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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA 
 

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE 
 

SECRETARIA MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORÇAMENTO E G ESTÃO - SEPOG 
 

EDITAL DE CONVOCAÇÃO Nº0044/2018 
 

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 SEFIN III - Contencioso Administrativo 

Tributário, Rua Bárbara de Alencar, 55 - Centro, Fortaleza - CE, 60140-000, 2º andar 

(Sala do Auditório), 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); 
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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; 

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 
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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. 

5. AUXILIAR DE PRÓTESE DENTÁRIA 30h 1. Ensino Médio Completo.                                   
2. Inscrição no Conselho de 
Odontologia (CRO). 

6. AUXILIAR DE FARMÁCIA 40h 
1. Certificado de conclusão do ensino 
médio.                                   2. Curso na 
área, expedido por instituição 
credenciada. 

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

8. TÉCNICO DE RADIOLOGIA 24h 
1. Certificado de conclusão do ensino 
médio.                                           2. 
Inscrição no Conselho competente                                       
3. Curso na área expedido por 
instituição credenciada 
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9. TÉCNICO DE IMOBILIZAÇÃO 12x36h 
1. Certificado de conclusão do ensino 
médio.                                         2. 
Inscrição no Conselho competente.                                     
3. Curso na área expedido por 
instituição credenciada. 

10.TÉCNICO DE PRÓTESE DENTÁRIA 
30h 

1. Certificado do curso técnico em 
prótese dentária.                                                                 
2.Inscrição no conselho de 
Odontologia (CRO). 

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

12. 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; 

- 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. 
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2. CRONOGRAMA DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS: 

ENTREGA DOS DOCUMENTOS:  SEFIN III - Contencioso Administrativo Tributário, Rua 

Bárbara de Alencar, 55 - Centro, Fortaleza - CE, 60140-000, 2º andar (Sala do Auditório). 

DATA ESPECIALIDADE CLASS. HORÁRIO  

13/08/2018 

MOTORISTA SOCORRISTA 12x36h 12º ao 44º 09:00h ás 12:00h TÉCNICO DE ENFERMAGEM  40h 90º ao 140º 
AUXILIAR DE FARMÁCIA 40h 17º ao 24º 

13:00h ás 16:30h 

AUXILIAR DE SAÚDE BUCAL 40h 2º 
TÉCNICO DE ENFERMAGEM  12x36h SAMU 23º ao 26º 
TÉCNICO DE ENFERMAGEM  12x36h (UTI/NEO/ 
UNCINCO) 28º ao 38º 
TÉCNICO DE RADIOLOGIA  24h 30º ao 46º 
TÉC.LABORATORIO 40H h 50º ao 62º 
TÉCNICO DE IMOBILIZAÇÃO  12x36h 1º ao 2º 
TÉCNICO DE ENFERMAGEM  12x36h 270º ao 299º 

14/08/2018 TÉCNICO DE ENFERMAGEM  12x36h 300ª ao 391º 09:00h ás 12:00h 
 

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 2018. 

 

 

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  0044/2018 
AUXILIAR DE FARMÁCIA 40h  
NOME CLASSF. 

ANA CLEA BEZERRA PEREIRA DA SILVA  17º 
MARIANE BANDEIRA GIRÃO 18º 
ANTONIO FERREIRA DA SILVA NETO 19º 
JACQUELINE DA SILVA NUNES 20º 
AILTON MIGUEL DE MELO 21º 
ESTEVAO CURADO DOMINGUES 22º 
THYAGO SAMPAIO MARTINS 23º 
EMERSON NASCIMENTO DOS ANJOS 24º 

