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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA

SECRETARIA MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO - SEPOG

EDITAL ESPECIAL DE CONVOCACAO N° 0005 / 2020 — SEPOG/SMS

O SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO e a SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE, no uso de suas atribuicbes 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, considerando que a Organizacdo Mundial da
Saude-OMS, classificou em 11 de mar¢o de 2020, a COVID-19, doenga causada pelo novo corona virus, como
uma pandemia; considerando o Decreto Municipal n°® 14.611,de 17 de mar¢o de 2020 que declara a situacdo de
emergéncia em saude no ambito do municipio de Fortaleza, por fim, considerando, que a pandemia continu§
evoluindo, e necessitando de medidas preventivas adicionais para a preservacao da vida e da saude dé
populagéo de Fortaleza.

igo GWO

CONVOCAM em caréater e condigdes excepcionais, nos termos do Edital n°® 25/2018 - Regulador d&@
Certame, publicado no DOM de 19 de abril de 2018, e do Edital n° 61/2018 de Divulgacdo Resultado Flnal"’
publicado no DOM de 12 de julho de 2018 e do Ato de Homologagédo n° 2357/2018 publicado no DOM de 12 d@
julho de 2018, para envio da documentacdo completa listada no Item 1. deste edital, de forma eletrbnica, poe
meio do endere¢co de e-mail documentosselecao.concurso@gmail.com, registrando no campo assunt@
“‘numero do edital convocatério SMS - descricdo da categoria candidatada — nome completo e classificagao”, em,
primeira chamada os candidatos relacionados no Anexo |, aprovados e classificados, na Selecéo Publlc@
Simplificada para a contratacdo por tempo determinado de profissionais da area de saude nas espeuahdade%
determinadas, em segunda chamada os candidatos relacionados no Anexo I, aprovados e classificados na
Selecdo Publica Simplificada para a contratagédo por tempo determinado de profissionais da area de saude, nass
especialidades determinadas, estes exclusivamente para ocupar as eventuais vagas remanescentes oriundas §%
desisténcia ou ndo envio de documentacdo nas datas pré-estabelecidas dos candidatos relacionados no aneX&
I. O candidato assume toda a responsabilidade legal pela veracidade das informacdes e documen
apresentados, nos termos do art. 299, do Cédigo Penal.

@O
Hiv

1. DOCUMENTACAO:

a) Certiddo dos setores de distribuicdo dos foros criminais dos lugares em que tenha residido, nos ulti
dois anos, da Justica Federal (http://www.jfce.jus.br/jfce/certidacinter/emissaocertidao.aspx); :

do dlglt%nente sob o nimero G
tis://assinejd/Bepog.fortaleza.ce.gov.

sgna

b) Certiddo dos setores de distribuicdo dos foros criminais dos lugares em que tenha residido, nos ultimos dgi
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
seis meses (https://servicos.dpf.gov.br/antecedentes-criminais/certidao);

d) Folha de antecedentes da Policia dos Estados onde tenha residido, nos dltimos dois anos, expedida
méaximo hé seis meses (http://sistemas.sspds.ce.gov.br/AtestadoAntecedentes/);
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e) Comprovacao de quitagdo com as obrigacGes perante a Justica Eleitoral, para ambos os 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;

[%2]
[) Declaracdo de acumulagéo de cargo, nos termos da Lei Complementar n°® 158, de 19/12/2013 (Anexo Il des@
edital), o qual devera ser entregue assinado conforme documento oficial;

GWOH

m) Ficha Cadastral (Anexo IV deste edital), o qual devera ser entregue assinado via email conforme document
oficial e preenchido todos 0s campos corretamente; X

6d

n) Documentos comprobatérios dos requisitos basicos para cada especialidade constantes no Edital regulad
do certame n° 25/2018, de acordo com o0 previsto para cada especialidade nocitado edital de abertura
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
Fortaleza-CE. Telefone: (85) 3452.1449/ FAX, (85) 3488 4800

