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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA 

 
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE 

 
SECRETARIA MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORÇAMENTO E 

GESTÃO - SEPOG 
 

EDITAL DE CONVOCAÇÃO Nº37/2017 
 

O SECRETÁRIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORÇAMENTO E GESTÃO, e a 

SECRETÁRIA MUNICIPAL DA SAÚDE, no uso de suas atribuições legais, e em 

conformidade com a Lei Complementar nº 158/2013, de 19 de dezembro de 2013, 

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, 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 Secretaria Municipal da Saúde, Rua do 

Rosário, 283 – Centro - 6º andar (Auditório do Ministério da Saúde ), portando os 

originais dos documentos abaixo relacionados e munidos de fotocópias legíveis 

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; 

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

residido, nos últimoscinco 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/); 

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


 
 

 

 
 
 
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 

 

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; 

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). 

https://servicos.dpf.gov.br/sinic-certidao/emitirCertidao.html
https://servicos.dpf.gov.br/sinic-certidao/emitirCertidao.html
http://www.sspds.ce.gov.br/AtestadoAntecedentes/
http://www.seplag.ce.gov.br/
http://www.fortaleza.ce.gov.br/sepog
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2. CRONOGRAMA DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS: 

DATA ÁREA/ESPECIALIDADE CLASS. HORÁRIO 

28/08/17 

ASSISTENTE SOCIAL 20h 105º AO 110º 

9:00h às 12:00h 

AUXILIAR DE FARMÁCIA 40h 46º E 47º 

BIOQUÍMICO 24h 33º AO 38º 

ENFERMEIRO 12X36h 183º AO 187º 

ENFERMEIRO 30h 222º AO 223º 

ENFERMEIRO 40h 175º AO 208º 13:00h às 16:30h 

29/08/17 

FARMACEUTICO 20h 30º 

9:00h às 12:00h 

FISIOTERAPEUTA 20h 47º AO 50º 

PSICÓLOGO 20h 26º AO 27º 

PSICÓLOGO 40h 45º 

TÉC. DE ENFERMAGEM 40h 367º AO 372º 

TEC. RADIOLOGIA 24h 34º AO 35º 

MOTORISTA SOCORRISTA 12 X 36h 74º AO 76º 

TÉC. DE ENFERMAGEM 12X36h 925º AO 989º 13:00h às 16:30h 
 

 

ENTREGA DOS DOCUMENTOS: Na Secretaria Municipal da Saúde, Rua do Rosário, 

283 – Centro - 6º andar (Auditório do Ministério da Saúde). 

 

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 33/2016 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. 
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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. 

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. 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 2017. 

 

 

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 Nº 37/2017 

 

 

ASSISTENTE SOCIAL 20h 

NOME CLASS 

ROSANA MONTEIRO MESQUITA GOUVEIA 105º 

JAMILE VICTOR FERREIRA 106º 

TAMIRIS GOMES DINIZ VIEIRA 107º 

YASHMIN MICHELLE RIBEIRO DE ARAUJO 108º 

CAMILA CAVALCANTE MESQUITA SOARES 109º 

GRAYCEANE GOMES DA SILVA 110º 

  

  AUXILIAR DE FARMACIA 40h 
 NOME CLASS 

RAFAEL TAVARES PINHEIRO 46º 

SARAH KAYSSE ANDRADE CALADO 47º 

  BIOQUÍMICO 24h 
 NOME CLASS 

HÍVILA NAYANNA DA SILVA MOREIRA 33º 

LIEBE NOGUEIRA OLIVEIRA 34º 

MARILIA FERNANDES CAVALCANTE 35º 

BRUNO ANDERSON DOS SANTOS TAVARES  36º 

ÍCARO CAMILO BELMINO GIRÃO 37º 

ANA CARLA DE ANDRADE PEREIRA 38º 

  ENFERMEIRO 12X36h 

NOME CLASS 

KELLY THAMIRES GOMES BITTENCOURT 183º 

THAIS FERNANDES GADELHA 184º 

JAKELINE OLIVEIRA BOTELHO 185º 

MARIA IOLANDA DA SILVA 186º 

DANIELLE GONÇALVES COSTA 187º 

  ENFERMEIRO 30h 

NOME CLASS 

AMANDA MIRANDA CRUZ 222º 

EDVANIA DA SILVA MOREIRA 223º 
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ENFERMEIRO 40h 

