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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO - SEPOG

EDITAL DE CONVOCAGAO N° 0001 /2019

O SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO, e a
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, no uso de suas atribuicées legais, nos termos da
Lei Complementar n° 158/2013, de 19 de dezembro de 2013, e em conformidade pelo
Decreto n° 14.190/2018, de 09 de abril de 2018 e bem como o Decreto Municipal n°
14.142 de 14 dezembro de 2017, o qual autoriza a Secretaria Municipal de Saude-SMS a
realizar contratacdo de 160 (cento e sessenta) profissionais para atender a necessidade
temporaria de excepcional interesse publico da composicédo das equipes dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia — NASF 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, os  candidatos
relacionados no Anexo |, aprovados e classificados, na Selecdo Publica Simplificada para
a contratacdo por tempo determinado de profissionais da area de saude nas
especialidades determinadas, para comparecer a SEFIN 1l - Contencioso Administrativo
Tributério, Rua Barbara de Alencar, 55 - Centro, Fortaleza - CE, 60140-000, 2° andar
(Sala do Auditério), portando os originais dos documentos abaixo relacionados e
munidos de fotocopias legiveis (seguindo a ordem da documentacdo relacionada
abaixo) para a formalizagcdo do contrato por tempo determinado e lotacdo, nas datas,

ordem de classificacao e horarios indicados conforme estabelecido a seguir:

1.DOCUMENTACAO:
a) Uma foto 3x4 (recente);
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b) Certiddo dos setores de distribuicdo dos foros criminais dos lugares em que tenha
residido, nos ualtimos dois anos, da Justica Federal
(Http://www.jfce.jus.br/jfce/certidaocinter/emissaoCertidao.aspx);

c) Certiddo 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/);

d) 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);

e) Folha de antecedentes da Policia dos Estados onde tenha residido, nos ultimos dois
anos, expedida no maximo hé seis meses

(http://sistemas.sspds.ce.gov.br/AtestadoAntecedentes/);

f) Comprovacdo de quitacdo com as obrigacdes perante a Justica Eleitoral, para ambos
0S sexos, e com o Servi¢co Militar, para os candidatos do sexo masculino;

g) Titulo de Eleitor;

h) Documento Oficial de Identidade;

i) CPF;

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

k) Inscricdo do PIS ou PASEP (caso néo tenha inscricdo no INSS, a mesma devera ser
providenciada como profissional autbnomo);

[) Namero e série da carteira de trabalho;

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

Conselho de Classe, conforme quadro abaixo:

A% Fortaleza
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ESPECIALIDADE CARGA HORARIA REQUISITOS
12x36h 1. Certificado de conclusdo do ensino
médio.
1. TECNICO DE ENFERMAGEM 2.Inscrigdo no conselho competente.

3. Curso na area expedido por
40h instituicdo credenciada.
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2. TECNICO DE ENFERMAGEM (SAMU)
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1. Certificado de conclusdo do ensino
médio.

2.Inscrigdo no conselho competente .
3. Curso na area expedido por
instituicdo credenciada.

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

3. TECNICO DE ENFERMAGEM (UTI NEO/UCINCO)

12x36h

1. Certificado de conclusdo do ensino
médio.

2.Inscri¢cdo no conselho competente.
3. Curso na area expedido por
instituicdo credenciada

4. Experiéncia comprovada em
atendimento em UTI NEO/UCINCO de
no minimo 01 (um) ano em
instituicao credenciada

4. MOTORISTA SOCORRISTA

12x36h

1. Certificado de conclusdo do ensino
médio. 2. Carteira
Nacional de Habilitagdo — CNH, na
validade, sem restrigdao e com, no
maximo, 50% da pontuagdo permitida
para apreensao da carteira.

3. Curso de Direcdo Defensiva e Curso
de Primeiros Socorros e/ou Suporte
Basico de Vida com o minimo de
60h/a (sessenta horas/aula) realizado
por instituicdo credenciada.