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o matpte Q0733 e ¢

CARGA

ESPECIALIDADE HORARIA REQUISITOS
1. Certificado de conclusdodo |n
12x36h ensino médio. 2
1. TECNICO DE ENFERMAGEM 2. Inscrigéo no conselho 5
competente. s
40h 3. Curso na area expedido por g
instituicdo credenciada. E
1. Certificado de conclusdo do |2
ensino médio. ?
2.Inscrig&o no conselho 2
competente . £
3. Curso na area expedido por |5
2. TECNICO DE ENFERMAGEM (SAMU) 12x36h instituicao credenciada. 3
4. Experiéncia comprovada em |g
atendimento em Urgéncia e 2
Emergéncia de no minimo 01 |o
(um) ano em instituic&o g
credenciada. %»
o
E
&
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S
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1. Certificado de conclusdodo
ensino médio.

) 24h 2. Inscri¢cdo no Conselho

3. TECNICO DE RADIOLOGIA competente

3. Curso na area expedido por
instituicao credenciada

1. Certificado de conclusédo do
ensino fundamental.

2. Inscricdo no Conselho
competente

1. Certificado do curso técnico
em prétese dentaria.

2. Inscricdo no conselho de
Odontologia (CRO).

1. Certificado de conclusao do
ensino fundamental.

2. Inscrigdo no Conselho
competente

4. AUXILIAR EM SAUDE BUCAL 40h

5. TECNICO DE PROTESE DENTARIA 30h

6. AUXILIAR DE FAMARCIA 40h

1. Certificado do curso técnico
em prétese dentaria.

2. Inscricdo no conselho de
Odontologia (CRO).

7. AUXILIAR DE PROTESE DENTARIA 30h

0) Comprovante de residéncia atualizado, com vigéncia maxima de 03 (trés) meses;
p) Certidao de acumulacéo de cargos obtida no sitio da SEPLAG (www.seplag.ce.gov.br);

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

%umento, informe o malote 90733 e c6digo GWOHUB9S

r) InformagBes bancérias - (nimero da conta corrente e agéncia - Banco Bradesco); (Caso o candidato
possua conta no Banco indicado, devera informar por e-mail, ao encaminhar a documentacao conforme des
no item (1.), sera analisada e validada pela Célula de Acompanhamento Funcional — CEAF, integrante
estrutura organizacional desta Secretaria que oportunamente encaminhara por e- mail eletrénico o oficio pa
abertura da conta bancéria do candidato);

B9
d@d

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.govgor/

2. Cronograma de envio dos documentos para o0s candidatos constantes no anexo
(documentosselecao.concurso@gmail.com) - dia 27 de Julho de 2020 até as 23h59min.

ESPECIALIDADE CLASSIF.
AUXILIAR DE FARMACIA 52° ao 55°
AUXILIAR DE PROTESE DENTARIA 30h 30
AUXILIAR EM SAUDE BUCAL 40h 50° ao 52°
TECNICO DE ENFERMAGEM 12x36h 1067° a0 1145°
TECNICO DE ENFERMAGEM 40h 412° ao 451°
TECNICO DE ENFERMAGEM (SAMU) 12X36h 86° e 87°
TECNICO DE PROTESE DENTARIA 30h 40

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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TECNICO DE RADIOLOGIA 24h 103° ao 104°

TECNICO DE RADIOLOGIA 24h*(Portador de deficiéncia) 345°

Observacdes: ( *) Vaga destinada a portador de deficiéncia.

ESPECIALIDADE CLASSIF.
AUXILIAR DE FARMACIA 56° ao 59°
AUXILIAR DE PROTESE DENTARIA 30h 40
AUXILIAR EM SAUDE BUCAL 40h 53° ao 55°
TECNICO DE ENFERMAGEM 12x36h 1146° ao 1224°
TECNICO DE ENFERMAGEM 40h 452° g0 491°
TECNICO DE ENFERMAGEM (SAMU) 12X36h 882 e 892
TECNICO DE PROTESE DENTARIA 30h 50
TECNICO DE RADIOLOGIA 24h 105° e 106°
TECNICO DE RADIOLOGIA 24h*(Portador de deficiéncia) 448°

Observacdes: ( *) Vaga destinada a portador de deficiéncia.

