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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA 

 
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE 

 
SECRETARIA MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORÇAMENTO E G ESTÃO - SEPOG 

 
EDITAL DE CONVOCAÇÃO Nº 037/2019 

 

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 dezembro de 2017, o qual autoriza a Secretaria Municipal de 

Saúde-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 CONVOCAM nos termos do Edital nº 25/2018 - Regulador do Certame, publicado no DOM 

de 19 de abril de 2018, e do Edital nº 61/2018 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, 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, 

para comparecer a Secretaria Municipal da Saúde, Rua do Rosário, 283 – Centro - 5º andar (Auditório 

do Conselho Municipal da Saúde), portando os originais dos documentos abaixo relacionados e 

munidos de fotocópias legíveis ( seguindo a ordem da documentação relacionada abaixo) para a 

formalização do contrato por tempo determinado e lotação, nas datas, ordem de classificação e horários 

indicados conforme estabelecido a seguir: 

 

1.DOCUMENTAÇÃO: 

a) Uma foto 3x4 (recente); 

b) 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); 
c) 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/); 
d) 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); 

e) 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/); 

f) 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;  

g) Título de Eleitor; 

h) Documento Oficial de Identidade; 
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i) CPF; 

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

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

profissional autônomo); 

l) Número e série da carteira de trabalho; 

m) Documentos comprobatórios dos requisitos básicos para cada especialidade constantes no Edital 

regulador do certame nº 25/2018, 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. TÉCNICO DE ENFERMAGEM 
12x36h 1. Certificado de conclusão do ensino 

médio.                                                               
2.Inscrição no conselho competente.                                                                                          
3. Curso na área expedido por 
instituição credenciada.  40h 

2. TÉCNICO DE ENFERMAGEM (SAMU) 12x36h 

1. Certificado de conclusão do ensino 
médio.                                                          
2.Inscrição no conselho competente .                                   
3. Curso na área expedido por 
instituição credenciada.                                                                       
4. Experiência comprovada em 
atendimento em Urgência e 
Emergência de no mínimo 01 (um) 
ano em instituição credenciada. 

3. TÉCNICO DE ENFERMAGEM (UTI NEO/UCINCO) 12x36h 

1. Certificado de conclusão do ensino 
médio.  
2.Inscrição no conselho competente.                    
3. Curso na área expedido por 
instituição credenciada                                                                 
4. Experiência comprovada em 
atendimento em UTI NEO/UCINCO de 
no mínimo 01 (um) ano em 
instituição credenciada 

4. MOTORISTA SOCORRISTA 12x36h 

1. Certificado de conclusão do ensino 
médio.                                  2. Carteira 
Nacional de Habilitação – CNH, na 
validade, sem restrição e com, no 
máximo, 50% da pontuação permitida 
para apreensão da carteira. 
3. Curso de Direção Defensiva e Curso 
de Primeiros Socorros e/ou Suporte 
Básico de Vida com o mínimo de 
60h/a (sessenta horas/aula) realizado 
por instituição credenciada. 
4. Experiência comprovada em 
atendimento pré-hospitalar (APH) de, 
no mínimo 01 (um) ano, em 
instituição credenciada. 
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5. AUXILIAR DE FARMÁCIA 40h 
1. Certificado de conclusão do ensino 
médio.                                   2. Curso na 
área, expedido por instituição 
credenciada. 

6. TÉCNICO DE LABORATÓRIO 40h 
1. Certificado de conclusão do ensino 
médio.                                  2. Inscrição 
no Conselho competente.                                     
3. Curso na área expedido por 
instituição credenciada. 

7. TÉCNICO DE RADIOLOGIA 24h 
1. Certificado de conclusão do ensino 
médio.                                           2. 
Inscrição no Conselho competente                                       
3. Curso na área expedido por 
instituição credenciada 

8. TÉCNICO DE IMOBILIZAÇÃO 12x36h 
1. Certificado de conclusão do ensino 
médio.                                         2. 
Inscrição no Conselho competente.                                     
3. Curso na área expedido por 
instituição credenciada. 

9. MASSOTERAPEUTA 40h 
1. Certificado de conclusão do ensino 
médio.                                  2. Curso na 
área expedido por instituição 
credenciada  

10. AUXILIAR EM SAÚDE BUCAL – ATENÇÃO SECUNDÁRIA 40h 1. Certificado de conclusão do ensino 
fundamental.                                                               
2. Inscrição no Conselho competente. 

