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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA 
 
 

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE 
 

SECRETARIA MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORÇAMENTO E 
GESTÃO - SEPOG 

 
 

EDITAL DE CONVOCAÇÃO Nº 25 /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 com 

Decreto Municipal nº 13.620, de 08 de julho de 2015, alterado pelo Decreto nº 13.792, de 

18 abril de 2016, CONVOCAM nos termos do Edital nº 33/2016 - Regulador do Certame, 

publicado no DOM de 29 de abril de 2016, e do Edital nº 84/2016 de Divulgação Final, 

publicado no DOM de 30 de junho de 2016 e do Ato de Homologação nº 3776/2016 

publicado no DOM de 30 de junho de 2016, republicado no D.O.M em 05/08/2016 a errata 

ao Edital nº 84/2016 do resultado final do cargo Enfermeiro 12x36h, em primeira 

chamada 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, e em segunda chamada, os 

candidatos relacionados no Anexo II, aprovados e classificados, na Seleção Pública 

Simplificada para a contratação por tempo determinado de profissionais da área de 

saúde nas especialidades determinadas, estes exclusivamente para ocupar as eventuais 

vagas remanescentes oriundas de desistência ou ausência dos candidatos relacionados 

no Anexo I desde Edital, observada a ordem de classificação 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 para a formalização do contrato por 
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tempo determinado e lotação, nas datas, ordem de classificação e horários indicados 

conforme estabelecido a seguir: 

 

1.DOCUMENTAÇÃO: 

a) Uma foto 3x4; 

b) Certidão dos setores de distribuição dos foros criminais dos lugares em que tenha 

residido, nos últimos cinco 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 cinco anos, da Justiça Estadual (Http://www4.tjce.jus.br/siscertidao/); 

d) Folha de antecedentes da Polícia Federal onde tenha residido, nos últimos cinco anos, 

expedida no máximo há seis meses (Https://servicos.dpf.gov.br/sinic-

certidao/emitirCertidao.Html); 

e) Folha de antecedentes da Polícia dos Estados onde tenha residido, nos últimos cinco 

anos, expedida no máximo há seis meses 

(Http://www.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 regulamentador do certame nº 33/2016, de acordo com o previsto 

para cada especialidade no citado edital de abertura e comprovação de quitação com o 

conselho de classe; 

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

(www.fortaleza.ce.gov.br/sepog); 

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

de Gestão de Pessoas – COGEP no ato da convocação; 

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

que não foi demitido por motivo disciplinar; 

t) 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). 

 

2. CRONOGRAMA DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS PARA OS 

CANDIDATOS CONSTANTES NO ANEXO I: 

 

DATA ÁREA/ESPECIALIDADE CLASS. 
HORÁRIO 

 

28/05/2018 

ASSISTENTE SOCIAL 20h 174º AO 182º 

09:00h às 12:00h 

BIOQUIMICO 24h 43º AO 44º 
ENFERMEIRO 12X36h 199º AO 205º 
ENFERMEIRO 30h 232º AO 237º 
ENFERMEIRO 40h 247º E 249º AO 263º 
FARMACÊUTICO 20h 85º AO 93º 
FISIOTERAPEUTA 30h 30º 
NUTRICIONISTA 40h 40º 
PSICÓLOGO 20h 32º E 33º 
TÉC. DE ENFERMAGEM 12X36h 1084º AO 1111º 

13:00h às 16:30h 

TÉC.PROTESE DENTÁRIA 30h 7º 
TERAPEUTA OCUPACIONAL 20h 102º,103º,105º  E 106º 
MOTORISTA SOCORRISTA 
12x36h 
 

84º 

TÉC. RADIOLOGIA 24h 
 40º 
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3. CRONOGRAMA DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS PARA OS 

CANDIDATOS CONSTANTES NO ANEXO II: 

 