. Somente sera formalizado contrato por tempo determinado e definida lotacdo proviséria dos candidatos
aprovados que encaminharem a documentacdo completa dentro do prazo previsto conforme anexo neste
Edital de Convocacéao.

. Segue formuléario eletrénico para preenchimento com informagdes complementares do candidato.
(https://forms.gle/J13BniNSUgSFgNMG8)

(%))

[*2]

m

2

. Para fins de concessao de vale transporte, caso tenha interesse, o convocado devera apresentar no inl’c@
do exercicio, na lotacdo ao qual foi destinado, 0 comprovante de residéncia original e cépia legivel. ©

. A Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza - SMS podera a qualquer tempo, durante o periodo dg
contratac&o, realizar alteracdo no local de lotacdo conforme a conveniéncia e necessidade desta Secretari@
Municipal da Satde. %
£

s

=)

. Os candidatos relacionados para a primeira chamada, constantes no Anexo |, deverdo enviar as
. . s . . =

documentacgbes, nas datas e horarios, dia 27 de Julho de 2020 até as 23h59min. previstos no cronogram@

. . . [9]

em conformidade com o item 2. deste Edital. @
()

©

£

. - . L L, L 2

. O néo envio da documentacdo nas datas previstas neste Edital implicara na perda do direito da vaga dg
especialidade de sua aprovacédo e sera considerado desistente, e, por conseguinte, gera a oportunidadg

@p

para o provimento da vaga para o candidato subsequente, classificado por especialidade, constante d
Anexo Il, em conformidade com o item 3. deste Edital, o direito a contratacao e lotacao.

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

3. Cronograma de envio dos documentos para o0s candidatos constantes no anexo |,
(documentosselecao.concurso@gmail.com) - dia 28 de Julho de 2020 até as 23h59min.

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 90733 e c6digo GWOHUB9S
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10. Os candidatos relacionados para a segunda chamada, constantes no Anexo Il, deverdo enviar a
documentacgéo, nas datas e horarios, dia 28 de Julho de 2020 até as 23h59min. Previstos no cronograma
em conformidade com o item 3. deste Edital.

11. Na ocasido, caso sejam preenchidas todas as vagas conforme especialidades do Anexo |, os candidatos
relacionados por categoria do Anexo Il que enviar a documentag¢éo conforme data prevista nesta minuta de
convocagdo se mantera na mesma ordem classificatdria prevista no Resultado Final do Edital n°® 61/2018,
publicado no DOM de 12 de julho de 2018, classificacdo essa 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 sele¢éo publica.

12. O contrato administrativo de trabalho sera assinado no setor pessoal da Unidade, conforme lotacéo para o
gual o candidato for encaminhado.

13. A Secretaria Municipal da Saude — SMS, apo0s validagdo da documentacdo enviada pelo candidato, se
responsabilizara pela comunicagdo com o candidato convocado, através de telefone indicado na ficha
cadastral (Anexo 1V) preenchida pelo candidato, respeitando rigorosamente a ordem de classificagéoé
conforme especialidade.

14. A consulta de vagas ofertadas e locais de lotacdo, estara disponivel através do link, atualizado em tempo
real.(https://docs.google.com/spreadsheets/d/1IIMCNm4cY hGGyPIPICnfsvSx85EqY0ValxTghimFkw/edit?u
sp

=sharing).

15. O néo envio das documentacdes nas datas acima determinadas, implicara na sumaria perda do direito a
contratagdo, possibilitando a Secretaria Municipal da Salude — SMS realizar a convocagéo dos aprovados,
observando-se a ordem de classificacao.

GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO, em 29 de junh
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

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 90733 e cddigo GWO

Este documento é cépia do original e assinado digitalmente sob o nimero GWCGPIUB9S

y




Prefeitura de

¢l Fortaleza
~a=@g==» " Secretaria Municipal de Saude

CORTITUD e

)

ANEXO |

AUXILIAR DE FARMACIA 40h

NOME CLASSF.
VERIDIANA BRITO DE SOUSA 52¢
ELISOMAR ALVES ROCHA 53¢
MARIA AUDINEIDE DO NASCIMENTO FREITAS 542
LUIZA PATRICIA PEREIRA DE CASTRO DA SILVA 55¢

AUXILIAR DE PROTESE DENTARIA 30h
NOME CLASSF.
PATRICIA XAVIER GARCES DEODATO 30

AUXILIAR EM SAUDE BUCAL 40h

NOME CLASSF.
ANTONIA RENATA DIOGO BRAGA 50¢
CAROLINE DA SILVA VERCOSA FERNANDES 51¢
MARCIA PATRICIA DA SILVA 52¢

TECNICO DE PROTESE DENTARIA 30h
NOME CLASSF.
VALNISIA SOUZA DE VASCONCELOS 40

TECNICO DE ENFERMAGEM 12x36h

NOME CLASSF.
FRANCINELDO PEREIRA DA SILVA 10672
ANA CLAUDIA DA CUNHA BATISTA 10682
SILVIA HELENA DA SILVA DE LIMA 10692
ROZINEIDE DE MOURA 10702
MARIA ENEIDA ARAUJO MONTEIRO 10712
ANTONIA SALVA FERREIRA DE SOUSA 10722
IVANEIDA MARIANO DE SOUSA 10732
MARIA MARGARIDA DE SALES SOUSA 10742
FRANCISCA FERNANDES DA COSTA 10752
ANA CLEBIA DO NASCIMENTO 10762
DANIELA RAMOS DE OLIVEIRA 10772
FRANCISCA DOS SANTOS SILVA 10782
FRANCISCA ANTONIADA SILVA 10799
EDINAMA SOARES FERNANDES 10802
MARIA EDNEUDA GOMES 1081°
MARCIA AURELIA DE SOUSA GOMES 10822
ADRIENE DA CRUZ SILVA 10832
MARIA REJANE DE CASTRO SILVA 10842
ROSIANA TELES DANTAS 10852
KILVIA DE CASTRO SOUSA 10862
SILVIA HELENA MONTEIRO 10872

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 copia do original e assinado digitalmente sob o nimero GWOHUB9S

