTIA VALERIO SILVA

562

MARIA ROSINEUDA DE SOUSA

579

JULIANA TAVARES DA SILVA

582

VANESSA BRAGA FREITAS

599

TAMIRES MONTEIRO SOARES LAURINDO

602

MARIA ALINE DA SILVA FERREIRA

612

LUAN RIBEIRO ARRAIS

622

AUXILIAR EM SAUDE BUCAL 40h

NOME

CLASSF.

CAMIRIS MARIA ALVES DOMINGOS

740

MERYENE SOUSA DA SILVA

7592

MARIA CARLINDA FURTADO TAVARES

762

MARIA JOSE SOARES DE AZEVEDO SOUSA

77°

LIA BATISTA GUIMARAES

782

ANA CLAUDIA DA SILVA ARRUDA

799

SILVANIA SILVA ALMEIDA MONTE

802

LUIZA MARILAC DE SOUSA ARAUJO

812

MOTORISTA SOCORRISTA 12X36h

NOME

CLASSF.

FRANCISCO DEMONTIE FERREIRA DE ALENCAR JUNIOR

97°

WANDERSON WERNNEICKY DE OLIVEIRA XAVIER

982

WASTINEY KADSON MARTINS VIANA

999

MANUEL ANIBAL DA SILVA MELO

1009

AILTON LEITE E SILVA

101¢

LUCIVANIO DOS SANTOS MADEIRA

102°

RONALDO DUARTE LIMA

103¢

HENRIQUE RENEILTON LIMA

1042

CLAUDIO ROBERTO MENEZES

1052

JONES COSTA DA SILVA

1062

TECNICO DE ENFERMAGEM (SAMU) 12X36h

NOME

CLASSF.

JONAS MARTINS GONCALVES

882

MARCOS ANTONIO SILVA

899

GALBA MARTINS DA SILVA

902

NATHALIE LOPES CAVALCANTE

919

CLAUDETE DA SILVA ALVES

92°

ELISANGELA SOUSA DA SILVA

932

ANTONIO CICERO SOUSA DE ALMEIDA

942

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS
RUA BARAO DO RIO BRANCO, 910, CENTRO CEP: 60025-060
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NASCIANE REIS LIMA 95¢
ANA MARIA DO NASCIMENTO SOUZA 962
VICTOR RAUL ZARATE VALDIVIA 97¢
ANDRE ROMULO BEZERRA LEMOS 98¢
REJA CLAUDIA DOS SANTOS MENDES 99¢
EDSON LOURENCO DA SILVA 1002
TECNICO DE ENFERMAGEM 12x36h

NOME CLASSF.
ANA CELIA DIAS MONTEIRO 1225°
PRISCILLA AVINTE COSTA 12269
MAGILA AVELINO DA SILVA 12272
VERA LUCIA ARAUJO CHAVES 12282
ERIKA FERREIRA DE ANDRADE MENEZES 12292
LILIANA MOREIRA GOMES 12300
MARIA REJANE QUEIROZ OLIVEIRA 1231¢
CLEIDE BARBOSA DOS SANTOS 1232¢
TATIANY DANTAS ARAUJO 1233¢
MARIA VANUSA DE FREITAS ARAUJO 12342
ANA KENIA VIEIRA MONTEL 1235¢
FRANCISCO JUSSIER ALVES DA SILVA 12369
ANGELA MARIA DA SILVA DOS SANTOS 1237¢
ANA CELIA SALDANHA DOS SANTOS 1238¢
SILVIA SOUZA PEREIRA 1239¢
RITA MARIA DE FREITAS LIMA 12400
MARIA LIBENIA FERREIRA RODRIGUES ALVES 1241°
CRISTIANE PIRES MOREIRA 1242¢
CLAUDIANA DA CUZ PACHRCO GIRAO DA SILVA 12432
LEILANE ARAUJO FERREIRA 12442
ANA PAULA SILVA DE ASSIS 12452
RAQUEL SANTOS DE OLIVEIRA CAMPOS 1246°
ANA CARLA DE ALMEIDA MARTINS 1247°
JUCILENE GOMES DA SILVA 1248¢
MONICA AGOSTINHO BARBOSA 1249¢
MARIA ANGELITA DE AGUIAR 12509
VIVIANE CORDEIRO CABRAL 1251¢
EDNA JONAS LIMA 1252¢
LEUCIRENE BATISTA NOBRE 1253¢
REJANE DO NASCIMENTO ALMEIDA 12542
SAMMYA KARLA TORRES RODRIGUES 12559
DANIELLE FLORINDO DA CRUZ 12569
FRANCISCA LEIDIANE FIRMINO DE FREITAS 1257°
MARIANE MARINHO MORAES 1258¢
SIONE CORREIA DA SILVA 1259¢