DATA ÁREA/ESPECIALIDADE CLASS. HORÁRIO 

29/05/2018 

ASSISTENTE SOCIAL 20h 183º AO 191º 

10:00h às 12:00h 

BIOQUIMICO 24h 45º AO 46º 

ENFERMEIRO 12X36h 206º AO 212º 

ENFERMEIRO 30h 238º AO 243º 

ENFERMEIRO 40h 264º AO 279º 

FARMACÊUTICO 20h 94º AO 97º 

13:00h às 16:30h 
 

FISIOTERAPEUTA 30h 31º 

NUTRICIONISTA 40h 41º 

PSICÓLOGO 20h 34º e 35º 

TÉC. DE ENFERMAGEM 12X36h 1112º AO 1125º e 
1127º AO 1140º 

TERAPEUTA OCUPACIONAL 20h 108 A0 111º 
MOTORISTA SOCORRISTA 12x36h 
 

85º 

TÉC. RADIOLOGIA 24h 
 

41º 

 

4. 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. 

 

5. 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 33/2016 de Abertura do Certame. 

 

6. 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. 
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7. Os convocados deverão apresentar no ato da lotação o original do comprovante de 

residência e cópia legível para fins de concessão de vale transporte.  

 

8. 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. 

 

9. 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.  

 

10. Os candidatos relacionados para a primeira chamada, constantes no Anexo I, 

deverão comparecer na SMS, nas datas e horários previstos no cronograma em 

conformidade com o item 2. deste Edital, para a entrega da documentação e lotação.  

Em observância as normas editalícias previstas no Edital nº33/2016, regulamentador do 

certame, o não comparecimento nas datas e horários previstos neste Edital implicará na 

perda do direito da vaga e exclusão de candidatos do quadro de classificados na 

especialidade para a qual o candidato foi aprovado e, por conseguinte, gera para o 

candidato subsequente, classificado por especialidade, constante do Anexo II, presente 

na data e horários em conformidade com o item 3. deste Edital, o direito à contratação e 

lotação. 

 

11. Na ocasião, caso sejam preenchidas as vagas nas respectivas especialidades, os 

candidatos relacionados por especialidade no Anexo II que comparecerem na data e 

horários previstos neste Edital, se manterão na mesma ordem classificatória por 

especialidade do Resultado Final constante do Edital nº 84/2016 de Divulgação Final, 

publicado no DOM de 30 de junho de 2016, a ser observada em futuras convocações 

destinadas ao suprimento das eventuais vagas oriundas de desistência ou ao 

preenchimento de vagas que venham a surgir dentro do prazo de validade da seleção. 
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12. 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  25 /2018 

ASSISTENTE SOCIAL 20h 

NOME CLASS 

AMANDA SAMPAIO BEZERRA 174º 

NÁGILA DE CASTRO FLORÊNCIO 175º 

CAMILA GOMES DA SILVA CUNHA 176º 

ANA LAÍSE TAVARES COLAÇO 177º 

FRANCISCO BRENNO SOARES CAVALCANTE 178º 

ANTONIA MICAELA DO NASCIMENTO ALMEIDA 179º 

ANA CAROLINE DE SOUSA SILVA 180º 

LAILMA LUANA BEZERRA DA SILVA 181º 

ULY CASTRO DE AZEVEDO 182º 

BIOQUÍMICO 24h 

NOME CLASS 

PRISCILLA NEICE OLIVEIRA PINHEIRO 43º 

SARA ESTER DE LIMA COSTA 44º 

ENFERMEIRO 12X36h 

NOME CLASS 

MARGARIDA MARIA ALVES DE ARAUJO 199º 
MARÍLIA GABRIELA BITTENCOURT DE 
FREITAS 200º 

SHEILA APARECIDA DE LIMA 201º 

JESSICA DE LIMA AQUINO NOGUEIRA 202º 

ADRIANE DO NASCIMENTO BORGES DA SILVA 203º 

ELAINE MARIA DE SOUSA  204º 

GABRIELLA DE ALMEIDA SILVA  205º 

ENFERMEIRO 30h 

NOME CLASS 

SIMONE DANTAS SOARES 232º 

JANETE ROMÃO DOS SANTOS 233º 

FABÍOLA NUNES DE SÁ 234º 

MARIA GYSLANE VASCONCELOS SOBRAL 235º 

MARCIA HELENA RODRIGUES ROCHA 236º 

MONICA DE SOUSA ARAUJO 237º 
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ENFERMEIRO 40h 