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 90733 e c6digo GWOHUB9S
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IRIVONE JORGE BALTAZAR 10882
VIVIANE VENANCIO DE MENEZES 10892
DEBORA MONTEIRO DOS SANTOS 10902
REGIANE ROSE DE QUEIROZ SILVA 10919
TEREZA CRISTINA MARQUES FERREIRA DA SILVA 10922
MARIA EUGENIA DA SILVA OLIVEIRA 10932
SILVIA CRISTINA MENDES DE LIMA 10942
FRANCISCA LICIANE LOPES DA SILVA 10952
MARCELHA JANIA DA SILVA MENDONCA 10962
MARIA LUIZA TORRES GUIMARAES 10979
LUCIA DE FATIMA RODRIGUES DE LIMA ARRUDA 10982
GERMANA PAULINO DA SILVA 10992
VALERIA DE SOUSA ALVES 11002
LIGIANE MARIA MENDES LAVOR 11012
SOLANGE NASCIMENTO ARAUJO 1102°
IZABELLE ALMEIDA MOREIRA 11032
FRANCISCA DIANA BRASILEIRO DOS SANTOS 11042
MARIA GERDIANE OLIVEIRA DA NOBREGA 11052
LUCIANA OLIVEIRA DE SOUZA 11062
ANA PAULA TERTO COUTINHO 11072
LESLIANE MESQUITA DE OLIVEIRA 11082
LUCELIA DE SOUSA MARTINS 11092
FRANCISCA DIANA ARAUJO DOS SANTOS 11109
LIVRAMENTO ROCHA DOS SANTOS 1111°¢
FRANCISCA GLEICE ANDRADE DACOSTA 11129
PATRICIA TAVARES CAMURCA 1113¢
ADILTON CESAR MOURA DE OLIVEIRA 111492
TATIANA RIBEIRO DE SOUZA 11152
NADIA DUARTE DE SA DA SILVA 11162
FRANCISCA KATIANE FREITAS NAVARRO 1117°
MARIA DEBORA ALVES RIOS 11182
ANTONIA CARLA FREIRE FERNANDES LIMA 1119¢
RENATA MATOS COELHO DE SOUZA 11209
JACQUELINE AGUIAR MOURA JANUARIO 11219
ADRIANA SANTOS DA CRUZ 11229
VALDEANE DE SOUSA PIRES 1123¢
MARGARIDA GERMANA AZEVEDO FEITOSA MOURA 11242
JOSELINA SANTANA BEZERRA 11259
CLEVER WANDERSON DOS SANTOS FONTENELE 11262
FABIO RODRIGUES SANGCAO 1127°
MARIA HELOIZA LOPES VASCONCELOS 112892
ANADIA KETYLE SOUSA PAZ 1129¢
ANTONIA JOCELIA DO NASCIMENTO COSTA 11309
NATALIA SALES DE CARVALHO DA COSTA 1131°
FRANCISCA GLEICIANE DA SILVA COSTA 11329
ERIVANIA RODRIGUES BARROS 11332

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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BRUNA RAYANY DA SILVA ROCHA 11342
LIDIANA BRAGA NUNES SILVA 11352
ANA KARLA DA ROCHA NETO DE SOUZA ALMEIDA 11362
KARINE DOS SANTOS BARRETO 11379
EVILANY RODRIGUES DE SOUSA FREITAS 11382
FRANCISCA DIVA ARAUJO ALVES 11399
MARIA ALBERLANIA PEREIRA 1140¢°
MARIA JULIVANIA APOLINARIO BRAGA 11419
DAIANE DA SILVA NUNES 1142°
MARIA ROSALIA DE OLIVEIRA 11432
ANA JORGIANE LOURENCO DE OLIVEIRA 114492
ANA MARGILA DE AZEVEDO SILVA 114592
TECNICO DE ENFERMAGEM 40h

NOME CLASSF.
JANY BARBOSA DE OLIVEIRA 412°
MARIA EDNA FEITOSA VASCONCELOS 413°
FRANCISCA ROGERLENE NOBRE DA SILVA DE FREITAS 4142
FRANCISCO GUTEMBERG MOTA MATOS 415°
ISABELA TAVARES DE SOUSA 4162
RAYAN BRUNO RODRIGUES BRAGA 417°
KATYENNE MONTEIRO SOUZA 4182
PALOMA RIBEIRO BERNARDO 419°
REGINALDO REBOUCAS MOREIRA JUNIOR 4202
VICTOR RONIELLY DA SILVA DOS REIS 421°
LAYRA LAYANE FERREIRA DA SILVA MACIEL 422°
BRUNA KELLY COSTA MATOS 423°
TAINA DO NASCIMENTO CAVALCANTE 4240
DANIELA COSTA VERAS 425°
DEYVIANE ANDRADE PEREIRA 426°
LUANA NUNES DOS SANTOS 427°
MARIANA DE SOUSA MARCELINO 4282
MARIA JOSE DA SILVA RODRIGUES 4292
MARIA DO SOCORRO ARAUJO RAULINO 4302
KATIA PONTES ALBUQUERQUE 431°
IOZETE FERREIRA LIMA 432°
VIRGINIA SOUZA SILVA 433¢
ELANE MARY OLIVEIRA BEZERRA 4342
ERONICE MARIA NUNES 435°
FRANCILENE EUGENIO SILVA 4362
REGIA OLIVEIRA MONTENEGRO 437°
ELIANA RODRIGUES SOARES 4382
MARIA REJANE GOMES MARQUES 4392
SOCORRO AUCIONE ALVES MOREIRA 4402
VALDENE RODRIGUES DA CUNHA 441°
LEILIANE GOMES E SILVA 442°