NOME CLASS 

ANA CAROLINA DE AMORIM SOUSA 175º 

ANA PAULA GONDIM DA SILVA 176º 

LUCÉLIA MALAQUIAS CORDEIRO 177º 

IONNA LYNNERIYLLY UCHÔA DE SOUSA 178º 

AVA FABIAN DOS ANJOS LIMA 179º 

FABIOLA ELLEN SALES VITORIANO 180º 

NATÁLIA MOREIRA PEIXOTO 181º 

ANA GABRIELE TAVARES PESSOA 182º 

WÊNNIA KEYLLA SILVA CARNEIRO 183º 

LAURIANNE DE SOUSA COELHO SILVA 184º 

MARCELA COSTA DE CARVALHO  185º 

ANTONIA SUELEN DA SILVA ALEXANDRE 186º 

MANOELA CASTELO BRANCO ARRUDA CARNEIRO 187º 

WELLYSSON ANDRADE BARBOSA 188º 

EMANOELA ELANA LEITE GOMES 189º 

FATIMA DAYANNE WIRTZBIKI FERREIRA 190º 

CAMILA PIMENTEL DE SOUZA 191º 

DAYANE MARQUE VIEIRA PINTO 192º 

THAIS AQUINO CARNEIRO 193º 

PRISCILA BANDEIRA FALCAO 194º 

MARÍLIA TORRES BENEVIDES 195º 

NADINE FERREIRA DE SOUSA 196º 

RAQUEL ANDRADE OLIVEIRA 197º 

REBECCA CAMURÇA TORQUATO 198º 

MARIA AMELIA DE MIRANDA FIRMEZA 199º 

DALVA ROQUE GARCIA 200º 

OLIMPIA MARIA FREIRE DE AZEVEDO 201º 

ERISLÊDA MARIA SOARES DA SILVA 202º 

VÂNIA LEMOS DE FREITAS 203º 

GENILSON GOMES DA SILVA 204º 

FABIANA OLIVEIRA DA SILVA 205º 

MARIA MICHELE DE FREITAS 206º 

EDUARDO RIBEIRO MENDES 207º 

MARIA DE JESUS ALBUQUERQUE 208º 

  FARMACEUTICO 20h 

NOME CLASS 

JANICE OLIVEIRA SILVA 30º 
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FISIOTERAPEUTA 20h 

NOME CLASS 

ANTONIO MORISON CAVALCANTE ALBUQUERQUE 47º 

PATRICIA BARBOSA CARVALHO 48º 

CESARIO RUI CALLOU FILHO 49º 

LIDIANA RODRIGUES DE LIMA SANTOS 50º 

  PSICÓLOGO 20h 
 NOME CLASS 

MARINA DE CASTILHO ROCHA DAMASCENO 26º 

DAVID VIEIRA DE ARAUJO 27º 

  PSICÓLOGO 40h 
 NOME CLASS 

THALLYNNE ROSENDO DA COSTA 45º 

 
 
 