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS
RUA BARAO DO RIO BRANCO, 910, CENTRO CEP: 60025-060
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CANDIDA CRISTINA COSTA TRIGUEIRO 12609
JULIA AGBILO TE 12619
HENRIQUE PEREIRA DA SILVA 12629
JOZILMA BEZERRA LUZ 12639
LAYANA MARIA PEREIRA SOUSA 12649
ROSALIA AUGUSTA DA SILVA 12659
ANA CRISTINA DOS SANTOS RAMOS 12662
LIDIANE MARIA IRINEU 12679
PAMELA MAYANA RODRIGUES DE SOUZA 12682
ROSA LUCIA BEZERRA DO NASCIMENTO 12699
ANTONIA ALINE DE SOUSA SANTOS 12709
FRANCISCA ROSANA DE FATIMA PEREIRA 12719
ANA ALINE SOARES DE SOUZA VIANA 12729
FRANCISCA ILDEVANIA OLIVEIRA DA SILVA 1273¢
FRANCISCO MANUEL LIMA SILVA 12749
JOCELHA GOMES MARQUES 1275¢
CRISTIANA SANTOS RIBEIRO 12769
ELSA DO SANTOS SALES 12779
KARLA PATRICIA ALBUQUERQUE DA SILVA 1278¢
JAMILE DE LIMA BARBOZA 12799
MARIA CARINE DE ARAUJO SILVA 12800
NELSON SILVA DE OLIVEIRA 12819
MARA RUTH DE LIMA VIANA 1282¢
CAMILA SANTOS DE OLIVEIRA 1283¢
EMANUELE DE SOUSA SANTOS 12849
ANA FLAVIA SOUZA SALES 12859
IARA MIKELE GOMES DA SILVA 12862
MARIA ANGELICA GOMES DO NASCIMENTO 1287¢
NATALINE DE SOUSA MARTINS 1288° é‘
EDIANE DA SILVA XAVIER 12899 i
ALEXSYANE LOPES DE SOUSA SANTOS 12900 o
FRANCISCO GELIO CESAR ALVES FREIRE 12919 °
ALINE DANTAS FREITAS DA SILVA 1292¢ 5
VANESSA DOS SANTOS SOUSA 12939 b=
ANTONIA CLAUDENICE DOS SANTOS FERREIRA 1294¢ é
ANA GLEICIA GALDINO PAIVA 1295¢ 2
VALDETE FERNANDES DA SILVA 12969 g
WANDERSON SALES SOUSA 1297¢ 3
JULIA GABRIELLA DE MESQUITA RODRIGUES 1298¢ %
AILA DE ARRUDA 1299¢ ®
MARILIA KAROLAINE ARAUJO DOS SANTOS 13009 g
FRANCISCA ANDREIA PINHEIRO DA CRUZ 1301¢ 5
GIOVANNA ALVES COELHO BARRETO 13029 =
ANTONIA ALESSANDRA EUGENIO DO NASCIMENTO SILVA 13039 g
3
SECRETANRIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS B
RUA BARAO DO RIO BRANCO, 910, CENTRO CEP: 60025-060 u
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LUANA MARTINS DA SILVA 13049