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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ANDREIA DE SOUZA RODRIGUES 443°
ANTONETE DO CARMO DE GOES MAGALHAES 4440
ANDREA RAMOS LIMA DE SOUSA 445°
MARIA CLOZENILDA ALVES DE SOUZA 446°
CLAUDIA BRITO PACHECO PEREIRA 447°
ANTONIA CICERA FREIRE DE SOUSA 448°
ROZINELIA COELHO RODRIGUES 449°
ADRIANA GUMERCINO FERREIRA DA COSTA 4502
GERDIANA LIMA DE AMORIM 451°
TECNICO DE RADIOLOGIA 24h

NOME CLASSF.
CICERO ADEGILDO MACIEL DA SILVA JUNIOR 103¢
JOAO VICTOR SALES VERAS 104¢
JOSE WELLINGTON NASCIMENTO FERREIRA* 345°¢

TECNICO DE ENFERMAGEM (SAMU) 12X36h

NOME CLASSF.
GEISIANE DE SOUSA CARNEIRO 862
MURILO MONTEIRO 87°

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 Il

AUXILIAR DE FARMACIA 40h

NOME CLASSF.
CINTIA VALERIO SILVA 562
MARIA ROSINEUDA DE SOUSA 57¢
JULIANA TAVARES DA SILVA 58¢
VANESSA BRAGA FREITAS 59¢