 

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

o) Laudo Médico expedido por Profissional competente (médico do trabalho), comprovando aptidão física e 

mental para o exercício das atribuições da área/especialidade; 

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) Declaração de acumulação de cargos, formulário será distribuído pela Coordenadoria de Gestão de 

Pessoas – COGEP no ato da convocação; 

s) Informações bancárias do Banco do Brasil (Caso o candidato não possua conta no Banco do Brasil, a 

COGEP emitirá ofício para que o candidato providencie). 

t) Certidão e/ou Declaração de que não responde Processo Administrativo Disciplinar ou que não foi 

demitido por motivo disciplinar; 
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- Atua ou atou na Secretaria Municipal da Saúde de Fortaleza, Certidão e/ou Declaração de que não 

responde Processo Administrativo Disciplinar ou que não foi demitido por motivo disciplinar emitido pela 

Comissão de Sindicância da Saúde (SAMU) 

- Atua ou atou no setor privado declaração do conselho de classe. 

 

2. CRONOGRAMA DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS:  

DATA ESPECIALIDADE CLASSIF. HORÁRIO  

19.08.2019  

AUXILIAR DE FARMÁCIA 40h 37º E 38º 

09:00h ás 11:30h 

AUXILIAR DE SAÚDE BUCAL 40h- ATENCÃO SECUNDÁRIA  36º  AO 38º 
MOTORISTA SOCORRISTA 12x36h 64º AO 68º 
MASSOTERAPEUTA 40h 18º E 19º 
TÉCNICO DE ENFERMAGEM 12x36h (UTI/NEO/ UCINCO) 59º AO 61º 
TÉCNICO DE ENFERMAGEM 12x36h(SAMU) 45º AO 51º 
TÉCNICO DE RADIOLOGIA 24h (PORTADOR DE DEFICIÊNCIA) *302º 
TÉCNICO DE RADIOLOGIA 24h  66º AO 68º 
TÉCNICO DE IMOBILIZAÇÃO 12X36h 4º 
TÉCNICO DE LABORATORIO 40h 76º AO 78º 
TÉCNICO DE ENFERMAGEM  40h 174º AO 208º 
TÉCNICO DE ENFERMAGEM  12x36h 661º AO 702º 13:00h ás 16:30h 

 

* OS CANDIDATOS QUE SE DECLAREM PORTADORES DE DEFICIÊNCIA SERÃO SUBMETIDOS A EXAMES MÉDICOS E 

DEVERÃO APRESENTAR LAUDO MÉDICO À SECRETÁRIA MUNICIPAL DA SAÚDE CONFORME TERMOS DO ITEM 3 DO EDITAL 

REGULADOR. 

ENTREGA DOS DOCUMENTOS:  Secretaria Municipal da Saúde, Rua do Rosário, 283 – Centro - 5º 

andar (Auditório do Conselho Municipal da Saúde). 

3. Os candidatos convocados deverão apresentar-se para a entrega de documentos e lotação provisória 

nas datas e horários estabelecidos, não podendo se ausentar até o término do seu atendimento, sob pena 

de abdicarem de sua ordem de chamada para lotação preliminar. 

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

aprovados que apresentarem a documentação completa prevista neste Edital de Convocação e no Edital nº 

25/2018 de Abertura do Certame. 

5. A lotação provisória será realizada mediante chamada por ordem de classificação. Iniciada a chamada 

por ordem de classificação, o candidato convocado que não estiver presente quando do chamamento de 

seu nome, deverá ser atendido após o último convocado em atendimento. 

6. Os convocados deverão apresentar no ato da lotação o original do comprovante de residência e cópia 

legível para fins de concessão de vale transporte.  

7. A Secretaria Municipal da Saúde - 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. 
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8. Por ocasião da entrega dos documentos para a contratação, os candidatos assinarão a Declaração de 

Acumulação de Cargos Públicos, nos termos da Lei Complementar nº 158, de 19/12/2013.  

9. Os candidatos aprovados e convocados poderão solicitar a postergação de sua contratação, medida que 

acarretará na sua reclassificação. Deste modo, os candidatos solicitantes da reclassificação passarão a 

ocupar nova colocação a partir do último candidato integrante do cadastro de reserva. A solicitação de 

postergação deverá ser requerida pelo candidato através de processo administrativo formalizado na data 

prevista para a entrega da documentação exigida para fins de contratação, de acordo com o determinado 

no Edital de Convocação.  