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

5. AUXILIAR DE PROTESE DENTARIA

30h

1. Ensino Médio Completo.
2. Inscrigdo no Conselho de
Odontologia (CRO).

6. AUXILIAR DE FARMACIA

40h

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

7. TECNICO DE LABORATORIO

40h

1. Certificado de conclusdo do ensino
médio. 2. Inscrigdo
no Conselho competente.

3. Curso na area expedido por
instituicdo credenciada.

8. TECNICO DE RADIOLOGIA

24h

1. Certificado de conclusdo do ensino
médio. 2.
Inscricdo no Conselho competente

3. Curso na area expedido por
instituicdo credenciada
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9. TECNICO DE IMOBILIZAGAO
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1. Certificado de conclusdo do ensino
médio. 2.
Inscricdo no Conselho competente.
3. Curso na area expedido por
instituicdo credenciada.

10.TECNICO DE PROTESE DENTARIA

1. Certificado do curso técnico em
protese dentaria.

2.Inscri¢cdo no conselho de
30h Odontologia (CRO).

11. MASSOTERAPEUTA 40h , . T
area expedido por instituicdo

credenciada

12. AUXILIAR EM SAUDE BUCAL — ATENGAO SECUNDARIA 40h fundamental

n) Comprovante de residéncia atualizado, com vigéncia maxima de 03 (trés) meses;
0) Laudo Médico expedido por Profissional competente (médico do trabalho),
comprovando aptiddo fisica e mental para o exercicio das atribuicbes da

area/especialidade;

p) Certiddo de acumulacéo de cargos obtida no sitio da SEPLAG (www.seplag.ce.gov.br);
g) Certiddo de acumulagdo de <cargos obtida no sitio da SEPOG
(http://vinculo.sepog.fortaleza.ce.gov.br/);

r) Declaracdo de acumulacdo de cargos, formulario sera distribuido pela Coordenadoria
de Gestéo de Pessoas — COGEP no ato da convocacéo;

s) InformacBes bancéarias do Banco do Brasil (Caso o candidato ndo possua conta no
Banco do Brasil, a COGEP emitira oficio para que o candidato providencie).

t) Certidao e/ou Declaracdo de que nao responde Processo Administrativo Disciplinar ou
gue néo foi demitido por motivo disciplinar;

- Atua ou atou na Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza, Certiddo e/ou Declaracao
de que nao responde Processo Administrativo Disciplinar ou que néo foi demitido por
motivo disciplinar emitido pela Comisséo de Sindicancia da Saude (SAMU)

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

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS
RUA DO ROSARIO 283, CENTRO — 3° ANDAR CEP: 60.055.090
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1. Certificado de conclusdo do ensino
médio. 2. Curso na

1. Certificado de conclusdo do ensino

2. Inscri¢cdo no Conselho competente.
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2. CRONOGRAMA DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS:

DATA ESPECIALIDADE CLASS. HORARIO

AUXILIAR DE FARMACIA 40h 322 ao 362
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 40h 242 30 30°
MOTORISTA SOCORRISTA 12x36h 512 ao 582 09:00h as 12:00h

04/02/2019
MASSOTERAPEUTA 40h 82230 132
TECNICO DE ENFERMAGEM 12x36h 4452 30 4692
TECNICO DE ENFERMAGEM 12x36h 4702 ao 519¢ 13:00h &s 16:30h
TECNICO DE ENFERMAGEM 12x36h 5202 ao 570° 09:00h as 12:00h
TECNICO DE ENFERMAGEM 12x36h 5712 ao 597°
TECNICO DE ENFERMAGEM 12x36h (UTI/NEO/ UCINCO) |422 ao 502

05/02/2019 |— c
TECNICO DE RADIOLOGIA 24h 512 ao 592 13:00h as 16:30h
TECNICO DE RADIOLOGIA 24h*(Portador de deficiéncia) | 882 e 1862
TEC.LABORATORIO 40H h 682 ao 71°

ENTREGA DOS DOCUMENTOS: SEFIN Il - Contencioso Administrativo Tributario, Rua
Béarbara de Alencar, 55 - Centro, Fortaleza - CE, 60140-000, 2° andar (Sala do Auditorio).
* OS CANDIDATOS QUE SE DECLAREM PORTADORES DE DEFICIENCIA SERAO SUBMETIDOS A EXAMES MEDICOS E

DEVERAO APRESENTAR LAUDO MEDICO A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE CONFORME TERMOS DO ITEM 3 DO
EDITAL REGULADOR.