AUXILIAR DE PROTESE DENTARIA 30h
NOME CLASSF.
AURIVANIA FERREIRA COSTA DA SILVA 40

AUXILIAR EM SAUDE BUCAL 40h

NOME CLASSF.
FATIMA PIMENTA DOS SANTOS 53¢
FRANCISCA DILMA UCHOA DO O 54¢
ANA CLAUDIA RIBEIRO DA SILVA 55¢

TECNICO DE PROTESE DENTARIA 30h
NOME CLASSF.
FRANCISCA EZENILDA DE CASTRO COELHO 50

TECNICO DE ENFERMAGEM 12x36h

NOME CLASSF.
RENATA MARIA SILVA DA COSTA 11462
ANGELICA OLIVEIRA DA SILVA 1147¢°
ANA PAULA SANTOS DA COSTA 1148¢°
RAIMUNDO NONATO DE MORAIS SOUSA 11492
JOCILENE IRINEU ROCHA 11509
GABRIELA CRUZ DA SILVA 1151°¢
PLINIO OLIVEIRA DA SILVA 11529
ANGELINE UCHOA MORAIS 1153°
ANA PATRICIA TEIXEIRA DE CASTRO 11542
ANA FILOMENA LIMA DE SOUSA 1155¢°
FRANCISCO ALDEMIR BARBOSA DA SILVA 11562
ANDELIANE SILVA FERREIRA 11572
WILLIAM KENNEDY MARTINS DE OLIVEIRA 1158¢
CARLOS ALBERTO FERREIRA SANTIAGO DE MORAES 11592
FRANCICO JOZANILDO MARQUESDOS SANTOS 11602
SAMELA KERSYA SOUSA MOTA SILVA 1161°
KARINE VIANA MELO 11622
BRUNA NASCIMENTO QUEIROZ 1163¢
PRISCILA INGRID DAMASCENO BARBOSA 11642
MARIA DE FATIMA FEITOSA LOPES 11652
MISAEL GADELHA DE SOUSA FILHO 11662
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MARIA MICHELE DE SOUSA SILVERIO 11672
NATALIA SANTOS DO NASCIMENTO 11682
RAIANE DOS SANTOS PEREIRA GOMES 11692
KETLEY KELLY CARDOSO DE PAIVA 11709
DANIELLE DA SILVA AMORIM 11719
HANNA KELVIA CAVALCANTE DOS SANTOS 11729
THAMIRES ANDRADE SOMBRA 11732
MARIA ARAGAO SOUSA LOBO DE ANDRADE 11742
THAIS HELENA SOUZA DUARTE 11752
GABRIELA DE SOUSA OLIVEIRA 11762
FRANCISCA RAFAELA SENA DE SOUZA 11779
MARIANA DA SILVA FERREIRA 11782
MARCIELE MARTINS DA SILVA 1179°
ANA CAROLYNE SOUSA SAMPAIO 11802
DIENE KELY ARCELINO DE LIMA 1181°
POLIANA COSTA CARVALHO 11822
JOAO CARLOS DA SILVA ROCHA 11832
MARIA BEATRIZ RODRIGUES ALVES 11842
FRANCISCA JAMYLLE FERREIRA 11852
YHANA DO VALE MARTINS 11862
LEMIZIARA BEZERRA DA SILVA 11872
FRANCISCA RAISSA HOLANDA MAIA 11882
GABRIEL PEREIRA DA COSTA 11892
LETICIA MARQUES BRANDAO 11902
MARIA LARISSA SOUSA FERREIRA 11919
KATIA MACEDO DOS SANTOS 1192°¢
ANGELA MARIA DE FREITAS 11932
FRANCISCA FERREIRA DE SOUZA DIAS 11942
MARCOS AURELIO SOARES DA SILVA 11952
SANDRA MARIA PAULA DE SOUSA 11962
ANA LUCIA DA SILVA CRUZ 11979
MIRTES RIBEIRO DA SILVA BATISTA 11982
MARIA ELENA PONTALIAO 11999
MARIA MARILEIDE RAMALHO DE SOUZA 12002
FRANCISCA WALDENIR LOPES DA SILVA 12012
MONICA MORAES DE SOUSA 1202°
MONICA OLIVEIRA BARRETO DE SOUSA 12032
NORMA SUELY SILVA DE ARAUJO 12042
MARIA LUCIMAR DA SILVA CASTRO 12052
MARIA MARLUCE CUNHA SOUSA 12062
ELINEUDE DA SILVA MONTEIRO 1207°
EUNICIIA DOS SANTOS BARBOSA 12082
CRISTIANE FERNANDES SERAFIM OLIVEIRA 12092
RAIMUNDA AIRES BANDEIRA 1210¢
GLAUCIANE MELO DE MORAES VIEIRA 12119
TEREZINHA ALVES DO NASCIMENTO 1212¢
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MIQUELINA DE BOM PARTO BOGEA FREITAS 1213¢
TANIA MARIA DE SENA GIRAO 121492
REJANE BRITO GUEDES RABELO 1215¢
ELANE NASCIMENTO GOMES LISBOA 121692
GABRIELLA TELLES GALLIZA 12172
VERONICA DE SOUZA 12182
MARIA GELVANYA DOS SANTOS MOREIRA 1219¢
GILDEMI GOMES SOUSA 12202
MARIA ONEIDE MOURA SANTOS 1221¢°
VIVIANE MARIA VASCONCELOS SOUZA PIMENTEL 1222°
KELVIA CUNHA UCHOA 12232
JEOVANES PEREIRA DA SILVA 122492
TECNICO DE ENFERMAGEM 40h