  
  AUXILIAR EM SAÚDE BUCAL  

NOME CLASSF. 
PRISCILA ALVES HOLANDA 2º 

  
  MOTORISTA SOCORRISTA 12X36h  

NOME CLASSF. 
VITEMBERG RABELO FERREIRA 12º 
FAGNER PEREIRA COSTA 13º 
HELIO DE ALMEIDA NOBRE JUNIOR 14º 
GUTTEMBERG DE SOUSA OLIVEIRA 15º 
FRANCISCO RENALD ARAUJO DA SILVA 16º 
JOSE MARIA EVANGELISTA DA COSTA JUNIOR 17º 
EMMANUEL SOUSA DO NASCIMENTO 18º 
CARLOS ROBERIO PEREIRA LIMA SILVA 19º 
JOAO EDUARDO ALVES AZEVEDO 20º 
DERCIO DE SOUSA SILVA  21º 
LUIZ HENRIQUE HERCULANO SOARES 22º 
FRANCISCO ELDO BEZERRA JUNIOR 23º 
JOSE ADRIANO LIMA BARROSO 24º 
FRANCISCO RINDOMARIO ALVES ALBUQUERQUE 25º 
FRANCISCO ERMESON MARTINS DE ARAUJO 26º 
ALISSON MENEZES DA SILVA 27º 
FELIPPE MENEZES RODRIGUES  28º 
RAFAEL LIMA SALES 29º 
RODRIGO DE MORAIS LIMA 30º 
PAULO GABRIEL HENRIQUE FERREIRA 31º 
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FRANCISCO ALUISIO DA SILVA NETO  32º 
DANIEL FERREIRA SANTOS 33º 
OCELIO AMARAL DE SOUZA 34º 
JOÃO CLAUDIO DE FREITAS TITO 35º 
ANDERSON LOPES CAVALCANTI 36º 
ALMÉRISON COSTA DA SILVA 37º 
FRANCISCO EDICLERTON DE SOUSA LOPES 38º 
HUGO BRAGA DE ALMEIDA 39º 
WAGNER LOPES DIAS 40º 
DENIS CANDIDO FERNANDES 41º 
CARLOS HENRIQUE LIMA DE ABREU  42º 
ROBSON ADRIANO GUERREIRO MAIA 43º 
FRANCISCO FERNANDO FILHO 44º 

  
  TÉCNICO DE ENFERMAGEM (SAMU) 12X36h  

NOME CLASSF. 
RAFAEL FERREIRA DA SILVA 23º 
ROSILENE FERREIRA DO NASCIMENTO 24º 
CHARLISSON BRUNO URCEZINO PITOMBEIRA 25º 
EDIGLEY DA SILVA ALBUQUERQUE 26º 

  
  TÉCNICO DE ENFERMAGEM (UTI NEO/UCINCO) 12X36h  

NOME CLASSF. 
LIDUINA BRAGA DA SILVA  28º 
FRANCISCA ROSELANIA DE SOUSA RODRIGUES 29º 
EMANUELLA RODRIGUES DE LIMA LEANDRO 30º 
SIMUNIA NOBRE DE GOIS 31º 
JANIERE DA CONCEIÇÃO ANDRADE 32º 
MARIA MARCIA DOS SANTOS 33º 
AMANDA MARIA ALMEIDA RIBEIRO  34º 
PRISCILA PEDRO ALVES 35º 
ANDREZA DE OLIVEIRA AMORIM SOARES 36º 
VALDENIRA COSTA DE LIMA 37º 
MARCIA MARIA DE SOUSA TAVARES 38º 

