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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA 
 

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE 
 

SECRETARIA MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORÇAMENTO E GESTÃO - SEPOG 
 

EDITAL DE CONVOCAÇÃO Nº 58 /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 

http://www.jfce.jus.br/jfce/certidaointer/emissaoCertidao.aspx
http://www4.tjce.jus.br/siscertidao/
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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. 

 

 

 

 

http://www.seplag.ce.gov.br/
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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  

23/10/2018 

AUXILIAR DE FARMÁCIA 40h 25º ao 31º 

09:00h ás 
12:00h 

AUXILIAR DE FARMÁCIA 40h(Portador  de deficiência) 142º 

AUXILIAR DE SAÚDE BUCAL 40h 3º ao 23º 

AUXILIAR DE SAÚDE BUCAL 40h(Portador  de deficiência) 25º 

MOTORISTA SOCORRISTA 12x36h 45º ao 50º 

MASSOTERAPEUTA 40h 1º ao 7º 

TÉCNICO DE ENFERMAGEM  40h 141º ao 173º 

TÉCNICO DE ENFERMAGEM  12x36h 392º ao 444º 

13:00h ás 
16:30h 

TÉCNICO DE ENFERMAGEM  12x36h* (Portador  de deficiência) 419º e 750º  

TÉCNICO DE ENFERMAGEM  12x36h SAMU 27º e 28º 

TÉCNICO DE ENFERMAGEM  12x36h (UTI/NEO/ UCINCO) 39º ao 41º 

TÉCNICO DE RADIOLOGIA  24h 47º ao 50º 

TÉC.LABORATORIO 40H h 63º ao 67º 
 

* OS CANDIDATOS QUE SE DECLAREM DEFICIÊNCIA SERÃO SUBMETIDOS A EXAME MÉDICO E DEVERÃO APRESENTAR 

LAUDO MÉDICOS À SECRETÁRIA  MUNICIPAL DA SAÚDE CONFORME TERMOS DO ITEM 3 DO EDITAL REGULADOR. 

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, ORÇAMENTO E 

GESTÃO, em _____de _________________de 2018. 

 

 

Philipe Theophilo Nottingham 

SECRETÁRIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORÇAMENTO E GESTÃO 

 

 

 

 

Joana Angélica Paiva Maciel 

SECRETÁRIA MUNICIPAL DA SAÚDE 
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ANEXO I 
 
 

EDITAL        /2018 
 
 

AUXILIAR DE FARMÁCIA 40h  

NOME CLASSF. 

LEVI CARVALHO CORDEIRO 25º 

GERLANDIA MARCULINO 26º 

ELAINE SILVA DOS SANTOS 27º 

CLAUDIO DAMASCENO MOTA 28º 

GARDENIA DE OLIVEIRA DANTAS 29º 

ANGELO CRISTIANO RIBEIRO PINTO 30º 

MARIA AMELIA MOTA DE SOUZA 31º 

KELIANE BEZERRA DA SILVA* 142º 

  

  AUXILIAR EM SAÚDE BUCAL  40h  

NOME CLASSF. 

ROSIMEIRE MARIA PEREIRA LIRA 3º 

ADRIANA CARDOSO MENEZES SANTOS 4º 

MARIA ELISABETE SILVA CARNEIRO 5º 

ANA AMELIA DA NOBREGA TEIXEIRA 6º 

MARIA ERIVANDA DE OLIVEIRA AIRES 7º 

GLÓRIA ELEUTÉRIO DA SILVA  8º 

ALESSANDRA CANDIDO DA SILVA 9º 

SILVIA LUCIA RIBEIRO BONFIM 10º 

MINERVINA MARIA MARQUES ANDRADE  11º 

ANTÔNIA EDILEUDA MOREIRA DA COSTA 12º 

FRANCISCA NELMA BARBOSA 13º 

ELIZANETE VIDAL DE SOUSA 14º 

ALINE ALMEIDA DA SILVA 15º 

LEILA MARIA LUDUVINO RAMALHO DA SILVA 16º 

JESSICA FERREIRA DE SOUSA FLOR 17º 

CRISTIANE DE ARAUJO DA SILVA 18º 

ROSANGELA SOUZA DE OLIVEIRA 19º 

ALINE DO NASCIMENTO MESQUITA 20º 

SAMIRES DE HOLANDA TEIXEIRA 21º 

ROGELANIA NASCIMENTO DOS SANTOS  22º 

SOLANGE LOPES DA SILVA 23º 

CILANIA MOREIRA DA SILVA* 25º 
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MASSOTERAPEUTA 40h  

NOME CLASSF. 

