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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO - SEPOG

EDITAL DE CONVOCACAO N° 0015 / 2020- SEPOG/SMS

O SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO e a

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, no uso de suas atribui¢es 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° 26/2018 - Regulador do Certame, publicado no DOM
de 19 de abril de 2018, e do Edital n°® 62/2018 de Divulgacdo Resultado Final, publicado no DOM
de 12 de julho de 2018 e do Ato de Homologagéo n° 2358/2018 publicado no DOM de 12 de julho
de 2018, em primeira chamada os candidatos relacionados no Anexo I, aprovados e classificados,
na Selecdo 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 |1, aprovados e classificados, na Sele¢do Publica Simplificada para a contratagcdo por tempo
determinado de profissionais da area de salde 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 a Rua Bardo do Rio Branco, 910 — Centro (Auditorio 1° Andar), portando os originais
dos documentos abaixo relacionados e munidos de fotocopias legiveis (seguindo a ordem da
documentacdo relacionada abaixo) para a formalizacdo do contrato por tempo determinado e

lotacdo, nas datas, ordem de classificacéo 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
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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) Certidao dos setores de distribuicdo dos foros criminais dos lugares em que tenha residido, nos

ultimos dois anos, da Justica Estadual (http://wwwd4.tjce.jus.br/siscertidao/);

c¢) 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);

d) Folha de antecedentes da Policia dos Estados onde tenha residido, nos Gltimos dois anos,
expedida no maximo ha seis meses (http://sistemas.sspds.ce.gov.br/AtestadoAntecedentes/);

e) Comprovacao de quitacdo com as obrigacdes perante a Justica Eleitoral, para ambos 0s sexos, e

com o Servico 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 ndo tenha inscricdo no INSS, a mesma devera ser

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

I) Declaracdo de acumulacdo de cargos, formulério serd distribuido pela Coordenadoria de Gestdo
de Pessoas — COGEP no ato da convocagéo;

m) Documentos comprobatdrios dos requisitos basicos para cada especialidade constantes no Edital
regulador do certame n° 26/2018, de acordo com o previsto para cada especialidade no citado edital
de abertura e comprovacao 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
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ESPECIALIDADE

CARGA
HORARIA

REQUISITOS

1.ASSISTENTE SOCIAL

20h

. Inscrigdo no Conselho competente,

. Diploma de graduacgdo em Servigo Social.

2.FONOAUDIOLOGO

24h

. Inscricdo no Conselho competente.

3.ENFERMEIRO

30h/12x36h/40h

1
2
1
2. Diploma de graduagéo em Fonoaudiologia.
1. Inscrigdo no Conselho competente

2

. Diploma de graduacdo em Enfermagem

4. ENFERMEIRO (SAMU)

30h

1. Inscricdo no Conselho competente

2. Diploma de graduagéo em Enfermagem

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

credenciada

5. ENFERMEIRO (UTI
NEO/UCINCO)

12x36h

1. Inscricdo no Conselho competente

2. Diploma de graduagdo em Enfermagem

3. UTI NEO/UCINCO: Experiéncia comprovada em
atendimento em UTI NEO/UCINCO de no minimo 01 (um)

ano em instituicdo credenciada.

6.FISIOTERAPEUTA

20h

[

. Inscricdo no Conselho competente.

N

. Diploma de graduacdo em Fisioterapia.

7.NUTRICIONISTA

40h

. Inscrigcdo no Conselho competente.
. Diploma de graduacéo em Nutrico.

8. PSICOLOGO

20h/40h

. Inscrigcdo no Conselho competente.

te sob o nUmero DW5HYS3F

9. BIOQUIMICO

24h

//assineja.sep'F)g.fortaIeza ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 329079 e codigo DW5HYS3F

. Inscricdo no Conselho competente.

italme

igi

1
2
1
2. Diploma de graduagéo em Psicologia.
1
2

. Diploma de graduacdo em Farmacia com especializacgéo.

do d

profissional em Analise Clinica ou diploma de graduacéo e

3

https

Ciéncia Bioldgica na modalidade de Médica ou Biomedici

e

10. FARMACEUTICO

20h

1. Inscri¢do no Conselho competente.

2. Diploma de graduacéo em Farmécia.

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

Este documento é cépia do original egiss

Para conferir o origingl, acesse o sit

A



Prefeitura de

Fortaleza

Secretaria Municipal da Saude

&,

n) Comprovante de residéncia atualizado, com vigéncia maxima de 03 (trés) meses;

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

p)Certiddo de acumulacao

de cargos

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

q) Informacbes bancérias - (nimero da conta corrente e agéncia - Banco Bradesco); (Caso o

candidato ndo possua conta no Banco Bradesco, devera informar na ocasido da entrega da

documentacdo).