10. A recusa do candidato à contratação ou a sua ausência ao local, nas datas e horários acima 

determinados, 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, O RÇAMENTO E GESTÃO, em           

de                       de 2019. 

 

 

Philipe Theophilo Nottingham 

SECRETÁRIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORÇAMENTO E G ESTÃO 

 

 

 
 

Joana Angélica Paiva Maciel 

SECRETÁRIA MUNICIPAL DA SAÚDE 
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ANEXO I 
 

EDITAL 037/2019 
 

AUXILIAR DE FARMÁCIA 40h  
NOME CLASSIF. 

AURELICE DE SOUSA DE LIMA  37º 
MARIA JANAYNA COSTA BESERRA 38º 

AUXILIAR EM SAÚDE BUCAL 40h – ATENÇÃO 
SECUNDÁRIA 

NOME CLASSIF. 
HELICA SILVA DE OLIVEIRA 36º 
RICARDO DE OLIVEIRA LEMOS 37º 
ADRIANA FERREIRA DA SILVA 38º 

MASSOTERAPEUTA 40h  
NOME CLASSIF. 

SANDRA LUZIA DE PAULA GONZAGA 18º 
RAIMUNDA DA SILVA 19º 

MOTORISTA SOCORRISTA 12X36h  
NOME CLASSIF. 

NILSON HOLANDA SANTOS 64º 
ERNANDO NASCIMENTO DE LIMA 65º 
JOSENILDO RAMOS DE SOUZA 66º 
JOSÉ RICARDO CHAGAS DE OLIVEIRA 67º 
MARCUS FABIO ANDRADE DE SOUSA 68º 

TÉCNICO DE ENFERMAGEM (SAMU) 12X36h  
NOME CLASSIF. 

GIRLENIA DIAS DA PASCOA 45º 
ELENILDA PACIFICO MOTA 46º 
FRANCISCO DAS CHAGAS DIAS MOURA 47º 
MARTA MARIA LOPES DOS SANTOS 48º 
GABRIELA MÁRCIA MONTEIRO DE SOUSA 49º 
ANTÔNIO FÁBIO RODRIGUES MACHADO 50º 
FABIO BRAGA FERREIRA 51º 
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TÉCNICO DE ENFERMAGEM (UTI NEO/UCINCO) 12X36h  

NOME CLASSIF. 
ALISANDRA TERCEIRO DE ARAUJO 59º 
CLAUDIA ANDREA DOS ANJOS MELO 60º 
DILENE BEATRIZ DE CASTRO 61º 

TÉCNICO DE ENFERMAGEM 12x36h  
NOME CLASSIF. 

ANA EUGÊNIA PEREIRA ALVES 661º 
RUTH HELENA SAMPAIO SOARES 662º 
VERUSA FERREIRA DE FREITAS 663º 
DAVIENE RODRIGUES IDELFONSO 664º 
MARIA EVELINE DE SOUSA CASTRO 665º 
THAIS SOUSA ILVA 666º 
ANA PAULA BARROSO SANTOS 667º 
MILIANE MARIA DA SILVA BEZERRA 668º 
FRANCISCA LEONEIDE BATISTA 669º 
NEILIANE TEIXEIRA LIMA BLEASBY MUNIZ 670º 
ANTÔNIA SUDERLANE DOS SANTOS MOURA 671º 
FRANCISCA CELESTINA DA SILVA 672º 
PRISCILA VASCONCELOS DE SOUZA 673º 
FRANCISCO JAIRO GASPAR RODRIGUES 674º 
DANIELLE KELLY PEREIRA SAMPAIO 675º 
KESLES CAMPOS SOBRAL  676º 
MARIA DO LIVRAMENTO PEREIRA DOS SANTOS 677º 
DANIELA CARMEN ALVES DE ARAUJO PIMENTA 678º 
GLAUDETE DE SOUSA LIMA 679º 
ANTONIA ILANE ALVES DE FREITAS 680º 
ELISSANDRA ARAUJO RIBEIRO 681º 
ZULDETE OLIVEIRA DA SILVA 682º 
KARLA MARA SANTIAGO DAS CHAGAS 683º 
ÉRIKA ESTEVES MAGALHÃES 684º 
VIVIANE BARBOSA DE OLIVEIRA  685º 
ELIUDE DE JESUS SILVA MOURA 686º 
FRANCISCA JANAINA FERREIRA SILVA 687º 
FRANCISCA VERONICA SOUZA DA SILVA GOMES 688º 
CLAUDIA RIBEIRO PEREIRA 689º 
JACQUELINE PEREIRA DE SOUZA 690º 
FRANCISCA  ELENIR ZEFERINO 691º 
LUCINETE PINHEIRO DE JESUS 692º 
ANA FABRICIA DE SOUSA PEREIRA 693º 
ISMÊNIA GOMES PONTES 694º 
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RENATA BARBOSA DE FRANÇA 695º 
FRANCISCA CLEUBIA DA SILVA MOURA 696º 
VANEZIA JACINTA HONORATO 697º 
DANIELA PEREIRA SERRA 698º 
KEILIANE VIEIRA DOS SANTOS 699º 
THATIANE MOURA LIMA 700º 
ALINE SANTOS CARVALHO 701º 
BRENA ALICE SILVA DE CASTRO 702º 