  
  TÉCNICO DE ENFERMAGEM 12x36h  

NOME CLASSF. 
NOEME DE HOLANDA SOARES 270º 
ISABELA SOUSA DE CASTRO 271º 
JULIANA SOUSA DA SILVA 272º 
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DIEGO VLADIMIR GONÇALVES SILVA 273º 
SARA DE PINHO NOGUEIRA SILVA 274º 
GIRLEIDA ISABEL DOS SANTOS 275º 
MARCELLA MYRLA SILVA  276º 
MARIA LUCIMAR ROCHA DE SOUZA ALMEIDA 277º 
ALEXANDRA DE SOUZA NOGUEIRA SIQUEIRA 278º 
MARIA LUCELIA VALERIO DA COSTA  279º 
ROBERTA MARQUES DOS SANTOS 280º 
CRISTINA VALERY DE HOLANDA CARVALHO 281º 
MARIA TAISE FERREIRA AMORIM 282º 
SUELLEN RAMOS DE MELO 283º 
FRANCISCA SOCORRO MENDES GOMES 284º 
NAJILA XAVIER DA SILVA 285º 
SUSANA OLIVEIRA DE SOUSA  286º 
MARCELO ANDERSON CAVALCANTE MONTEIRO  287º 
MARCIANA VIDAL DOS SANTOS 288º 
JANICE SOUSA ARAUJO PINHEIRO 289º 
ERIVANDA DE SOUSA CAVALCANTE 290º 
PRISCILA COSTA DE MOURA 291º 
JESSICA RAYANE DA SILVA 292º 
JOSÉ MARCOS SOUSA GOMES  293º 
FLAVIA MARIA MENDES FARIAS 294º 
NÁGILA RIBEIRO DOS SANTOS  295º 
NATALIA DE LIMA XAVIER 296º 
MARIA JOSE MOREIRA RODRIGUES 297º 
GEORGE COSTA PEDROSA 298º 
TONY GERSON NUNES MARQUES 299º 
THAIS SILVA ALVES  300º 
JAQUELINE CLICIA ARAUJO SILVA 301º 
JANAINA GALDINO EDUARDO 302º 
LUCIANA DE MORAIS SILVA 303º 
AUTRAN ENGELS OLIVEIRA LOPES 304º 
ANTONIA VIRLANDIA MATEUS DE SOUSA 305º 
CRISLENE DOS SANTOS BARBOSA 306º 
ANTONIA WLADIA SOUZA FARIAS 307º 
SABRINA MAYARA GOMES DE AQUINO 308º 
MANOEL SILVA DE OLIVEIRA 309º 
MAYARA LORENÇO VILAR 310º 
BÁRBARA BARROS DA SILVA 311º 
BIANCA TAMIRES OLIVEIRA SOUSA SILVESTRE  312º 
KAMILLY EVELYN LIMA CELESTINO 313º 
FRANCISCA DANIELE SILVA MUNIZ 314º 
FRANCISCO RONALDO BARBOSA MARTINS 315º 
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MYKAELI MOREIRA BRANDAO 316º 
DAVID ROBSON VIEIRA DE AQUINO 317º 
LARISSE GONÇALVES OLIVEIRA 318º 
SANDY SOUSA BRAGA 319º 
SARA RAQUEL OLIVEIRA DA SILVA 320º 
JOSE HELVES MORAIS DE OLIVEIRA 321º 
FÁTIMA BEATRYZ LUIS DE CASTRO 322º 
VITÓRIA KEROLYNE PINTO DA SILVA 323º 
ELLEN FERREIRA DE OLIVEIRA 324º 
VICENCIA JAMYLLE SOUSA LIMA 325º 
CECÍLIA CARVALHO DO NASCIMENTO 326º 
PRISCILIANY SOARES HOLANDA 327º 
GABRIEL VITOR NASCIMENTO DA SILVA 328º 
ROSANGELA VITHORIA SILVA AGUIAR  329º 
THAIANE MENDES ARAÚJO 330º 