2. CRONOGRAMA DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS PARA OS CANDIDATOS

CONSTANTES NO ANEXO I:

obtida

no sitio da

SEPOG

ESPECIALIDADE CLASSIF. DATA HORARIO

ASSISTENTE SOCIAL 20h *(PORTADOR DE )

DEFlCIENCIA) 845° 17/12/2020 09:00 AS 10:00
ASSISTENTE SOCIAL 20h 160° AO 164° 17/12/2020 09:00 AS 10:00
BIOQUIMICO 24h 66°, 67° E 69° AO 72° 17/12/2020 09:00 AS 10:00
ENFERMEIRO (SAMU) 30h 40° AO 43° 17/12/2020 09:00 AS 10:00
ENFERMEIRO (UTI NEO/UCINCO) 12x36h 47° AO 50° 17/12/2020 09:00 AS 10:00
ENFERMEIRO 12x36h 223° A0 247° 17/12/2020 10:00 AS 11:00
E,\EIEIECRIII;/II\IECIFS 30h *(PORTADOR DE 1216° E 1230° 17/12/2020 11:00 AS 12:00
ENFERMEIRO 30h 308° AO 326° 17/12/2020 11:00 AS 12:00

315°,318° AO 322°,
ENFERMEIRO 40h 324° 326° AO 17/12/2020 1300 AS 14:00
331°

FARMACEUTICO 20h 99° AO 106° 17/12/2020 13:00 AS 14:00
FISIOTERAPEUTA 20h 169° AO 175° 17/12/2020 14:00 AS 15:00
FONOAUDIOLOGO 24h 18° AO 21° 17/12/2020 14:00 AS 15:00
NUTRICIONISTA 40h 47° AO 53° 17/12/2020 14:00 AS 15:00
PSICOLOGO 20h 59° 17/12/2020 15:00 AS 16:00
PSICOLOGO 40h 102° E 103° 17/12/2020 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.

3. CRONOGRAMA DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS PARA OS CANDIDATOS

CONSTANTES NO ANEXO IlI:

ESPECIALIDADE CLASSIF. DATA HORARIO
ASSISTENTE SOCIAL 20h *(PORTADOR DE )
DEFICIENCIA) 870° 18/12/2020 09:00 AS 10:00
ASSISTENTE SOCIAL 20h 165° AO 169° 18/12/2020 09:00 AS 10:00
BIOQUIMICO 24h 73° AO 78° 18/12/2020 09:00 AS 10:00

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS
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* 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 fracionados estabelecidos, ndo podendo se ausentar até o término do

seu atendimento, sob pena de abdicarem de sua ordem de chamada para lotagéo preliminar.

5. Somente serd formalizado contrato por tempo determinado e lotagdo proviséria dos candidatos
aprovados que apresentarem a documentacdo completa prevista neste Edital de Convocacéo e no
Edital n°® 26/2018 de Abertura do Certame.

6. A lotacdo provisoria serd realizada mediante chamada por ordem de classificacao, iniciada a
chamada por ordem de classificagdo, o candidato convocado que néo estiver presente quando do

chamamento de seu nome, deverd ser atendido ap6s o ultimo convocado em atendimento.

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

de Acumulacdo 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 |, deverdo comparecer

na SMS, nas datas e horarios previstos no cronograma em conformidade com o item 2.

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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ENFERMEIRO (SAMU) 30h 44° AO 47° 18/12/2020 09:00 AS 10:00
ENFERMEIRO (UTI NEO/UCINCO) 12x36h 51° AO 54° 18/12/2020 09:00 AS 10:00
ENFERMEIRO 12x36h 248° AO 272° 18/12/2020 10:00 AS 11:00
Eﬁifgﬁ'\ﬁrﬁ 30h *(PORTADOR DE 1372° E 1401° 18/12/2020 11:00 AS 12:00
ENFERMEIRO 30h 327° AO 345° 18/12/2020 11:00 AS 12:00
ENFERMEIRO 40h 3322 AO 34492 18/12/2020 13:00 AS 14:00
FARMACEUTICO 20h 1072 AO 1142 18/12/2020 13:00 AS 14:00
FISIOTERAPEUTA 20h 1762 AO 182° 18/12/2020 14:00 AS 15:00
FONOAUDIOLOGO 24h 222 AO 259 18/12/2020 14:00 AS 15:00
NUTRICIONISTA 40h 542 AO 60° 18/12/2020 14:00 AS 15:00
PSICOLOGO 20h 602 18/12/2020 15:00 AS 16:00
PSICOLOGO 40h 1042 E 1052 18/12/2020 15:00 AS 16:00

