
 
 
 

 
 
 
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE - SMS 
RUA DO ROSÁRIO 283, CENTRO – 3º ANDAR CEP: 60.055.090 
Fortaleza-CE. Telefone: (85) 3452.1449/ FAX, (85) 3452.6992 

 

 
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA 
 

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE 
 

SECRETARIA MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORÇAMENTO E G ESTÃO - SEPOG 
 
 

EDITAL DE CONVOCAÇÃO Nº0045 /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 26/2018 - Regulador do Certame, publicado no DOM de 19 

de abril de 2018, e do Edital nº 62/2018 de Divulgação Resultado Final, publicado no DOM de 12 

de julho de 2018 e do Ato de Homologação nº 2358/2018 publicado no DOM de12 de julho de 

2018, os candidatos relacionados no Anexo I, aprovados e classificados, na Seleção Pública 

Simplificada para a contratação por tempo determina do de profissionais da área de saúde  

nas especialidades determinadas, para comparecer a SEFIN III - Contencioso Administrativo  

Tributário, Rua Bárbara de Alencar, 55 - Centro, Fo rtaleza - CE, 60140-000, 2º andar (Sala do 

Auditório), porta ndo os originais dos documentos abaixo relacionados e muni dos 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 26/2018, 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. ENFERMEIRO 
30h 

1. Inscrição no Conselho competente 
2. Diploma de graduação em Enfermagem 

40h 

12x36h 

2. ENFERMEIRO (SAMU) 

30h 

1. Inscrição no Conselho competente.                                    
2. Diploma de graduação em Enfermagem.                                                         
3. Experiência comprovada em atendimento em Urgência 
e Emergência de no mínimo 01 (um) ano em instituição 
credenciada 

3. ENFERMEIRO (UTI NEO/ 
UCINCO) 

12x36h 

1. Inscrição no Conselho competente.                                   
2. Diploma de graduação em Enfermagem.                                                         
3.UTI NEO/UCINCO : Experiência comprovada em 
atendimento em UTI NEO/UCINCO de no mínimo 01 (um) 
ano em instituição credenciada 

4. ASSISTENTE SOCIAL 20h 1. Inscrição no Conselho competente, 
2. Diploma de graduação em Serviço Social. 
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5. FISIOTERAPEUTA 
20h 1. Inscrição no Conselho competente. 

2. Diploma de graduação em Fisioterapia. 30h 

6. NUTRICIONISTA 
20h 1. Inscrição no Conselho competente. 

2. Diploma de graduação em Nutrição. 40h 

7. PSICÓLOGO                  
20h 1. Inscrição no Conselho competente. 

2. Diploma de graduação em Psicologia. 40h 

8. EDUCADOR FISICO 40h 1. Inscrição no Conselho competente. 
2. Diploma de graduação Bacharel em Educação Física . 

9. TERAPEUTA 
OCUPACIONAL 

20h 1. Inscrição no Conselho competente. 
2. Diploma de graduação em Terapia Ocupacional. 

10. BIOQUÍMICO 24h 

1. Inscrição no Conselho competente. 
2. Diploma de graduação em Farmácia com 
especialização profissional em Análise Clínica ou diploma 
de graduação em Ciência Biológica na modalidade de 
Médica ou Biomedicina. 

11. FONOAUDIÓLOGO 24h 1. Inscrição no Conselho competente. 
2. Diploma de graduação em Fonoaudiologia. 

12. FARMACÊUTICO 
20h 1. Inscrição no Conselho competente. 

2. Diploma de graduação em Farmácia. 30h 
 

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: 

DATA ESPECIALIDADE  CLASS.  HORÁRIO  

14/08/2018 

ASSISTENTE SOCIAL 20h        16º ao 30º 

13:00h ás 16:30h  
BIOQUÌMICO 24 h 14º ao 18º 
ENFERMEIRO 12x36h 48º ao 68º 
ENFERMEIRO 12x36h (UTI NEO / UCINCO) 10º ao 16º 
ENFERMEIRO 40h 24º ao 46º 