FATIMA MARIA NOGUEIRA LIMA 331º 
ANA MARY BASTOS MICHILES 332º 
ESMERALDINA BARBOSA DE SOUSA 333º 
MARIA ALZANIRA HONORIO DA SILVA 334º 
MARIA SOLANGE DE SÁ BARRETO 335º 
FRANCISCA JONHSA DE SOUSA OLIVEIRA  336º 
GLAUCIA MARIA TAVARES BENICIO 337º 
GEANNE DOS SANTOS SILVA 338º 
MARIA JANIEIRE DO NASCIMENTO  339º 
ANTÔNIA SUÊRDA SARAIVA FRANCO NOGUEIRA 340º 
MARTA CAVALCANTE GIFONI 341º 
EDIVANE DO NASCIMENTO FERREIRA 342º 
FERNANDA DOS SANTOS SAMPAIO MARTINS 343º 
MARCILEUDA CAVALCANTE CORREIA  344º 
FRANCISCA XAVIER DA SILVA. 345º 
ALUISIO ANTONIO GOMES DE CASTRO 346º 
VALQUIRIA SARAIVA DE SOUZA 347º 
NUBIA PASSOS PEREIRA 348º 
SANDRA INGRID OLIVEIRA ALMEIDA 349º 
MARIA APARECIDA LOPES MESQUITA 350º 
ARLINDO FERNANDES DAS CHAGAS  351º 
MARILENE ARAÚJO MACEDO 352º 
FRANCISCA MARIA BELCHIOR DE ABREU 353º 
MARIA LEURICELIA FEITOSA PINHEIRO 354º 
ANGELA MARIA BALTAZAR DE CASTRO 355º 
ANA PAULA DE SOUZA BRASILEIRO ALVES 356º 
VERONICA DE OLIVEIRA 357º 
ANA CLAUDIA OLIVEIRA PASSOS 358º 
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MARIA ZULENE DAMASCENO COELHO GONZAGA 359º 
FRANCISCA GIRLEUDA SANTOS DA SILVA 360º 
ELIZANGELA MORAIS MARQUES 361º 
MARIA GLEIDE DO NASCIMENTO 362º 
ELISANGELA SIQUEIRA DA SILVA 363º 
NUBIA GOMES DO NASCIMENTO 364º 
ALINE MARIA PAIXÃO DE ALMEIDA 365º 
IRLA CARLA DA SILVA MELO 366º 
ANA MARIA PINHEIRO VIEIRA 367º 
VERÔNICA LÚCIA DOS SANTOS 368º 
AURILENE MARIA DE ALMEIDA LINO 369º 
TATIANA DA SILVA SOUZA ARAÚJO 370º 
ANTONIO ALAN SUZANA DE CASTRO 371º 
IMACULADA DA CONCEICAO DE MENEZES ARAUJO 372º 
MEIRELENE ANNE ALVES DE ARAÚJO  373º 
LIGIA MARIA CARVALHO LIMA  374º 
ANA PAULA ANDRADE FERREIRA 375º 
CELIA CLAUDIA AZEVEDO DE ARAUJO 376º 
MARCO AURELIO SILVA BOMFIM 377º 
LIDIANE ARAUJO ALMEIDA 378º 
JOYCE COSTA DE CASTRO 379º 
JOANA NATALINA LOPES 380º 
LUIZIANE SOARES DA SILVA 381º 
NINA DA CONCEIÇÃO LIMA LOPES PAIVA  382º 
HADMILLA HEDLEY FERREIRA BEZERRA 383º 
GEORGEANA SALES DE OLIVEIRA 384º 
FRANCISCA ADRIANA DA SILVA ALVES DE LIMA 385º 
ANTÔNIA ELIETE GREGÓRIO DE MESQUITA 386º 
GIVIA MARIA DE MATOS ALMEIDA 387º 
CLEIDIANE PENHA MELO INACIO  388º 
CLEMILDA LIMA DE OLIVEIRA 389º 
MARIA AUXILIADORA MIRANDA MOURA 390º 
MARCIA CLAUDIA DO NASCIMENTO SOUSA 391º 