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 329079 e cédigo DW5HYS3F
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deste Edital, para a entrega da documentacdo e lotacdo. Em observancia as normas editalicias
previstas no Edital n°26/2018, regulamentador do certame, 0 ndo comparecimento nas datas e
horéarios previstos neste Edital implicara na perda do direito da vaga e excluséo de candidatos do
quadro de classificados na especialidade para a qual o candidato foi aprovado e, por conseguinte,
gera para o candidato subsequente, classificado por especialidade, constante do Anexo I, presente

na data e horarios em conformidade com o item 3. deste Edital, o direito & contratacao 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 classificatdria por especialidade do Resultado Final Edital n°
62/2018 de Divulgacdo Resultado Final, publicado no DOM de 12 de julho de 2018, a ser
observada em futuras convocagdes 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, implicard na sumaria perda do direito a contratacdo, possibilitando a Secretaria
Municipal da Saide — SMS realizar a convocacdo dos aprovados observando-se a ordem de

classificagéo.

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
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ANEXO |
ASSISTENTE SOCIAL 20h

NOME CLASSI.
MARIA PEREIRA DO NASCIMENTO FILHA* 8452
VANESSA MELGACO LUCAS 1602
ANA CAMILA RIBEIRO DE PAULA 16129
DEBORA BRENDA DA SILVA RODRIGUES 162°
CLAUDEIZA COELHO CARVALHO DA COSTA 1632
LARISSE DE BRITO ALVES 1642

BIOQUIMICO 24h

NOME CLASSI.
ANA PAULA DE ARAUJO OLIVEIRA 662
CYNTHIA RACHEL SOARES GONCALVES SILVA 672
LUIS GONZAGA BARATA COELHO JUNIOR 692
TAUANE MATHIAS PEREIRA 700
REGIANE LIMA MENDONCA 71¢
RAFAELA DE JESUS NUNES 720

ENFERMEIRO (SAMU) 30h

NOME CLASSI.
MARCELA DE SOUZA LIMA 400
FABIO FREITAS DE SOUSA 41°
JAISLANY DE SOUSA MESQUITA 420
EMENE MAIA AMORIM LEITE 43¢

ENFERMEIRO (UTI NEO/UCINCO) 12x36h

NOME CLASSI.
MARIA LUCILENE DE SOUZA SANTOS 47°
SUELLEN MOTA DA COSTA 48°
MARA CRISTINA OLIVEIRA DUARTE 49¢
MARIA JOSE RODRIGUES JORGE 50¢

ENFERMEIRO 12x36h

NOME CLASSL.
LARISSA PEREIRA PINHEIRO 223°
JULIANA ZUMBA MOREIRA CARNEIRO DA SILVA 224¢

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

Prefeitura de

Fortaleza

Secretaria Municipal da Saude

y

Este documento é copia do original e assinado digitalmente sob o nimero DW5HYS3F

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 329079 e cédigo DW5HYS3F



Prefeitura de

Fortaleza

Secretaria Municipal da Saude

PRISCILLA RAYANNI NERES PESSOA 225¢
ANDREZA CARLA QUEIROZ BEZERRA LEITE 226°
JESSICA DE JESUS ALMEIDA 227¢
FRANCISCO MAIRTON RODRIGUES DE ANDRADE 228¢
GERMANA AGUIAR SANTIAGO 2292
NEWTON CHAVES NOBRE 2302
PALOMA PEREIRA DE LIMA 231¢
MANUELA PAES DE SOUSA 232°
TAMIRES KAREN MOURA MONTE 2332
SHERYDA FERREIRA BATISTA 2342
ALEF MOREIRA LIMA GOMES 2352
ANTONIA LARYSSA DE MOURA LAVOR 2362
VIELCEKETLIN FRANCO VIANA 237°
ANA GESSYCA SILVA GERONIMO 238¢
QUITERIA LARISSA TEODORO FARIAS 2392
KLIVIA GAMA SILVA 240°
MARIA SIMONE FELICIO FEIJAO SOARES 2410
ANTONIA MARIA OLIVEIRA PESSOA 2420
ANTONIA JULIA FERNANDES REBOUCAS 243°
VIVIANE CARLOS DA SILVA 2442
CRISTIANA BATISTA VIEIRA PINTO 245¢
SILVANA LIMA PERES 2462
VALESCA MONICA RODRIGUES LIMA 247¢

ENFERMEIRO 30h

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 329079 e cédigo DW5HYS3F

NOME CLASSI.