MARIA ELIZABETE DA COSTA SOUSA 1305¢
MYLLENA SANTOS NARDES 13062
SUELEN CRISTINE CORREIA LIMA BARBOSA 1307°
NATHALIA BYANCA LUCENA CARNEIRO 13082
MAHELY CARNEIRO LOPES 1309°
JONAS LUIZ FREITAS DA SILVA 13100
ADREYNA ATRICIA DA PONTES LOPES 13119
IGOR SOUSA MONTEIRO 13120
MARIA NEIDE PAULINO DUARTE 1313°
ZELIDIA MARIA DA CRUZ LOBO 13140
ANTONIA BARBOSA DE CASTRO 13150
AURILIA VIEIRA MARTINS 13169
FRANCISCA FABIANA PESSOA MAIA 13179
JOANITA MARIA COSTA DA SILVA 1318°
IVONILDA MARIA CARVALHO DA SILVA 13199
JOANA EDUARDO DE SOUSA 1320°
SANDRA RODRIGUES DE OLIVEIRA MARTINS 13210
RAIMUNDA ARAUJO BRANDAO DE CASTRO 13220
FRANCISCO JAIME RODRIGUES DA SILVA 13230
MARIA EDILEUZA DA COSTA 13249
ANTONIA CELIA MESQUITA DE FARIAS 13250
ANA FATIMA DA SILVA LIRA 13269
NEIDE GOMES DA SILVA 13279
ILDENE BEZERRA PEREIRA 13282
MARIA MARGARIDA DA SILVA 13299
LUISA ARARI NERES PESSOA 13309
FRANCISCA JOELMA SILVA SANTOS 13310
ARVANA DE AQUINO ALVES 13320 é‘
MARTA MARIA VIEIRA DE ALMEIDA 13330 i
JOISA VALERIA MESQUITA DE LIMA 13340 o
JEMILDA TORRES RAMALHO 13359 °
LEONOR FERREIRA NASCIMENTO MARINHO 13362 5
ANTONIA DE FATIMA DO NASCIMENTO MAGAHAES 1337° 3
DINES MARY MARTINS TEIXEIRA 13382 o
ROBSON GOMES LIMA 13399 2
CARCIA DE PAULA SOMBRA 1340° g
MARIA DO SOCORRO DA SILVA 13410 S
RAIMUNDA NONATA DA SILVA SANTOS 13420 %
ANA PAULA DE SOUSA PEREIRA 13430 S
JOANA DARC MARTINS 134490 g
ANA LUCIA VITAL PEREIRA MARTINS 13459 5
FRANCISCA ELAINE FERNANDES DE LIMA 1346° o
ANA CELIA DE LIMA LOUREDO 1347° g
2
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PATRICIA MARIA RODRIGUES DE MIRANDA 13482
CLEUSA DA SILVA FERREIRA COSTA 13499
ALEXSANDRA CARDOSO DA SILVA DE MORAES 13509
BEATRIZ DA SILVA MOURA 13510
SILVELENA CUNHA DE OLIVEIRA 13520
MONICA ARAUJO DA SILVA 13530
CRISTIANE DA SILVA XAVIER 13540
MICHELE RODRIGUES DA SILVA 13550
ANA VERIDIANA DE OLIVEIRA 13569
GLEICE VANIA MARQUES DA CUNHA 13579
JISLEIDE FREITAS LIMA 13582