NOME CLASS 
CYBELLE MORAIS MENESES MAGALHÃES 
SANTOS  247º 

JACQUELINE MOTA DA SILVA 249º 

TERESA CRISTINA DE FREITAS 250º 

LUANA FERNANDES MARQUES 251º 

INACIA RIBEIRO DE CASTRO 252º 

JESSIKA ANDRADE MORAES DA LUZ 253º 

RAISSA EMANUELLE MEDEIROS SOUTO 254º 

PRISCILA CHAGAS DA COSTA 255º 

TAYS LOPES VIEIRA 256º 

ANTONIA JESSICA ALVES NUNES 257º 

RAYANE MOREIRA DE ALENCAR 258º 

LARISSA MACIEL DE ALMEIDA 259º 

CINARA DA COSTA JOVINO 260º 

GEISIELLY RIBEIRO SOARES 261º 

SAMIA FREITAS AIRES 262º 

CARLA SIEBRA DE ALENCAR  263º 

FARMACEUTICO 20h 

NOME CLASS 

MONIQUE ANASTACIO COSTA 85º 

MARIA DE FATIMA ALENCAR DE OLIVEIRA 86º 

VANDA ALMEIDA DE CASTRO 87º 

ELIZANGELA MARIA FERREIRA DE SENA 88º 

KATIA REGINA SOUZA ADRIANO 89º 

GRAÇA VALDENIA LIMA COELHO 90º 

LEONIRA VIEIRA COSTA 91º 

INEILIANE PEREIRA DA SILVA BRAGA 92º 
TÁSSIA FREIRE CAVALCANTE E 
ALBUQUERQUE 93º 

FISIOTERAPEUTA 30h 

NOME CLASS 

LÍVIA MARIA VILLAR SALES DE ARAUJO 30º 

 
 

NUTRICIONISTA 40h 

NOME CLASS 

RAIANY KEULLY UCHOA BEZERRA 40º 
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PSICÓLOGO 20h 