SIDNEI LIMA DE OLIVEIRA* 12162
CARLOS RENATO RODRIGUES FURTADO* 12300 u
MEURY LIMA DUARTE 308¢ %
LUCIVANIA DE LIMA MAIA 309¢ %
ISABEL SHALOM VIEIRA RODRIGUES 310¢ e
MARLON MIKAEL NUNES DE OLIVEIRA 311° §
GISELE NOGUEIRA DE MOURA 3120 °
MARIANA LUCIA DE ARAUJO LIMA 3130 g
ELIZABETH GOMES DE SOUSA 314¢ é
KATIA KAROLINE DE FARIAS CAMPELO 3150 %
DIOGENES S
DANIELE LIMA DE ASSIS 316° E
TALLYTA DANIELLY DE SOUSA LOBO 317¢ g
TASSIANNY FERREIRA NOBRE 318¢ %
ALINE BORGES DUARTE 319¢ g’
NIVIA MARIA LIRA MAIA 320¢ )
o
SECRETANRIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS é
RUA BARAO DO RIO BRANCO, 910, CENTRO CEP: 60025-060 3
Fortaleza-CE. Telefone: (85) 3452.1449/ FAX, (85) 3488 4800 ‘ §
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HYANARA SAMEA DE SOUSA FREIRE 321¢
SAMARA NAIARA VALCACIO SILVA 3229
CAROLINE BATISTA DE QUEIROZ AQUINO 323¢
EMANUELE CRISTINA SOARES FERREIRA 324¢
DAYANA SILVA DA COSTA 3252
CAMILA SANTOS BARROS 3262

ENFERMEIRO 40h

NOME CLASSI.
ELYSSA MAYRA LACERDA DE OLIVEIRA 3159
RIVANIA DOS SANTOS LIMA 3182
PATRICIA LIMA DE SOUSA 319¢
JAMILLY DO NASCIMENTO CORDEIRO 320¢
INGRID KEROLLY ALMEIDA DIAS 321¢
IONNA LYNNEROYLLY UCHOA DE SOUSA 3220
ALLANA MIRELLA ALVES 324¢
ANNA JESSICCA BEZERRA DANTAS 326°
LEDYMARA CUNHA DOS SANTOS FELIX 327¢
GRAZIELLE DE ALCANTARA ALBUQUERQUE 3282
INGRID NOLETO TEIXEIRA 329¢
CAMILA MESQUITA DE LIMA 330¢
DYLMARA MARIA PRUDENCIO CAVALCANTE 3310
FALCAO
FARMACEUTICO 20h
NOME CLASSI.
FRANCISCA JESSICA AZEVEDO PIRES 99¢ "
DAVI PAIVA ALVES 1002 &’
SUZANA LOPES FERREIRA 1012 §
ANA EDMIR VASCONCELOS DE BARROS 1022 S
THAYNARA KELVYA FONTENELE PEREIRA 103° §
FRANCISCA ANTONIA SILVA 1049 5
ANTONIA FERNANDA DA SILVA MACIEL 1052 8
REGIANE DO CARMO ARAUJO 1062 %
-
5
FISIOTERAPEUTA 20h §
NOME CLASSI. 2
RAYSSA MARIANA COSTA CASTRO 1692 =
ANA AMELIA DE ALENCAR DIEGUES 17092 5
MIRELA BATISTA FIDELIS 1712 §
o
SECRETA~RIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS é
RUA BARAO DO RIO BRANCO, 910, CENTRO CEP: 60025-060 3
Fortaleza-CE. Telefone: (85) 3452.1449/ FAX, (85) 3488 4800 ‘ §
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FLAVIA RAQUEL MIRANDA VASCONCELOS 1722
FRANCISCA NEILA SILVA NASCIMENTO 173¢
MARIA DANIELE LIMA MOREIRA 1742
KAROLINA CARDOSO DE SOUZA 175¢