FRANCIMEIRE SOUSA DE PAULA 13599
ANA JANAINA SILVA SAMAPAIO 13602
ROSELI RIBEIRO SILVA 1361¢
LUCELIA ALVES DA SILVA 13629
MARIA VALDENE DA SILVA VIANA ROCHA 1363°
PATRICIA DE OLIVEIRA MACEDO 13649
CATARINY DE LIMA SANTOS ARAGAO 13659
ADRIANA DA SILVA PEREIRA 13662
EDISLANDIA DOS SANTOS MATEUS 13679
DAMARES ANDRADE FORTALEZA DO NASCIMENTO 13682
MARCELA FERNANDA DA SILVA VIEIRA 13699
SAVIO MONTEIRO DO NASCIMENTO 13709
JESSICA KAROLINE FARIAS SOARES NOBRE 1371¢
VANESSA EDUARDO DE PAIVA 13720
RAUL MENDES 13730
FRANCISCA LUCIA AMORIM 13740
FRANCISCA ESTERFANIA SILVA DUARTE 1375¢
JEAN PAULO DA SILVA FLOR 13762 5
MARCILIA SANTOS DA SILVA 1377¢ g
CAMILA MARIA DE OLIVEIRA LIMA DOS SANTOS 13782 3
MARIA DARLENE SOUZA 1379¢ S
JOHNNY HENRIQUE DE SOUSA OLIVEIRA 13802 5
MANOEL MESSIAS ALVES DA SILVA 13812 2
FRANCISCA IRISMAR COSTA DE ARAUJO 1382° g
FERNANDA SAMILA FELIX COSTA 1383¢ g
JERDANNYELLE CASTRO FERNANDES BRITO 13840 g
ANTONIA MAYARA LEMOS OLIVEIRA 13859 S
FABIANO DO NASCIMENTO RODRIGUES 13862 s
JOICE MAIARA FELIX DA SILVA 1387° c
ROSALINA VERAS DE OLIVEIRA 1388° g
KARLA RAQUEL BEZERRA DA SILVA 13899 5
MARCIA REBECA LIMA LOPES 13902 s
RAYNAN NOBRE LIMA 1391¢ g
2
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MARIA MICHELE JERONIMO LINS 1392¢
GABRIELLE MENEZES DE LIMA 13939
THALITA DA SILVA BRANDAO 13942
GABRIELLE BASTOS DA SILVA 13959
TATIANA OLIVEIRA DE CARVALHO 13962
RENATA NASCIMENTO DE SOUSA 1397°
LORENA MAGALHAES DE SOUZA 13989
MARIA CAVALCANTE PINHEIRO 13999
ALICE MARIA ARAUJO DOS SANTOS 14009
GILDO SOUSA DA COSTA 1401°
MARIA NEUSA RODRIGUES DA COSTA 14029
LUISA IVONEIDE MENESES MAURICIO 14032
KATIA MARIA ALVES FARIAS 14042
HELDA MARIA PAULINO DE BRITO 14052
FABIANA TENORIO FARIAS 14069
ANTONIA DE NAZARE VERAS COSTA 1407°
ANA LUCIA LIMA GOMES 14089
MARIA HIGINO DA SILVA 14099
MARIA HELENA CUSTODIO 14109
MARIA LUZANIR CASTRO DE SOUSA 1411°
FRANCISCA ZILDENE DO NASCIMENTO 141290