16/08/2018 

ENFERMEIRO 30h 23º ao 63º 

09:00h ás 12:00h  

ENFERMEIRO 30h(SAMU) 6º ao 9º 
EDUCADOR FÍSICO 40h 1º 
FISIOTERAPEUTA 20Hh 11º ao 22º 
FISIOTERAPEUTA 30h 3º ao 5º 
FONOAUDIÓLOGO 24 h 3º 
NUTRICIONISTA 20h 1º 
NUTRICIONISTA 40h 4º 
PSICÓLOGO 20h 4º ao 6º 
PSICÓLOGO 40h 2º ao 6º 
TERAPEUTA OCUPACIONAL 20h 11º 
FARMACÊUTICO 20h 18º ao 26º 

ENTREGA DOS DOCUMENTOS: comparecer a SEFIN III - Co ntencioso Administrativo 

Tributário, Rua Bárbara de Alencar, 55 - Centro, Fo rtaleza - CE, 60140-000, 2º andar (Sala do 

Auditório) 

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 26/2018 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.  

09. 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 0045/2018 

 
ASSISTENTE SOCIAL 20h  

NOME CLASSI. 
MARIA GORETTI DE ALMEIDA PONTES 16º 

ÉRIKA CARNEIRO DE PAIVA  17º 

NAIANNA SILVA DUARTE CAVALCANTE 18º 

FRANCISCA SABRINA DE MATOS SILVA 19º 

MARLY MONTEIRO DA CUNHA 20º 

MARIA DO SOCORRO VIEIRA COSTA  21º 

EVANILDA LIMA ROSENDO 22º 

FRANCISCA VALDENIZA LOPES DE SOUZA 23º 

ANA CAROLINA STANKOWICH 24º 

RAFAELA FERREIRA CARNEIRO 25º 

ZILCE BEZERRA MODESTO 26º 

LUANA PEREIRA DA SILVA 27º 

RIANA GOMES DA SILVA PINHEIRO 28º 

ANA KERSEY SANTIAGO GONCALVES CORREIA 29º 

VIRGINIA CONDE DE MATTOS PEREIRA PORTELA 30º 

BIOQUÍMICO 24h  
NOME CLASSI. 

MARIANE PROSPERO ALVES 14º 

PEDRO AURIO MAIA FILHO 15º 

LEONARDO BARBOSA DA SILVA 16º 

NEILA MARIA ROCHA DE LIMA 17º 

HÉLCIO LOPES DO VALE 18º 

EDUCADOR FÍSICO 40h  
NOME CLASSI. 

ANDRÉ ALVES MAIA 1º 

ENFERMEIRO (SAMU) 30h  
NOME CLASSI. 

SILVIA LIANE GOUVEIA FERRER 6º 

CRISTINA DE LIMA CASTRO 7º 

NAYARA CUNHA DE CASTRO ASANO 8º 
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DANIELLY ONOFRE DA SILVA  9º 

ENFERMEIRO (UTI NEO/UCINCO) 12x36h  
 NOME CLASSI. 

SUZANNE PRISCILA LOPES BALBINO SANTIAGO 10º 

ANA ISABEL SOUSA PELUCIO 11º 

CAROLINA MARTINS BEZERRA 12º 

RAFAELE LIMA MONTEIRO NOBRE 13º 

KALINE MARQUES DA SILVA 14º 

FABIANA DA SILVA PEREIRA 15º 

SAMARA GOMES MATOS GIRÃO 16º 

ENFERMEIRO 12x36h  
NOME CLASSI. 