FONOAUDIOLOGO 24h

NOME CLASSI.
ARIANA NAIL GALVAO LOBO 182
MITZA MARIA ARAUJO MENDONCA 19¢
SANNY BESSA SILVA 20¢
LUIZA KARINE DE OLIVEIRA SOUZA 21¢

NUTRICIONISTA 40h

NOME CLASSI.
LARISSA CAVALCANTE CAMPOS 47°
NATALIA SANTOS GOMES GUEDES 48°
SAMILLY LORANA FARIAS DE SOUSA 49¢
HIANDRA ZAIRA QUEIROZ DE LIMA 500
RAYZA ALVES MARQUES 519
CLAUDIA MARIA GRACA GOMES 52¢
ARIDENIS DOS SANTOS LOPES 53¢
PSICOLOGO 20h
NOME CLASSI.
FRANCISCA ROSILANE SILVA DE FREITAS 590
RODRIGUES
PSICOLOGO 40h
NOME CLASSI.
DARC MARIA PEREIRA PESSOA 102¢
BRUNA LIMA ARRUDA 1032

*Portador de deficiéncia

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS
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ANEXO Il
ASSISTENTE SOCIAL 20h
NOME CLASSI.
RAQUEL MALHAS MIRANDA UCHOA* 8702
DAIANE SIEBRA VANDERLEI 165¢
GABRIELA LIMA DE ANDRADE 1662
JAMYLE MARTINS DE SOUSA 1672
IONARA BARBOSA SOARES 168¢
EMANUELLE PAULINE DOS SANTOS CRUZ 169¢

BIOQUIMICO 24h

NOME CLASSI.
MARLON FAGUNDES RIBEIRO 732
RAFAELA CHEMELLO PANKOV 742
MARIA PATRICIA IVO DE ALENCAR 752
JOHNATAN ALISSON DE OLIVEIRA SOUSA 762
GABRIELLE MENDES MARTINS 77°
ELIANE MARCIA CUNHA DA SILVA 782

ENFERMEIRO (SAMU) 30h

NOME CLASSI.
FELIPPE GUERRA MARTINS 449
JOAO FELIPE MORAIS DO NASCIMENTO 452
ANA CAROLINA MESQUITA MORAES 462
PATRICE MESQUITA CHAVES SALMITO 472

ENFERMEIRO (UTI NEO/UCINCO) 12x36h

NOME CLASSI.
KAMILA SILTON PINHEIRO DE FREITAS 51¢
ISABEL CRISTINA FREITAS DA SILVA ROCHA 52¢
FRANCISCO HELIO DA SILVA AZEVEDO 53¢
SELMA DAVI BORGES DE MEDEIROS 542

ENFERMEIRO 12x36h

NOME CLASSI.
ANDREA CAMPELO PEREIRA 2482
LUCIOLY PEREIRA CASTRO SILVA 2492

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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ANTONIA IDENIR DE SOUSA MELO 25090
ANTONIA LEIDIANE RIBEIRO DE SOUSA 251¢
FATIMA ANDREZA BRAGA DE SANTANA 2520
EVANGELISTA

GISELE SANTANA MUNIZ FARIAS 2532
MARIA NEUSA MARTINS CHAVES 254¢°
NAYARA NUBIA SOUSA DUTRA 255¢°
MARY AZEVEDO DE OLIVEIRA 2562
MARYANE COSTA CORREIA 257°
VANESSA BRAGA DE SOUSA 2582
KATIANE PINHO FARIAS 259¢
RAFAELLE VERAS BARROS 2609
FRANCISCA KEULLE SILVA LOPES MARCOS 261¢
JARDELINA BONFIM TOMAZ 2622
FABIANA FERREIRA DE QUEIROZ FERNANDES 2632
SARA MABEL DOS SANTOS COSTA 2642
SIMONE PEREIRA DE SOUZA 2652
MYRLA MARIA BARROSO CORDEIRO 2662
GLORIA MARIA ALMEIDA OLIVEIRA 267°
PRISCILA VERCOSA VIEIRA MENESCAL 2682
RENATA PATRICIA BESERRA VIANA 2692
MARIA GERLANIA ALVES LIMA 2709
RAFAEL DE SOUSA BRAGA 271¢
ANA KAROLINY ASSUNGAO DOMINGUES 272°

ENFERMEIRO 30h

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 329079 e cédigo DW5HYS3F

NOME CLASSI.