UIARA ALMEIDA DE LIMA 1º 

MARIA LEONILSE DE ARAUJO DA ROCHA 2º 

PRISCILA FREITAS NOGUEIRA 3º 

DANIEL GONÇALVES GUALBERTO  4º 

ISADORA MARIA SOUSA BEZERRA DE MENEZES 5º 

ANDREA SALES DE CARVALHO 6º 

DÁVIA SOARES DE MOURA 7º 

  

  MOTORISTA SOCORRISTA 12X36h  

NOME CLASSF. 

CARLOS ALBERTO RODRIGUES DE SÁ JÚNIOR 45º 

FRANCISCO PAULO BARROS DE SOUZA 46º 

ANDERSON LASHERAS DE ALCÂNTARA 47º 

ARQUIMEDES SABOIA ALBUQUERQUE 48º 

FRANCISCO VANGUES SOUSA RODRIGUES 49º 

MARCIO SERGIO BARROS PEREIRA 50º 

  

  TÉCNICO DE ENFERMAGEM (SAMU) 12X36h  

NOME CLASSF. 

GERARDO LOPES DOS SANTOS JUNIOR 27º 

FRANCISCA GALVANIA DE PAULO  28º 

  

  TÉCNICO DE ENFERMAGEM (UTI NEO/UCINCO) 12X36h  

NOME CLASSF. 

ANATÁLIA SABOIA 39º 

MARIA PATRICIA ARAUJO 40º 

RAQUEL SILVA DE SOUSA 41º 

  

  TÉCNICO DE ENFERMAGEM 12x36h  

NOME CLASSF. 

FELLYPE SILVA RIBEIRO  392º 

ADRIANA MATEUS RODRIGUES 393º 

LEICIANE VIEIRA XIMENDES* 419º 

MARIA FRANCINEIDE GONCALVES GUIMARAES* 750º 

DEBORA PATRICIA DA SILVA SOUSA COLARES 394º 

DULCIENE CONCEIÇÃO DE SOUSA 395º 

MARIA LIDIANE CAVALCANTE DA SILVA 396º 
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MARÍLIA GABRIELA TRAJANO SILVA 397º 