ANGELÍZIA DE FÁTIMA MARQUES ARRUDA 48º 

BRUNA KARINE AMORIM DA COSTA 49º 

PATRICIA ALVES MAIA 50º 

REJANE FERREIRA COSTA 51º 

SHIRLENICE PINHEIRO FERREIRA 52º 

SÉFORA ROCHA PINHEIRO FONTELES 53º 

EMANUELLE CARLOS MARTINS DE CAMPOS 54º 

JAMILY SOARES DAMASCENO DA SILVA 55º 

RITA TASSIANE DA SILVA MORAIS 56º 

RAFAEL MELO LOPES 57º 

BRUNA KELY CLEMENTE ALMEIDA 58º 

FRANCISCO LEANDRO DA SILVA BRITO 59º 

PAULO RICARDO RODRIGUES TEIXEIRA 60º 

VANESSA DAMASCENO JALES 61º 

ANNA KARUZA NOGUEIRA FEITOSA 62º 

NAYANE BATISTA DE MELO 63º 

MARCIA GABRIELLA MOURA PEREIRA 64º 

CARLA VIRGINIA DE SOUZA GONCALVES 65º 

PRISCILLA LIMA MARCELO 66º 

GABRIEL ALEXANDRE DA SILVA 67º 

PATRICIA XIMENES PONTES 68º 

ENFERMEIRO 30h  
NOME CLASSI. 

THALITA PEREIRA DE OLIVEIRA 23º 

MAYARA KELLY MOURA FERREIRA 24º 
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ALLINE FALCONIERI DE MOURA 25º 

ANA PAULA OLIVEIRA QUEIROZ 26º 

PRISCILA CHAGAS DA COSTA 27º 

HUDSON FILIPE ARNOU ALVES 28º 

ANDRESSA DA COSTA CALIXTO 29º 

SARAH RAYSSA CORDEIRO SALES PINHEIRO 30º 

MARINA SOARES MONTEIRO FONTENELE 31º 

JÉSSICA PINHEIRO BEZERRA 32º 

MELISSA MACIEL FERNANDES 33º 

ANTONIA EMANUELLA OLIVEIRA DINIZ ALVES 34º 

TEULLY HERMESON VIANA XAVIER 35º 

ANDRESSA KECIA MENEZES SARAIVA 36º 

ANA CLÁUDIA TORRES FRANÇA 37º 

JEANNE BRÍGIDO NUNES 38º 

ANA CARLA BONFIM DOS SANTOS 39º 

ELIEUDA MARIA DE JESUS BEZERRA  40º 

ALEXANDER VILELA DA COSTA 41º 

FRANCISCA TELES FORTALEZA 42º 

LUCIANA MARIA OLIVEIRA DE SOUSA 43º 

ANGELICA MOTA MARINHO 44º 

MAURICELIA DA SILVEIRA LIMA 45º 

RAFAELA MARIANO DUTRA 46º 

EVELINE MAILDO NUNES NOGUEIRA 47º 

ZALYA LIANDE CAVALCANTE DE DEUS 48º 

SUZYANNE DA SILVA SOBREIRA GUEDES 49º 

ANTONIA WERBENIA ARAGAO SILVA 50º 

DANIEL FELIPE MAGALHÃES SOUSA 51º 

SAMYLA CITÓ PEDROSA 52º 

WELLINGTON PEREIRA DOS SANTOS 53º 

MARIANA MONTEIRO PEREIRA 54º 

PRISCILA NASCIMENTO DE BARROS 55º 

LARYSSA MIRANDA VIDAL CAVALCANTE FARIAS 56º 

LARISSA PORTELA BARRADAS 57º 

TAMIRES REBECA FORTE VIANA 58º 

MARCELLA ROCHA TAVARES DE SOUZA 59º 

RAISSA EMANUELLE MEDEIROS SOUTO 60º 

GILSENE CAROLINE PONTE DE MACEDO 61º 

WESLEY SOARES DE MELO 62º 

RAQUEL RODRIGUES DA COSTA 63º 
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ENFERMEIRO 40h  
NOME CLASSI. 