3. 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
lotag&o preliminar.

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

5. A lotacdo provisoria 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 apds o ultimo
convocado em atendimento.

6. Os convocados deverao apresentar no ato da lotagédo o original do comprovante de

residéncia e copia legivel para fins de concesséo de vale transporte.

7. A Secretaria Municipal da Saude - SMS podera a qualquer tempo, durante o periodo de
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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 contratacdo, os candidatos assinaréo a
Declaracédo de Acumulacdo de Cargos Publicos, nos termos da Lei Complementar n° 158,
de 19/12/2013.

9. Os candidatos aprovados e convocados poderdo solicitar a postergacdo de sua
contratacdo, medida que acarretard na sua reclassificacdo. Deste modo, os candidatos
solicitantes da reclassificacdo passardo a ocupar nova colocacdo a partir do ultimo
candidato integrante do cadastro de reserva. A solicitacdo de postergacdo devera ser
requerida pelo candidato através de processo administrativo formalizado na data prevista
para a entrega da documentacdo exigida para fins de contratacdo, de acordo com o

determinado no Edital de Convocacao.

10. A recusa do candidato a contratacao ou a sua auséncia ao local, nas datas e horérios
acima determinados, implicara na suméaria perda do direito a contratacéo, possibilitando a
Secretaria Municipal da Saude — SMS realizar a convocacgao dos aprovados observando-

se a ordem de classificacao.

GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E
GESTAO, em de de 20109.

Philipe Theophilo Nottingham
SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO

Joana Angélica Paiva Maciel
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
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ANEXO |
EDITAL 0001/2019

AUXILIAR DE FARMACIA 40h

NOME CLASS.
ANA CLAUDIA VASCONCELOS RODRIGUES 329
MARINEIVA ALVES DE OLIVEIRA 33¢
LEIVANIA ALVES DE MIRANDA BEZERRA 342
TATIANE CARNEIRO PINHEIRO 352
ELIZABETE LUCAS MARQUES 362

AUXILIAR EM SAUDE BUCAL / ATENCAO SECUNDARIA 40h

NOME CLASS.
LUANA PRISCILA DA SILVA GUEDES FERREIRA 240
MARIA ELIZABETH DE AZEVEDO LIMA 262
JOYCE KIMBELY CORDEIRO DE SOUZA 27°
MARIA DE FATIMA POLICARPO FERREIRA 282
MARIA IRISMAR ALCANTARA VASCONCELOS 29¢
ELIETE RIBEIRO DA SILVA 302

MASSOTERAPEUTA 40h

NOME CLASS.
JONATHAS RAMOS FERREIRA e
SANNAIRA [VINA DOS SANTOS SILVA 92
BRENDA HELLEN FERREIRA SILVA 10¢@
VICTORIA KESSIA SOUZA PINHEIRO 11¢
ANDREA SALES PRADO 120
ANTONIA CARMELITA DE OLIVEIRA LIMA 13¢

MOTORISTA SOCORRISTA 12X36h

NOME CLASS.
RONIVALDO FERREIRA DE OLIVEIRA 512
FRANCISCA GEIZA RABELOGOMES COCCHIARA 529
JOSE FABIO LIMA DA COSTA 53¢
ROBSON SILVIO GOMES FERREIRA 540
VAGNO AUGUSTO DE OLIVEIRA 552
GUNTHER AURELIO PESSA JANEBRO JUNIOR 562
LEANDRO MATOS REINALDO 579
CARLOS ALEXANDRE CRUZ FARIAS 582
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TECNICO DE ENFERMAGEM (UTI NEO/UCINCO) 12X36h