NOME CLASS 

FRANCISCA LÍVIA JUCÁ SALES 32º 

MARIA SELMA ARAÚJO 33º 

TÉC DE ENFERMAGEM 12X36h 

NOME CLASS 

MARIA DE FATIMA ARAUJO 1084º 

CRISTIASNE DE CASTRO NASCIMENTO 1085º 

ELIZANGELA BRAGA DE CASTRO 1086º 

ELIENE LIMA COSTA 1087º 
DIANA ELLEN SILVA DA COSTA 
VASCONCELOS 1088º 

SOLANGE SOUZA  ALVES 1089º 

LILIANE MARTINS DA SILVA 1090º 

PATRÍCIA INÁCIO BRAGA 1091º 

ANTONILZA LIMA DOS SANTOS 1092º 

MARIA DEGIANE DA SILVA 1093º 

FRANCISCO WILLAMY DE OLIVEIRA LESSA  1094º 

ROSANGELA SILVA VASCONCELOS 1095º 

LETICIA BARBOSA DA SILVA 1096º 

MARIA DA CONCEIÇÃO DE LAVOR SOUZA 1097º 

LEONISA BATISTA GOMES 1098º 

FRANCISCA SOLANGE TEMOTEO SOARES 1099º 

CYNTHIA MARIA RABELO NOGUEIRA 1100º 
JAMILI KELLY DE LIMA ARCANJO DO 
NASCIMENTO 1101º 

MARLOS MICHAEL CRUZ  1102º 

MARIA SOLANGE QUEIROZ 1103º 

MARIA EDINIR SANTOS ALVES 1104º 

AURELIA MARIA MARTINS DE SOUZA SILVA 1105º 
MARIANA DE FATIMA LIMA DE MORAES 
BARBOSA 1106º 

MARIA MARLY RUFINO 1107º 

ANA VIRGINIA CASTRO 1108º 

ILCA MARIA COSTA FARIAS LIMA 1109º 

MARIA CRISTIANNE DA SILVA 1110º 

ANA KELLY SANTOS SILVA 1111º 

TEC. PROTESE DENTARIA 30h 

NOME CLASS 

FRANCISCO JUATAN LIVINO 7º 
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TERAPEUTA OCUPACIONAL 20h 

NOME CLASS 

TEREZA EDMÉIA BEZERRA VENANCIO 102º 

NANCY FIRMEZA DE BRITO GUEDES 103º 

ADRIANA GONZAGA GIRÃO CIPRIANO 105º 

EVERTON SILVA DE OLIVEIRA FILHO 106º 

MOTORISTA SOCORRISTA 12 X 36h 

NOME CLASS 

MÁRCIO SÁ ROCHA 84º 

TÉCNICO DE RADIOLOGIA 24 h 

NOME CLASS 

EMANUEL ALMEIDA CARNEIRO 40º 



 
 
 

 
 
 
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 

 

ANEXO II 
 

EDITAL               /2018 

ASSISTENTE SOCIAL 20h 
NOME CLASS 

THAÍS CASTRO MONTEIRO 183º 
FRANCISCA FÁBRICIA TEODORO 
COSTA 184º 
ARIANE FERRER FEITOZA 185º 
MARILYA ALVES DA SILVA LOBO 186º 
MARIA DE LOURDES FALCÃO DE 
SOUSA 187º 
MARIA HELENA GONÇALVES DA SILVA 188º 
SILVANA SOARES BULCÃO MOURA DE 
MORAIS 189º 
TANIA MARIA BRAULE PINTO MACHADO 
PEDROSA 190º 
MARLY MONTEIRO DA CUNHA 191º 

BIOQUÍMICO 24h 
NOME CLASS 

JAMILE HAYDÉE BEZERRA LOPES 45º 
NEDITE CARNEIRO ARRUDA 46º 

ENFERMEIRO 12X36h 
NOME CLASS 

ITAECIO FELIPE SILVA 206º 
MICHEL PLATINIR FERREIRA DA SILVA 207º 
DIEGO MUNIZ PINTO 208º 
ANA LUISA ALMEIDA MELO 209º 
DANIELE HOLANDA MENDES 210º 
REBECCA VIEIRA NOGUEIRA 211º 
CICERA CARLA DE ALMEIDA 212º 

ENFERMEIRO 30h 
NOME CLASS 

FRANCISCA DANIELE DA SILVA  FARIAS 238º 
SUELEN PAULA DIOGO DUARTE 239º 
RITHIANNE FROTA CARNEIRO 240º 
MARLIETE FERREIRA RODRIGUES 241º 
MARIA MONICA NEVES RABELO 242º 
VANESSA ÁUREA BATISTA DE ALENCAR 243º 
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ENFERMEIRO 40h 
NOME CLASS 