TECNICO DE ENFERMAGEM 40h
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NOME CLASSF.
ALAIANNY FERREIRA E SILVA 492°
SINTIA MARA DE LIMA GOMES 493¢
GISLENE NOGUEIRA SANTANA 4940
GERMANA SOARES GUEDES PORTO 495¢°
LUCIANA DA SILVA SOUSA 496° é‘
LUCIANA KESSIA OLIVEIRA AGUIAR 497° m
RARISSA SALES FERNANDO 498° §
OSCARINA VIANA LIMA 4999 =
JAMILE BARBOSA DA SILVA SOUSA 5009 5
MARIA AMANDA MATOS CASTRO 5019 b=
ANTONIA MARIA SAMPAIO RIBEIRO 5020 o
JULIANNA RODRIGUES DE ALBUQUERQUE SILVA 503¢ E’
ANA KARINE DE SOUSA JOVINO 5049 2
EMANUELE DA SILVA ALENCAR 5059 S
ALICE MONTEIRO DE SOUZA 506° £
THAYNA TEIXEIRA DE SOUSA 507¢ s
VITORIA ALICIA MATOS DE SOUSA 5089 :E;
ANA CARLA BEZERRA MARTINS 5092 §
MARIA VERA LUCIA DE SOUSA PORTO 5100 =
ANA LUCIA DE SOUSA BARROS 5119 g
‘8
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VERONICA MARIA MILITAO DA SILVA 5120
MARIA IRACILDA DE SOUSA FREITAS 513¢
LIDUINA MARIA PONTES LOTFI 51490
ANGELA MARIA DE SOUSA BRAIDE 515¢
ELOISA MARIA SOUTO MENESES 5162
MARIA DO LIVRAMENTO PAULA D SANTOSOS 517°
MARIA CLEIDIA MARTINS DE SOUZA 5182
ARILA MARIA DE SOUZA CAVALCANTE 519¢@
FRANCIJANE PIRES COSTA 5209
LAURA IZABEL COSTA DOS SANTOS 521¢°
JULIANA DE SOUSA LEMOS 522°
ANDRE SOUSA DE OLIVEIRA 5239
MONALISA DA CUNHA COSTA 52490
FRANCISCO FLAVIO OLIVEIRA DA SILVA 5259
ANA CRISTINA COSTA DE OLIVEIRA 5262
KACIA DA SILVA MEDEIROS 527°
IARA OLIVEIRA DE FREITAS 5282
RENATA PATRICIO OLIVEIRA 529¢
TOMELINA FERREIRA MOURA SOUSA 5309
EMANUELE SILVA SOUSA 531¢
FRANCISCO WILDEMBERG SANTOS DA SILVA 5320
AMANDA DA SILVA PORTO 5332
ALEXANDRA MORAIS AGOSTINHO 5349
SABRINA GOMES FERREIRA 5352
ALESSANDRA LIMA DA SILVA 5362
CASSANDRA MADEIRO LIMA 537°
VITORIA REGIA GOMES DE MARIA 5382
JACKSON DE SOUZA AQUINO 539¢
LETICIA LOANA DE SOUSA LOPES 5409
MIRIAN ALVES LOPES BARROS 541¢
TECNICO DE RADIOLOGIA 24h
NOME CLASSF.
MARIA LUIZA LOPES RIBEIRO QUADROS* 4482
LEANDRO LIMA DE SOUSA 1052
TAMILLES CANDIDO DA SILVA 1062
ATILA DA SILVA MATOS 107¢
ANTONIO CARLOS SILVA DE SOUSA 1082
MARCOS ANTONIO DA SILVA VIEIRA 109¢
SANDRO NADIO LUDOVINO DA SILVA 110¢
FRANCISCO RODINE LIMA DE ABREU 111¢
MORGANA ERYKA BRITO DE HOLANDA 112¢°
NILO AMERICO BARROS DE SOUSA 113¢
SILVIA HELENA SOUZA DA MATA 114¢
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FRANCISCA AURICELIA DA SILVA 115¢
ADRIANO BENEVIDES DA SILVA 1162
MARIA DA CONCEICAO DE PAIVA FREITAS CARDOSO 117¢
DANIELLE COSTA PEREIRA 1182
ANA PAULA SILVA FONTENELE 119¢
ERICO GOUVEIA DE SOUSA 120¢
DAURO VITORIANO PEREIRA NETO 121°¢