NOME CLASSF.
ANA BRIGIDA DE FREITAS FARIAS FELICIANO 4522
FRANCISCA AMANDA DE CARVALHO PEREIRA 4532
HELIDA MARIA MAGALHAES DE SOUSA 4542
EDILENY FERNANDES DE SOUZA 455¢
MICHELLE OLIVEIRA DA SILVA 4562
VERONICA MARTINS DOS SANTOS 4572
ROSEMARY LINHARES PEREIRA 4582
MARIA IRANI GOMES 4592
TATIANA BARROS DO CARMO 4602
JULIANA SANTOS OLIVEIRA 461°
MARIA DE FATIMA SARAIVA PINTO DE LIMA 4622
MARIA ROSIMEIRE DA SILVA SAMPAIO 4632
LAYANE MORAIS AMANCIO 4642
ALINY VITO DE SOUZA BARATA 4652
FRANCISCA STEFANI MOREIRA TEIXEIRA 4662
TAISLANDYA COSTA MARTINS 467°
ALAIDE MARA SILVA 4682
EVELINE BARBOSA DOS SANTOS 4692
MARIA SABRINA FERREIRA BERNARDO 4702
MARIANA ALVES MACIEL 471°
CLECIA MARIA RIBEIRO DE OLIVEIRA 472°
ALDENIZE SILVA DE ALMEIDA 4732
MARIA JOSE DE SOUSA 4742
REGINA MARTA BANDEIRA SOARES 4752
ANA LUCIA MARQUES DE OLIVEIRA 4762
ENEDINA CLARES DOS SANTOS 477°
SANDRA SUELI SILVA GARCIA 4782
FRANCISCA PEREIRA DE FREITAS 4792
MARIA ALDENOURA DA SILVA 4802
CLEIDE SANTOS DA SILVA 481°
GEOVANIA DA SILVA MAGALHAES 482°
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FRANCILENE DE SOUSA VIANA 4839
FRANCISCA LEILA ALVES DE ALMEIDA 4842
ANA PAULA LIMA LEAO BANDEIRA 48529
AMANDA CHAVES AMADO DE OLIVEIRA 4862
MARIA OCELINA DIEB LEITE 4872
SIBELE CHENIA BATISTA DA SILVA AMORIM 4882
JOAO EDIVO CARDOSO DE HOLANDA 4899
MARIA DALVA GOMES DOS SANTOS 4902
CANDIDA PEREIRA DE LIMA 491°
TECNICO DE RADIOLOGIA 24h

NOME CLASSF.
LEANDRO LIMA DE SOUSA 105¢
TAMILLES CANDIDO DA SILVA 1062
MARIA LUIZA LOPES RIBEIRO QUADROS* 448°

TECNICO DE ENFERMAGEM (SAMU) 12X36h

NOME CLASSF.
JONAS MARTINS GONCALVES 882
MARCOS ANTONIO SILVA 899
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ANEXO Il

DECLARACAO DE NAO ACUMULACAQ DE CARGO/FUNCAQ/EMPREGO PUBLICO

Eu,

RG: , CPF , DECLARO, com base
no que dispde nos incisos XVI e XVII do artigo 37 da Constituicdo Federal que,
presentemente:

( ) Nao exerco em acumulacado remunerada qualquer outro Cargo, Emprego ou Fungéo
Pudblica, no ambito da Administracdo Publica Federal, Estadual e Municipal, abrangendo
autarquias, fundacdes, empresas publicas, sociedade de economia mista, suas subsidiarias

e sociedades controladas, direta ou indiretamente pelo poder publico.

() Exerco o(s) cargo(s) publico(s), funcédo(Bes) ou emprego(s) abaixo:

a)

cuja jornada de trabalho é de as horas, com uma carga
horaria semanal de

b)

cuja jornada de trabalho é de as horas, com uma carga

horaria semanal de

Declaro, ainda, que tomei conhecimento do inteiro teor das normas acima relacionadas e
gue estou ciente de que estarei sujeito as penalidades previstas em Lei, caso venha a

incorrer em acumulacéo ilegal, durante o exercicio do cargo que assumirei.

Fortaleza, de de

Assinatura do Declarante
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