 TÉC. DE ENFERMAGEM 12X36h 

NOME CLASS 

SANDRA RODRIGUES DE OLIVEIRA 925º 

MARIA ESTELA VIEIRA DE AZEVEDO 926º 

MARIA EDILEUZA DA COSTA 927º 

ROZELIA MARIA RODRIGUES DE FREITAS 928º 

EDNARDO VIEIRA BATISTA 929º 

MARIA JOSÉ DE CARVALHO  930º 

MÁGINA MARIA JUSTA DA SILVA 931º 

MARIA EVANIA DE OLIVEIRA  932º 

ANTONIA SEVERO DE LIMA  933º 

MARCELO CORDEIRO DOS SANTOS 934º 

JOANA DARC DE OLIVEIRA PINHEIRO 935º 

ANTONIA CRUZ FERREIRA 936º 

MARIA EDIRLANGIA RODRIGUES DE ALMEIDA SILVA 937º 

RAIMUNDA AIRES BANDEIRA 938º 

FRANCISCA EDNA AUGUSTO ALVES 939º 

NIEDJA MARIA VIEIRA CAVALCANTE 940º 

LUCINEIDE DE SOUSA LIMA 941º 

CONCEIÇAO MARTINS DA CUNHA 942º 

REGINA LUCIA GOMES PEREIRA 943º 

ANA MARIA DA S PESSOA 944º 

MARIA JANE AZEVEDO DOS SANTOS 945º 

MARIA SILMA DA SILVA SOUSA 946º 

MARYJANE COSTA CARDOSO PONTES 947º 
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MARIA DO SOCRRO DA SILVA 948º 

MARIA ELIEUDA FERNANDES VERAS MACIEL 949º 

JEANNE MARIA BENTO DA SILVA AZEVEDO 950º 

ANA CLAUDIA OLIVEIRA PASSOS 951º 

ANTÔNIA DE SOUSA  952º 

ELIZANGELA MORAIS MARQUES 953º 

JACKELINE LINHARES DE ARAUJO 954º 

DIANA DE MORAES GADELHA 955º 

MARIA VALDETE TEIXEIRA DE LAVOR 956º 

ANA LUISA DOS SANTOS DA SILVA 957º 

JOAO PAULO FARIAS PESSÔA 958º 

VIVIANE MARIA VASCONCELOS SOUZA PIMENTEL 959º 

JOANA DARC MARTINS 960º 

LOURDES BATISTA DA SILVA 961º 

MARIA CLAUDIA RODRIGUES GOMES 962º 

MAURICELIA COSTA DE AZEVEDO 963º 

MARIA EDNEUDA GOMES 964º 

EDNA CRISTINA DA SILVA GOIS PEREIRA 965º 

ODETE DA SILVA ARAUJO LIMA 966º 

VERONICA MARIA SILVA DE LIMA 967º 

JORGIANA FERREIRA MONTEIRO 968º 

ADRIANA DA COSTA SOUSA 969º 

ELISANGELA SOUSA DA SILVA 970º 

MARIA TATIANE DE SOUSA 971º 

LEUDA MARIA DO NASCIMETO FERNANDES 972º 

FRANCISCA LICIANE LOPES DA SILVA 973º 

JOSE SALES NOGUEIRA DA SILVA 974º 

FRANCI MELO DE VASCONCELOS DE SALES 975º 

IZABELLE MOREIRA ESCOCIO 976º 

GARDENIA MARTINS DE OLIVEIRA 977º 

ISABEL CRISTINA ASSIS 978º 

ANA VERIDIANA DE OLIVEIRA 979º 

EDILSON CHAGAS PEREIRA 980º 

MARIA LUZILENE CAVALCANTE DE SOUSA 981º 

CARLOS ANDRE CHAVES 982º 

ROSILENE ARAUJO DE JESUS VIEIRA 983º 

HELIDA MARIA MAGALHAES DE SOUSA 984º 

EMANUELA SOUZA FARIAS  985º 

WLADIA FREITAS SILVA 986º 

MARUCELLY FERNANDES SOUSA 987º 

JUSCILENE GOMES DA SILVA 988º 

ANA PAULA SANTOS RIBEIRO  989º 
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  TÉC. DE ENFERMAGEM 40h 
 NOME CLASS 

JANE MARY TAVARES DE OLIVEIRA 367º 

MARIA CLOZENILDA ALVES DE SOUZA 368º 

FRANCISCA RENATA DUARTE FERREIRA 369º 

WANDERLEIA RIBEIRO DE SOUZA ALVES 370º 

KELIANA DUARTE SOUZA 371º 

ALESSANDRA LIMA DA SILVA 372º 

  TÉC. RADIOLOGIA 24h 

NOME CLASS 

ANTONIO MORAIS DE SOUZA FILHO 34º 

SERGIO ROBERTO DE OLIVEIRA MOTA FILHO 35º 

  MOTORISTA SOCORRISTA 12 X 36h 

NOME CLASS 

FRANCISCO EDICLERTON DE SOUSA LOPES 74º 

JOSE HERMESON CUNHA DE LIMA 75º 

CLEILTON CAVALCANTE COELHO 76º 

 
 