REGIANE SOUSA TORRES 398º 

GABRIELA SANTOS DO AMARAL 399º 

JANAETE MATIAS DA SILVA 400º 

RAQUEL ALVES DA SILVA 401º 

MARIA VANUZIA FERREIRA DE ALENCAR 402º 

COSMO NAZARENO SARAIVA DA SILVA 403º 

ELANA DINIZ COSTA 404º 

RENATA MENEZES DE GOIS 405º 

MARIA JAQUELINE MARQUES DE ALMEIDA 406º 

LUCYMARA ANASTACIO DA SILVA 407º 

RAFAEL BARBOZA DE SOUZA 408º 

ADRIANA PEREIRA SOUZA  409º 

CRISTIANE CAVALCANTE DE SOUZA LEDO 410º 

ANTONIO DAVID VIRGINIO DA PENHA 411º 

CRISTIANE DE SOUZA SOARES 412º 

FERNANDA PEREIRA DA SILVA 413º 

CLEIDIANA SANTOS SILVA 414º 

MARIA RAYANNE DE OLIVEIRA ALMEIDA 415º 

JOSE ANGELO DA SILVA NETO  416º 

NATÁLIA FREITAS DO NASCIMENTO RAMON 417º 

GÉSSICA GASPAR DOS SANTOS 418º 

NATALINE CARVALHO DO NASCIMENTO 420º 

NATALIA MATIAS DOS SANTOS 421º 

ANA ALINE TEIXEIRA DE SOUSA 422º 

ANTONIO RAFAEL FERREIRA CAVALCANTE 423º 

DANIEL MORAIS DE OLIVEIRA JUNIOR 424º 

YAGO MÜLLER DE MORAIS HOLANDA  425º 

TALITA SOUSA ALVES  426º 

EDNA PEREIRA DE ANDRADE 427º 

MARIA MAYZA FERREIRA DA SILVA 428º 

ANA KELLY PAULINO DA SILVA 429º 

PAULO JOSÉ RODRIGUES LOPES 430º 

VANESSA RUFINO DE ARAUJO 431º 

ANA THAIS GOMES MUNIZ 432º 

DENISE DAS DORES DO NASCIMENTO DE OLIVEIRA 433º 

JOSÉ SÁVIO SILVA RIBEIRO  434º 

THAYNA CUNHA VASCONCELOS  435º 

ESTEFANIA DA SILVA BARROS 436º 

CAMILA FERREIRA FREITAS  437º 

PRICILA SILVA QUEIROZ 438º 

IVILLA KYLVIA MARTINS DA SILVA  439º 

GEVINA FERREIRA DE  ARAÚJO 440º 
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ARTHUR VICTOR GOMES DE OLIVEIRA  441º 

ADRIANA ALVES DE SOUSA 442º 

FERNANDA OLIVEIRA DA SILVA 443º 

IRIS FLORES ALMEIDA FERNANDES 444º 

  

  TÉCNICO DE ENFERMAGEM 40h  

NOME CLASSF. 

FRANCISCA MARCIA QUEIROZ CANUTO 141º 

CAMILA KATIELY FREITAS DOS SANTOS TEIXEIRA  142º 

SANIA MARIA CASTELO  143º 

FRANCISCA KEILA BARBOSA MARTINS DE FREITAS 144º 

ALINE KARITA LIMA E SILVA 145º 

MARIA SANDRA SOUSA NASCIMENTO 146º 

MICHELE SILVA DE QUEIROZ 147º 

FERNANDA ELLEN FERNANDES BRAGA 148º 

MARIA ELOYSA BATISTA RAMOS 149º 

LEILILAURA SOUZA DA SILVA 150º 

MARIA GISLANE DO NASCIMENTO 151º 

FERNANDO DA COSTA ALCANTARA 152º 

ANA FLAVIA DE SOUSA ALVES 153º 

INGRID RUANA LÔBO E SILVA 154º 

JESSE LOPES PROCOPIO 155º 

MARIA DANIELE DA SILVA MATOS 156º 

ALAN MOREIRA LIMA 157º 

BRENDO CAMPOS RIBEIRO 158º 

NAYANILA FREITAS MARQUES  159º 

FIAMA DOS SANTOS DE FREITAS BESSA 160º 

LARISSA OLIVEIRA MOURA 161º 

BERNADETE SALES CHAVES 162º 

CHAYANNY BRILHANTE DA SILVA  163º 

MARIA NAYRA DA CONCEIÇÃO ABRREU 164º 

IURY VIANA DE FREITAS SILVA 165º 

CRISLYANE VASCONCELOS DE ARAUJO  166º 

MARIA GLAUDENE NASCIMENTO DOS SANTOS 167º 

EDUARDA BATISTA DO RÊGO 168º 

JOÃO VITOR DE FREITAS JANUARIO 169º 

DÉBORA DE ALMEIDA TORRES 170º 

THAYS CRISTINA CAMILO DA SILVA  171º 

MARIA EDILEUSA TEIXEIRA 172º 

VALERIA STUDART ARAÚJO PEREIRA 173º 
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TÉCNICO DE LABORATÓRIO 40h  

NOME CLASSF. 

MARCIANA DE ARAUJO MIRANDA 63º 

EUZA MARIA MOREIRA DE OLIVEIRA  64º 

CICERO JOSE DE OLIVEIRA MODESTO 65º 

ELIZANGELA BEZERRA DA SILVA 66º 

ZESLYANE DE AMORIM CHAGAS 67º 

  

  TÉCNICO DE RADIOLOGIA 24h  

NOME CLASSF. 

MARIA KARINE PINTO DA COSTA 47º 

DENISE DE ALCANTARA PANZA 48º 

RAFAEL DOS SANTOS COSTA 49º 

TÁRSIO RENATO COSTA PONTE 50º 

 