MARIA DE JESUS FERREIRA DE ARAUJO* 13729 L

[32]

RAPHAEL ROCHA FREIRE* 14019 o

T

JOSIANNE ALVES CARNEIRO 327¢ ©

VICTOR BRUNO CAETANO NOGUEIRA 3289 g

ANA KAROLINA COSTA DE OLIVEIRA 329¢ °§’

TAYNARA CYNTIA LUCAS DA SILVA 3309 E

JOSUE ALVES DA SILVA 331¢ g

LANA VALERIA CLEMENTE ALVES 3320 g

DAYRELLE ARAUJO DE OLIVEIRA LEITE 333¢ g

(=)

EMANUELA SILVA OLIVEIRA 3349 s

ELAINE DA SILVA NUNES 335¢ E

SARAH DAYANNE DE LIMA SANTOS 3369 &

MARCELA ARIADNE BRAGA GOMES TOME 337¢ %

HALYNI MAYARA SOARES COSTA 338° 3§’

DEBORA BATISTA ALMEIDA SIEBRA 339¢ k<]

2

'3

X3}

o
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HUIANA MARA VIANA ABREU 34090
FARIDA ROBERTA RODRIGUES DE SOUSA 3419
NATHALIA HOLANDA DE SOUSA 342°
MARIA ALINE RODRIGUES BARROS 3432
GUILHERME FREDERICO ABDUL NOUR 3442
LOURDES SUELEN PONTES COSTA 3452

ENFERMEIRO 40h

NOME CLASSI.
JOSYANNE CLEMENTE CUSTODIO 3320
EDNA MARIA ALVES DE LIMA 333¢
WANESSA DOS SANTOS LIMA PEIXOTO 3340
MONIQUE ALBUQUERQUE TELES PINHO 3352
EDER RODRIGUES SILVA 3362
FRANCISCA RAYANE FEITOZA LEDO 337°
JANAINA SOARES MELO 338¢
FABIANA LARISSA BARBOSA DA SILVA 339¢
ANA SABRINA RODRIGUES DE MENDONCA 3400
THIAGO AUGUSTO ARAUJO 3410
SARA ANISIA SALGADO MAIA 3420
CAIQUE FARIAS DE LAVOR FIRMEZA 3430
THALITA EMANUELLY BATISTA DE FREITAS 3449
FARMACEUTICO 20h

NOME CLASSI. N

ANA PAULA MARIA VIEIRA PARENTE 107¢ §

CAMILA BORTOLON SEIDEL 108¢ é

NATALIA MOREIRA DUTRA CASTELO BRANCO 8

1099 °

FREITAS o

MARIA VALDILENE DOS SANTOS RODRIGUES 1109 g

ANA LUIZA DOS SANTOS SILVA LOPES 111° E

MAYARA DE MATOS MORAIS MONTEIRO 1120 g

JAMILLIE DA SILVA SERPA 113¢ %

GEICIA MARTINS DE OLIVEIRA 114° g»

2

g

a

FISIOTERAPEUTA 20h §

NOME CLASSI. £

VICTOR MATHEUS LEITE MASCARENHAS 1760 S

FERREIRA ) 5

o

8

‘L

9
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FRANCISCO LAZARO ARRUDA 177°
YARA OLIVEIRA VITORIANO 178¢
KEVIN ALEF MOREIRA DE SOUZA 1799
TEREZA DAVILA CORDEIRO BRAGA 1802
ANA CAROLINA DE OLIVEIRA SOUSA 181¢
THATIANNY COLARES DE MOURA 182¢

FONOAUDIOLOGO 24h

NOME CLASSI.
CARLINE MARIA LIMA BRANDAO 220
ANA ELIZANGELA DO MONTE ALMEIDA 23¢
EMILIA ESTELA FREIRE SANTIAGO GUIMARAES 2492
NATALIA MUGNARO 2592

NUTRICIONISTA 40h

NOME CLASSI.
PAULA FERNANDES CHAVES 542
FRANCISCO JOSE SOARES COSTA JUNIOR 552
RUTH PEREIRA COSTA SILVA 562
ANGELA CARLA NUNES OLIVEIRA 57¢
LUCIANA FERREIRA RIBEIRO 582
KARINE MARIA FERNANDES DE CARVALHO 59¢
ELANE DE OLIVEIRA LEITE 602
PSICOLOGO 20h
NOME CLASSI.
THALITA CASTELLO BRANCO FONTENELE 602
PSICOLOGO 40h
NOME CLASSI.
TACITO SARAIVA DE SOUSA LUCENA 1042
KELVIA ISADORA SANTOS TEIXEIRA 1052

*Portador de deficiéncia
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