RYVANNE PAULINO ROCHA 264º 
ANTONIO EUDENIO DE SOUSA 
NOGUEIRA 265º 
EVAIR BARRETO DA SILVA 266º 
MILA CAVALCANTE COLARES 267º 
MARIA DE LOURDES COELHO PINTO  268º 
MAGDA MARIA SILVA FIGUEIREDO 269º 
FRANCISCA DE OLIVEIRA 
ALBUQUERQUE 270º 
MARIA IRENILDA DE OLIVEIRA 271º 
MELINA FROTA MOREIRA MOURA 272º 
EMERSON DE OLIVEIRA GOMES 273º 
ANA CECILIA SILVA DOS SANTOS 274º 
ELANE CRISTINA VIEIRA DE SALES 275º 
MARIA DA CONCEIÇÃO CASTRO 276º 
SÂMYA MARIA LIMA GONÇALVES 
LAURISTON 277º 
GERMANA DE SENA E SILVA 278º 
MARIA JOSYANNE MATA RODRIGUES 279º 

FARMACEUTICO 20h 
NOME CLASS 

RAFAELLA CAMARGO DE QUEIROZ 94º 
ARMESON LUIZ DOS SANTOS RIBEIRO 95º 
LAYSCE RODRIGUES DE OLIVEIRA 96º 
JESSICA MIRANDA ALBUQUERQUE 97º 

FISIOTERAPEUTA 30h   
NOME CLASS 

DEUSIENY MAGALHAES TABOSA 31º 

NUTRICIONISTA 40h 
NOME CLASS 

LORENA DO NASCIMENTO ROCHA 41º 

PSICÓLOGO 20h 
NOME CLASS 

OLNEY RODRIGUES DE OLIVEIRA 34º 
MARLÚCIA ALVES DA SILVA 35º 
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TÉC DE ENFERMAGEM 12X36h 

 
  

NOME CLASS 
MONICA CARNEIRO RODRIGUES 1112º 
HENRIQUE PEREIRA DA SILVA 1113º 
GEICE DA SILVA SANTOS 1114º 
NORMA ROCHA DE OLIVEIRA 1115º 
DELANDIA RUFINO DE SOUSA 1116º 
FRANCIANE PAZ DE OLIVEIRA 1117º 
MAELY DA SILVA SOUZA 1118º 
ANTÔNIA CELIANE VIEIRA DE SOUZA 
TIAGO 1119º 
VIVIANE SILVA SOARES 1120º 
DEBORA SORAIA NASCIMENTO 
AZEVEDO MINEIRO 1121º 
REBEKA GABRIELLY NOBRE FRUTUOSO 1122º 
JOSIMAR DE FREITAS SILVA 1123º 
PLÍNIO OLIVEIRA DA SILVA 1124º 
ASMINE LORRANE  MELO VIANA 1125º 
CRISLANE SILVA EUFRASIO  1127º 
CAMILA MARIA DA SILVA NUNES 1128º 
AMANDA APARECIDA DO NASCIMENTO 
BENTO 1129º 
JHONATHAS FERREIRA DE OLIVEIRA 1130º 
ANGELICA MARIA DA SILVA LIMA  1131º 
FRANCISCO JONAS DE LIMA CUNHA  1132º 
FRANCISCA SAMARA ALMEIDA DE 
SOUSA 1133º 
ALLEF DIAS OLIVEIRA MOREIRA 1134º 
ANA CAROLINE SILVA PEREIRA  1135º 
MARIA REJANE GOMES  1136º 
VERISMAR DE MOURA LACERDA 1137º 
QUITERIA ELENILVA PONTES GARCIA 1138º 
AURELINA CARVALHO DAMASCENO 1139º 
ROZALIA MARIA INACIO FELIX 1140º 

TERAPEUTA OCUPACIONAL 20h 
NOME CLASS 

LEILA MARA SIMPLICIO DOS REIS 108º 
REBECA BARBOSA DE MELO CESAR 109º 
NAHANI CAROLINE TAVARES 
VASCONCELOS 110º 
NATALY MATIAS FROTA 111º 
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MOTORISTA SOCORRISTA 12 X 36h   
NOME CLASS 

EDSON FELIX RIBEIRO 85º 

TÉCNICO DE RADIOLOGIA 24 h   
NOME CLASS 

WILLIAM FEITOSA GONCALVES 41º 