NOME CLASS.
NATALIA BARBOSA ARAUJO 42°
JULIETE SABRINA SOARES ILVEIRA 43¢
RANIELLE DE ABREU SOUSA 44°
EDITE ALBUQUERQUE PARENTE LIMA 459
ROSA MARIA MELO DOS SANTOS ANDRADE 462
FRANISCO JOSE CAMILO MORAIS 47°
NATANNIESE ALVES LAMEU 482
MARINA DOS SANTOS LIMA 492
CAMILA GABRIELLY PEREIRA LEAO 502

TECNICO DE ENFERMAGEM 12x36h

NOME CLASS.
MARIA RAYANNE BEZERRA DE BRITO 4452
LETICIA BEZERRA DA SILVA 446°
FRANCISCO GABRIEL DE SOUZA 4472
MARIA LARISSA RODRIGUES LAURINDO 4482
ERICA DUARTE LIMA 4492
FRANCISCA DRIELLY FRANCELINO LIMA 4502
KEVIN MOURA LIMA 451°
ANA KEVELEN ALMEIDA DE SOUSA 4522
AMANDA MARIA DO NASCIMENTO AMORIM 4532
MARIA LUANA MOTA SOUSA 4542
KEILIANE SILVA PEREIRA 4552
ANA BEATRIZ DA SILVA MELO 4562
THAYNARA GOIS MAGALHAES 4572
ISABELLE NATHALIE DO NASCIMENTO FONTENELES 4582
AMANDA RUFINO DA SILVA 4592
MANUEL TOME DE SOUSA NETO 4602
THALYTA MOTA ANDRADE 461°
FABIOLA DA SILVA FONTENELE 4622
JANIELE DE FREITAS CADARCO 4632
VANESSA JALES FERNANDES FERREIRA 4642
GIRLENE BORGES SILVA 4652
MARIA NEIDE LAURIANO DE ARAUJO 4662
MARIA MARLENE DE SOUSA LIMA 4672
LUCINETE MESQUITA DE SOUSA 4682
ROSANA MARIA FERREIRA DE CASTRO 4692
MARIA DO SOCORRO PEREIRA BARROS 4702