ANGELINE DE ARAÚJO MARTINS 24º 

YANE CARMEM FERREIRA BRITO 25º 

KARLIANA NASCIMENTO FARIAS 26º 

PATRICIA ALENCAR DUTRA 27º 

ADRIANA MORENO DE LIMA 28º 

VANESSA CAVALCANTE OLIVEIRA 29º 

THAMIRES SOUZA DO NASCIMENTO 30º 

JESSICA ALMEIDA DE OLIVEIRA 31º 

STEFANNY CORRÊA DOS SANTOS 32º 

RAYSSA VERAS CAMELO 33º 

IGOR DE FREITAS 34º 

THALLITA MAYARA LIMA ALMEIDA 35º 

ISABEL THALYTA PEREIRA ABREU 36º 

DEBORA JOYCE NASCIMENTO FREITAS 37º 

LAYLA TEIXEIRA SIEBRA 38º 

FRANCISCO EMANOEL UCHÔA BARBOSA 39º 

ELIZABETH KARINE FREIRE DE LIMA 40º 

MARIA ADGEANE SOUZA BRANDÃO 41º 

ISADORA BARBOSA CAVALCANTE 42º 

ANA MARIA SAMPAIO COELHO ADEODATO 43º 

NÁDIA DE SOUZA PONTES 44º 

ANA CAROLINA DE MELO TORRES 45º 

ELAINY KAREN RIOS SOUSA 46º 

FARMACÊUTICO 20h  
NOME CLASSI. 

RAFAELA GOMES SANTOS 18º 

SANDNA LARISSA FREITAS DOS SANTOS 19º 

JEAN ALVES LOPES 20º 

PABLO STEFAN PIRES DA SILVA  21º 

GABRIEL GUSMAO GRISI ROCHA 22º 

MARIA DIRLANE PEREIRA DA CUNHA 23º 

CINTIA NARA DA SILVA MIGUEL ARAÚJO 24º 

GERMANA SILVA VASCONCELOS 25º 

CAMILA BALTAZAR MADEIRA  26º 

FISIOTERAPEUTA 20h  
NOME CLASSI. 

JACKSON PESSOA PINHEIRO 11º 
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THAMYLA ROCHA ALBANO 12º 

LAYSE CAROLINE TAVARES CASTELO BRANCO 13º 

SILVANA MARIA DA ROCHA 14º 

HELIA KARINE PAIVA DE MEDEIROS 15º 

BRENO EMERSON ALBUQUERQUE ROCHA 16º 

KARLA PIMENTEL DE ARAUJO 17º 

ANA LUIZA CRUZ ORIA 18º 

SIMONE DE OLIVEIRA SILVA 19º 

SAMIRA DE MORAIS SOUSA 20º 

LUCIANA DE MORAES ALMEIDA SOUSA 21º 

MARIA LYCIANE DA SILVA OLIVEIRA 22º 

FISIOTERAPEUTA 30h  
NOME CLASSI. 

MARIA IARA SOCORRO MARTINS 3º 

CARLA MIKAELLA DE MOURA BRASIL 4º 

LIDIA MARA DE CARVALHO PINHEIRO 5º 

FONOAUDIÓLOGO 24h  
NOME CLASSI. 

YARAH CARLA MIRANDA FROTA 3º 

NUTRICIONISTA 20h  
NOME CLASSI. 

MARIANA CARVALHO FREITAS 1º 

NUTRICIONISTA 40h  
NOME CLASSI. 

SUELEN PEREIRA TOME 4º 

PSICÓLOGO 20h  
NOME CLASSI. 

RAQUEL CERDEIRA DE LIMA 4º 

ROMELL PARENTE VIANA 5º 

BEATRIZ CASTRO BERNARDO 6º 
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PSICÓLOGO 40h  
NOME CLASSI. 

ANA KAROLINE EVANGELISTA DE LIMA 2º 

FILIPE MOURAO ELEUTERIO 3º 

DANIELLE ALBANO SILVA  4º 

NATHALIA NOGUEIRA DO NASCIMENTO 5º 

LUANA BATISTA BESSA 6º 

TERAPEUTA OCUPACIONAL 20h    
NOME CLASSI. 

LEIDIANY SOUSA JOTA 11º 
 