TÉCNICO DE ENFERMAGEM 40h  
NOME CLASSIF. 

ANTONIA VILCA MAGALHÃES FERREIRA 174º 
MARIA APARECIDA SILVEIRA LOURA DA SILVA 175º 
MARINETE LEITE FERNANDES 176º 
SILVIA HELENA DE LIMA TAVARES 177º 
FRANCISCA DE FREITAS NASCIMENTO 178º 
OCELIA MARIA DANTAS PITOMBEIRA DE OLIVEIRA 179º 
FRANCIVANIA LIMA GOMES 180º 
MARIA ANTONIETA DA ROCHA ALVES 181º 
JANAINA CARLOS GOMES 182º 
FLAVIA MARIA CASTRO ALMEIDA 183º 
JOANA DARC FERREIRA DE AGUIAR 184º 
JOSE ELDO RODRIGUES PAULO 185º 
SANDRA GOMES DA SILVA 186º 
ANTÔNIA DO SOCORRO PAIXÃO PINTO 187º 
KATHIA FERNANDA FERREIRA DE OLIVEIRA 188º 
VLADIA LICIA LIMA DE SOUSA 189º 
ELIZANGELA SEVERO DOS SANTOS 190º 
MARICELY DE OLIVEIRA SILVA PAIVA 191º 
DEISI FABIANE ANDRÉ SILVESTRE 192º 
CRISTALIA SILVA DOS SANTOS 193º 
LUIZA BENEDITA SOARES 194º 
MARCIA BERNARDINO DA SILVA 195º 
KENNEDY DOMINGOS CARVALHO  196º 
EDUARDA DE SOUSA FERREIRA 197º 
CARLA BARLONYA NOBRE DE ANDRADE 198º 
MICHELE SA FREIRES 199º 
SHEILA AVELINO BORGES 200º 
MARILIA MENDES FERREIRA 201º 
RAQUEL DA SILVA MARQUES 202º 
MARIA JUCILEIDE DE ALMEIDA BARBOSA 203º 
FRANCISCA SIRLANDIA CLARENTINO DA SILVA 204º 
DILMARA CALIXTO MACIEL 205º 
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ALINE ALVES DE OLIVEIRA 206º 
ANTONIO TIAGO RIBEIRO DA SILVEIRA 207º 
MAYELLE DA SILVA LIMA 208º 

TÉCNICO DE IMOBILIZAÇÃO 12X36h  
NOME CLASSIF. 

FRANCISCO VICTOR GAMA TEIXEIRA 4º 

TÉCNICO DE LABORATÓRIO 40h  
NOME CLASSIF. 

WALDER MARCELLO PEREIRA DE MORAES TRINDADE  76º 
MARCIA REGINA DA SILVA OLIVEIRA 77º 
RENATO GARCIA RODRIGUES 78º 
 
 

 
                         TÉCNICO DE RADIOLOGIA 24h  

NOME CLASSIF. 
VALTAMAR MENDES DE OLIVEIRA* 302º 
FABRÍCIO DA SILVA FREITAS 66º 
JOSE EGBERTO PEREIRA DE ALMEIDA 67º 
RAQUEL SILVA FILGUEIRA 68º 

 
 