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS
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ANTONIETA MESQUITA VERAS MARTINS 471°
TEREZINHA JACINTO DE ASSUNCAO 4722
FRANCISCO CIRINEU CORREIA LIMA 4732
ANA LUCIA DE FREITAS 4742
KATIA DE ALENCAR FERREIRA BARROSO 4752
AGNELO ANGELO DE LIMA SOUSA 4762
VERONICA PEREIRA DE CASTRO 4772
MARIA ROSIMEIRY MENEZES DO AMARAL 4782
CARLOS ALBERTO AIRES DE ALCANTARA 4792
FRANCISCA MARIA DA SILVA 4802
ERONILDE PEREIRA DE SOUZA 481°
CLAUDIA EDENIA CAVALCANTE DE OLIVEIRA 4822
MARINALVA FERREIRA GUEDES 4832
SHEYLA DA SILVEIRA LOPES 4842
SILVIA HELENA RODRIGUES SAMPAIO GOMES 4852
REGINA CELIA FERREIRA BARROS 4862
MEIRIANE CAVALCANTE DE OLIVEIRA 4872
SELMA MARA FERREIRA DA SILVA ABREU 4882
CLAUDIA GERMANA GUIMARAES XIMENES 4892
CLEMILDA ROCHA DE SOUSA 4902
JULIANA BATISTA SILVA NEPOMUCENO 491°
ANTONIA RAQUEL RIBEIRO ALVES 492°
CRISTINA FELIX ROSENO 4932
VERA LUCIA MARQUES TEIXEIRA 4942
CATARINA ESTEVES DE OLIVEIRA 4952
RAIMUNDO EDIVAN MAIA MENDES 4962
MARIA CICERA VIEIRA DOS SANTOS 4972
VALDO SOUZA DOS SANTOS 4982
MARIA REGINALDA BRAGA MOURA 4992
FRANCISCA RAIMUNDA KEZIA RIBEIRO ARRAIS 5009
LUCIANA MARIA FERREIRA DE OLIVEIRA 501¢
MARIA MISSILENE TEIXEIRA 502¢
FRANCISCA DANIELE DA SILVA ALVES 503¢
CLAUDIA LIMA GOMES 5049
ERBENIA FERREIRA GOMES DE ARRUDA 505¢
JULIANA APARECIDA VINHAS RODRIGUES 5062
ANA ROBERTA SILVA DE OLIVEIRA 507¢
CLAUDIA MARIA PONTE GOMES DE CASTRO 508¢
FRANCISCA WILIVANIA CHAVES DE OLIVEIRA 509¢
NATALICIA CRUZ QUERINO 510¢
RISOLENE MELO DE OLIVEIRA ROCHA 511¢
CARLIANE SALES MUNIZ 512¢
CICERA KELLY FERREIRA DA SILVA 513¢
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CICERA MARIA ALVES DA SILVA 5142
REGINA PAULA MONTEIRO DOS SANTOS 515¢
GEENE FREDERICO CRUZ 5169
MARIA DE FATIMA ALMEIDA DA SILVA 517¢
ALESSANDRA RODRIGUES DE SOUSA 518¢
RITA DE CASSIA BARROSO DE OLIVEIRA 519¢
MARIA VALDENIA RODRIGUES ARAUJO 520¢
ADELIA MARIA SILVA DOS SANTOS MOURA 521¢
JULIANA SILVA BRAGA LIMA 522¢
LIDIANE PEREIRA SILVA 523¢
FRANCISCA DA SILVA PEREIRA 524¢
DIEGO MOTA NERES 525¢
VALQUIELE DA SILVA OLIVEIRA 5269
ALEXSSANDRA DE FREITAS 527¢
CLEIJEANE RODRIGUES SILVA 528¢
RENATA LOPES DOS SANTOS ABREU 529¢
ERICA VILMA DE SOUZA SANTANA 530¢
FRANCISCA FRANCINEUMA SANTOS DA SILVA 531¢
LUCIA DE FATIMA SOARES RODRIGUES 532¢
RUBENILSON DA SILVA ANDRADE 533¢
MARIA MADALENA HOLANDA CAVALCANTE 534¢
MARIA ZELIA BARBOSA DE SOUZA 535¢
DRIELE SALES CHAVES 5362
CAROLINE SANTOS CABRERIZO 537¢
ANA GABRIELA CORREIA BATALHA 538¢
JAHYNE SILVA DE OLIVEIRA 539¢
MARIA DERLANE SANTOS SENA 5409
ANTONIA MACIANA DA SILVA SOUSA 541¢
GLEICIVANIA DE MACEDO COSTA 542°¢
ROBERTA DOS SANTOS PEREIRA 543¢
IVANA TABOSA BRAGA 5449
FERNANDA FERREIRA DA SILVA 545¢
EDUARDO ALVES DE SOUSA 5462
BRUNA VIEIRA SARAIVA 547°¢
FLAVIO RICARDO FERREIRA MOURA 5482
KARYNE DE OLIVEIRA SILVA 549¢
FRANCISCA CLAUDIANA DE SOUSA OLIVEIRA 550¢
NAYANE SOUSA DA SILVA 551¢
MARIA JAILMA DOS SANTOS SOUZA 552¢
MARIA CRISTIANE RAMOS DA SILVA 553¢
ANA CARINA MOREIRA BRITO 554¢
ALIENE GABRIELA LEEMEDE RODRIGUES NASCIMENTO XAVIER VIEIRA DE QUEIROZ 555¢
TATIANE SANTIAGO AVILA 5562
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MARIA DO SOCORRO DE MELO ALVES 5572
ANNA LETTICYA DA CRUZ AGUIAR 558¢
MARIA CAROLINA NASCIMENTO DA SILVA 559¢
ITALO MATOS DE ARAUJO 5609
ANTONIO DEOCLECIANO DANTAS CAVALCANTE 5619
RITA DE CASSIA DE SOUSA LIMA 562°¢
MATHEUS LUCAS DE SOUSA 563¢
AMANDA VASCONCELOS SILVA 564¢
MILENA FREIRE MONTEIRO 565¢
MARCILIA FARIAS DE PAULA 5662
MARIANA LIMA SIMAO 5679
ALEPH BALTAZAR DA SILVA 568¢
JORDANA RODRIGUES MOTA 5699
BRENA NASCIMENTO QUEIROZ 570¢
PALOMA NOGUEIRA RIBEIRO JULIO 571¢
FRANCISCA REVIA DA SILVA LIMA 572¢
ROBERTA RODRIGUES DA SILVA 573¢
RAFAELA DE FATIMA DA SILVA CARNEIRO 574¢
ISABELY CUSTODIO LIMA 575¢
GILSSIANE BRASIL GOMES 5762
LEONARDO DA ROCHA CARVALHO 577¢
REBECA VIEIRA DE QUEIROZ HOLANDA 578¢
JOSE ALAN LOPES COELHO 579¢
ARIELE VITORIA DA SILVA PEREIRA 580¢
JOSIANE DA SILVA FERNANDES 581¢
HELLEN GALVAO DE LIMA 582¢
VINICIUS FERNANDES DA SILVA 583¢
BERTO GABRIEL VIDAL RODRIGUES DE OLIVEIRA 584¢
LAURA BEATRICE PAIVA DE MATOS 585¢
LARISSA SOARES BARBOSA 5862
MARIA BEATRIZ RICARDO DE SOUSA 5879
CAMILA DE PAULA ALVES 588¢
LEYLE RUTH SANTOS LIMA 589¢
EDINAELLE DOS SANTOS PINHEIRO 590¢
LAVINIA ALVES SALES 591¢
DANIELE OLIVEIRA LIMA ARAUJO 592¢
FERNANDA MARIA CHAVES FACANHA 593¢
VERA LUCIA SILVA VIANA 594¢
CLEONICE DE SALES FERREIRA 595¢
MARIA DO SOCORRO RODRIGUES MENDES 5962
FRANCISCA EUGENIO PEREIRA 597¢