*Portador de deficiéncia
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ANEXO Il

AUXILIAR DE FARMACIA 40h

NOME CLASSF.
CAROLINE SANTOS FROTA 632
ISABEL CRISTINA DA SILVA DE ANDRADE 642
AMANDA GOMES CRUZ 652
JAMILLY FERREIRA LUCAS 662
LARYSSAH ALBUQUERQUE RIOS 672
ERICA LIMA E SILVA 682
DENISE SOUSA NOGUEIRA 692

AUXILIAR EM SAUDE BUCAL 40h

NOME CLASSF.
MARIA ERIVANIA PEREIRA DE OLIVEIRA 829
FRANCISCA LEILIANE FERREIRA 83¢
SANDRA MARIA DA SILVA 84¢9
FRANCISCA SUELY PEREIRA MOTA 85¢
MARIA JAQUELINE PEREIRA PEIXOTO 862
NUBIA DANTAS DE OLIVEIRA 879
ANA GLEICIANE DA SILVA FERREIRA 882
RITA TASSIEIDE DA SILVA MORAIS 89¢

MOTORISTA SOCORRISTA 12x36h

NOME CLASSF.
FRANCISCO WELLINGTON MORAIS TEIXEIRA 107¢
JOSENILDO FERREIRA TORRES 1082
FRANCISCO DANIEL ALMEIDA BARBOSA 109¢
EMANUEL MEDEIROS ALEMIDA 1109
RODRIGO MORAES CONRADO 111¢

TECNICO DE ENFERMAGEM (SAMU) 12x36h

NOME CLASSF.
ADILA FERNANDA DOS SANTOS DE SOUZA 101¢
ANA CLEIDE DO NASCIMENTO MELO 1029
NATHALIA GOMES DE OLIVEIRA 1032
AMANDA DE SOUZA SILVA 1042
JESSICA SANTIAGO DA FONSECA 1052
LAURA ELAYNE DE MEIRELES BARROS 1062
NATHELLE FREIRE DE LIMA 1072
MARIA ELENICE MARREIRA 1082
ANTONIA ELISABETE ALVES ANDRADE 1092
FRANCISCO JONATHAN GOMES DE OLIVEIRA 1102
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GRASIELLE DE PAIVA PEREIRA DO NASCIMENTO 1110
NAYLSON KAUER MATEUS DE SOUSA 1120
JOSE ADERCIO FERREIRA GOMES 113@
TECNICO DE ENFERMAGEM 12x36h
NOME CLASSF.
ZILDENE GOMES FERREIRA 1413¢
MARIA ALVES SILVA MACIEL 14142
GEOVANIA DO NASCIMENTO SALES SILVA 14152
ALDENIZIA MOREIRA LEANDRO 14169
CONCEICAO MARTINS DA CUNHA 14172
REGINA LUCIA GOMES DOS ANJOS 14189
ROSEMARY DO NASCIMENTO SALES 14199
MARIA HELENA RODRIGUES BELCHIOR 14202
IANEIDA AMBROZIO DA SILVA SOARES 1421¢
DESIANE RODRIGUES LIMA 1422¢
LUSINEIDE OLIVEIRA DE ARAUJO 1423¢
ADRIANA SALES DE OLIVEIRA 1424¢
ROSIMARY DE OLIVEIRA 1425¢
MARIA LAENE BARBOSA MARQUES 14269
MARIA ELENISE LOPES COELHO 14272
FRANCISCA OZILENE PEREIRA CAVALCANTE 1428¢
DILVANIA SANTIAGO DA COSTA 14292
BERENICE MARIA DE MOURA DO NASCIMENTO 14302
JAIRO DE NEY CHAGAS FERREIRA 1431¢
CLAUDIANE COSTA DORTA 1432¢
JUCILENE DE ALMEIDA GOMES 1433¢
PASTORA BARBOSA NETA DA SILVA 1434¢
JULIANA ALVES DE SOUSA 1435¢ é‘
ANA PAULA MACIEL CAVALCANTE PRATA 14362 w
MARYANE GOMES FERNANDES 1437¢ §
LUCIANA DA SILVA TORRES 1438¢ e
JOSIANA NASCIMENTO SILVA 14392 5