  
  TÉCNICO DE ENFERMAGEM 40h  

NOME CLASSF. 
GEORGE MOISÉS SOUZA DE MOURA 90º 
ERICK MARA PIO  91º 
ANTONIA IRISVENIS ALVES BATISTA 92º 
MIKAELI LIMA SOUZA 93º 
GERMANA DEYSE NEGREIROS DE SOUZA 94º 
MARIA MARCIA DA SILVA 95º 
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MARIA VALDERLÂNIA OLIVEIRA DA SILVA 96º 
HILDEMARA DE FREITAS RAULINO DE LIMA 97º 
ANTÔNIA DA CONCEIÇÃO SEVERINO DA ROCHA 98º 
JOSELINA DA SILVA SOUSA 99º 
CLEGIANI MACHADO SOUZA 100º 
JOSÉ EDUARDO CAVALCANTE DA SILVA 101º 
RAFAELA ASSUNÇÃO CABRAL 102º 
MARIA JUSCELIA FARIAS DA SILVA OLIVEIRA 103º 
NAYANE BARROS DE SOUZA 104º 
NAYARA OLIVEIRA SOUSA 105º 
FRANCI KEILA DO NASCIMENTO LIMA GONÇALVES  106º 
LETÍCIA MARIA DE AZEVEDO 107º 
MARIA ADRIZIA CASTRO SILVA 108º 
ANA CATARINE DE LIMA SOUSA 109º 
MARIA NILIANE SOUSA DA SILVA 110º 
RAQUEL MORAES LIBERATO 111º 
BARBARA ALVES SILVA 112º 
FRANCISCA LUANA LIMA TEIXEIRA 113º 
CAROLINE PINTO DOS SANTOS 114º 
FERNANDA SOUSA BARRETO HOLANDA 115º 
AMANDA MAIA FERNANDES 116º 
FRANCISCO LARRY SILVA MARTINS 117º 
GRAZIELE CHAGAS DE SOUSA 118º 
LETICIA STHERFFANI SILVA 119º 
LARYSSE DE OLIVEIRA ESTEVAO 120º 
NACÉLIO MACHADO SILVA 121º 
ANA MIKAELLY LIMA DE CARVALHO 122º 
BÁRBARA VITÓRIA ARAÚJO BARRETO DE LIMA 123º 
MARISA QUEIROZ DE ARAUJO 124º 
ERIDAN SILVA BELO 125º 
FRANCISCO GILSON DA COSTA FARIAS 126º 
FERNANDA RIBEIRO BOMFIN 127º 
ELMA CONCEIÇÃO MARTINS 128º 
CRISTIANA MARIA SENA DE LIMA 129º 
MARIA SILMA DA SILVA SOUSA 130º 
ANNA PAULA DE HOLANDA SILVA MELO 131º 
FRANCISCA CLAUDIA ABREU DA SILVA 132º 
MARIA FABIA OLIVEIRA ARAUJO 133º 
MARIA IMACULADA XAVIER FELIPE  134º 
JUCILEIDE ARAUJO DA SILVA SANTOS 135º 
VERANGELA ESTEVAM DOS SANTOS 136º 
ANA PAULA ALVES FREITAS DE LIMA 137º 
MARIA CLAUDENIZA MATOS DUARTE 138º 
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ERIKA REGINA MARINHEIRO SOARES SOUSA 139º 
REGINA CELIA VENTURA VIANA 140º 

  
  TÉCNICO DE IMOBILIZAÇÃO 12X36h  

NOME CLASSF. 
REGINALDO DOS SANTOS CARVALHO FILHO 1º 
ANA CAROLINY SOUSA DE OLIVEIRA 2º 

  
  TÉCNICO DE LABORATÓRIO 40h  

NOME CLASSF. 
MARIA ELIZABETE VERAS PIRES 50º 
FRANCISCO ADALBERTO MARANHAO 51º 
ANA CLAUDIA MOURA DE LIMA 52º 
FRANCISCA JERUSA DE LIMA NETO 53º 
MICHELLE MOURA BRAZIL 54º 
FRANCISCA EULANY GOMES RIBEIRO 55º 
ANA CAROLINE RIBEIRO DE SOUSA 56º 
GEYLSON WANDERLAN DE SÁ MIRANDA 57º 
LARA RENATA SILVA DE OLIVEIRA LIMA 58º 
VIVIANE TERTO GOMES 59º 
JEANE BARBOSA FERREIRA 60º 
LUANA ARIELY BRAGA  MOREIRA  61º 
MARUZIA LOPES DIAS 62º 

  
  TÉCNICO DE RADIOLOGIA 24h  

NOME CLASSF. 
JOÃO PAULO FERREIRA PINHEIRO 30º 
MARKUS EDUARDO MOREIRA FEITOSA 31º 
JOSE VALCI DE FARIAS FILHO 32º 
ALESSANDRA PAULA DOS SANTOS 33º 
FRANCISCO CHARLES DE FREITAS 34º 
ADRIANA ALCANTARA GOMES 35º 
DEBORA FERREIRA SARAIVA 36º 
ELIONEUDO ALVES DA SILVA 37º 
ANDERSON DE QUEIROZ OLIVEIRA 38º 
DIOGO SOUSA VIANA DE LIMA 39º 
FERNANDA CRISTINA OLIVEIRA FERREIRA ARAUJO 40º 
MARIA RAFAELE ALVES DOS SANTOS 41º 
ANTONIO CONDE DA SILVA JUNIOR 42º 
FRANCISCA DANIELE BENTO DA SILVA 43º 
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MIRLEM DE ABREU COSTA 44º 
DANIEL ALVES LACERDA 45º 
MAURICIO DE OLIVEIRA REBOUÇAS 46º 

 