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS
RUA DO ROSARIO 283, CENTRO — 3° ANDAR CEP: 60.055.090
Fortaleza-CE. Telefone: (85) 3452.1449/ FAX, (85) 3452.6992




Prefeitura de

A% Fortaleza

/:Q’z\‘ Secretaria Municipal da Saude

TECNICO DE LABORATORIO 40h

NOME CLASS.
LIVIA RICAVLA XIMENES SOARES FREIRE 682
FRANCISCA KELCILENE VASCONCELOS NASCIMENTO 692
MARIA TATIA TOBIAS BRASIL SOARES 702
CLAUDIANE TEIXEIRA DO NASCIMENTO 712

TECNICO DE RADIOLOGIA 24h

NOME CLASS.
ROSEMILDA DA SILVA ROCHA 51¢
FRANCISCO DE ASSIS SOUSA DO NASCIMENTO 52°¢
KEGINALDO CARLOS DA SILVA 53¢
CARLOS ANDRE ARAUJO DA SILVA 54¢
MICKAEL RANYEL CASTELO DIAS 55¢
LUCAS DE SOUSA ROSA 562
DANIEL VICTOR SOUZA SANTOS 572
VICTOR ALEXANDRE DE OLIVEIRA MELO 58¢
MARIA JACQUELINE BARBOSA DE FREITAS 59¢
CHAFERUZ HELAL NETO* 882
IGOR ANDRADE AZEVEDO* 1862
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