ANTONIA EDLENE ALVES FREIRES SILVA 14402 b=
CLEONICE AMARAL DE SOUSA 14419 o
LILIANE ALBUQUERQUE SANTIAGO 1442¢ j;’
MARIA NEUSELINA OLIVEIRA 1443¢ 2
ANTONIA SELMA GERARDO NUNES 14442 S
ROSANGELA BERNARDO DE SOUSA 14452 £
MARIA ALDENIZA ALMEIDA 14462 S
CAROLINE BRAGA ROCHA 14472 g
ROSELI DA SILVA SOARES DOS RAMOS 14482 5
PAULA PATRICIA BATISTA DA SILVA 14492 S
ANA CRISTINA OLIVEIRA 14502 g
‘8
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CICERA MARIA DA SILVA 14519
MICHELE PINHEIRO DA SILVA 14529
LUCIANA RODRIGUES DA SILVA 1453¢
ANA VIRGINIA DE CASTRO DOMINGOS DE OLIVEIRA 145490
ANA CELIA ROQUE DA CRUZ 14552
SOLANGE PEREIRA DA SILVA 14562
BEATRIZ CRISTINA GONCALVES MELO 1457°
SAMARA MAHARA LIMA SALES 14582
ANTONIO RONALDO SANTOS DA SILVA 14599
ANA PAULA DO NASNASCIMENTO VALDIVINO 14609
MARIA MARGARIDA BARROS DE LIMA 1461°
FRANCISCA TALITA RODRIGUES BEZERRA SOARES 14629
MARIA VALCICLEIA VIDAL FRANCA 14632
GEICIANE DE SOUSA 14642
MICHELE TEIXEIRA PINHEIRO 14659
DEBRIANIA AGUIAR PINTO DE ALMEIDA 14662
RERISSO TORNAGHI DE SOUSA XAVIER 1467°
MARIA ALINE PEREIRA NUNES 14689
ANA KAROLINEARRUDA FREITAS 14699
MARIA KERLLIANE NOGUEIRA DA SILVA 14709
DANIELA BARROS DE LIMA 1471°
ANTONIA AMANDA LEONARDO BEZERRA 14729
ANA GRAZIELA VIEIRA FONTENELE 14732
TAIS SILVA DE SOUSA 14742
VANESSA PEREIRA DA SILVA 14759
WANESSA APARECIDA DA SILVA ARAUJO 14762
REGILA TEIXEIRA MOURA CAVALCANTI 1477°
JOEL DOS REIS SILVA 14782
FRANCISCO EMESON NASCIMENTO SATILA 14799
MARCOS ANTONIO VIEIRA DA SILVA 14809
ISABELA MARIA LOBO DE OLIVEIRA 1481°
FRANCISCO WILIAM NASCIMENTO SILVA 14829

TECNICO DE RADIOLOGIA 24h

NOME CLASSF.
SORAYA YASHIE ELPIDIO DA SILVA* 6802
TIAGO ALVES ROCHA 1229
LEIDIANE LOPES DA SILVA ALENCAR 1232
EDSON DA SILVA FERREIRA 1249
FRANCISCO MARTINS DA SILVA 1252
JARDENIA FORTUNATO DA SILVA AGUIAR 1262
GLEYSON DE SOUZA GOMES 1272
TIAGO RODRIGUES DA SILVA 1282
IOHANNA ARAGAO DE PAIVA 1299
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NAYARA VERISSIMO DE MORAIS 1309
RAIMUNDO WAGNER DA SILVA EVANGELISTA 131¢
LAZARO DE SOUZA FIDELES 1329
LEIA LUCIO FREITAS 133¢
RAYZE NATASHE FERREIRA RODRIGUES MEDEIROS 1342
REBECA TAVARES RODRIGUES 135¢
THIAGO VASCONCELOS LIMA 1362
DAYANE VICENTE DE OLIVEIRA 1372
GESSICA GEANNY PEREIRA DA SILVA 138¢

*Portador de deficiéncia
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