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SELECAO PUBLICA PARA A CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR DA AREA DE SAUDE

REGULAMENTADO PELO EDITAL N° 142/2023

EDITAL DE CONVOCAGCAO N° 0075/2023 — SEPOG/SMS

O SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO e o
SECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE, no uso de suas atribuicbes legais, nos termos da Lei
Complementar n°® 158/2013, de 19 de dezembro de 2013 e alteracdes posteriores, em conformidade pelo
Decreto n° 14.999/2021, de 06 de maio de 2021, posterior alterado pelo Decreto n® 15.386, de 09 de agosto
de 2022, publicado no DOM 09.08.2022, considerando 0 processo administrativo n® P420460/2023,
CONVOCAM nos termos do Edital n° 142/2023 - Regulador do Certame, publicado no DOM de 28 de
julho de 2023, e do Edital n® 190/2023 de Divulgacdo Resultado Final, publicado no DOM 05 outubro de
2023 e republicado no DOM de 26 de outubro de 2023 e do Ato de Homologacéo n° 2840/2023 publicado
no DOM de 05 de outubro de 2023. Os candidatos relacionados no Anexo I, aprovados e classificados, na
Selecdo Publica Simplificada para a contratacdo por tempo determinado de profissionais de nivel superior
nas categorias determinadas, e em segunda chamada, os candidatos relacionados no Anexo Il, estes
exclusivamente para ocupar as eventuais vagas remanescentes oriundas de desisténcia ou auséncia
dos candidatos relacionados no Anexo | deste Edital, observado a ordem de classificagdo para
comparecer na Rua Bardo do Rio Branco, N° 910, Centro, (COGEP — Sobreloja), portando os documentos
originais abaixo relacionados e munidos de fotocopias legiveis para a formalizagdo do contrato por tempo
determinado e lotacdo, nas datas, ordem de classificacdo e horarios indicados conforme estabelecido a

sequir:

1. DOCUMENTACAO:

a) Uma foto 3x4 (recente);

b) Certiddo dos setores de distribuicdo dos foros criminais dos lugares em que tenha residido, nos

ultimos dois anos, da Justica Federal (https://www.jfce.jus.br/servicos-publicos/certidao-negativa);

c) Certiddo dos setores de distribuicdo dos foros criminais dos lugares em que tenha residido, nosultimos

dois anos, da Justica Estadual (https://sirece.tjce.jus.br/sirece-web/nova/solicitacao.jsf);

d) Folha de antecedentes da Policia Federal onde tenha residido, nos Gltimos dois anos, expedida no

maximo ha seis meses (https://antecedentes.dpf.gov.br/antecedentes-criminais/certidao);

e) Folha de antecedentes da Policia dos Estados onde tenha residido, nos dltimos dois anos,

expedida no méaximo ha seis meses (https://sistemas.sspds.ce.gov.br/AtestadoAntecedentes/);
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f) Comprovacéo de quitagdo com as obrigacOes perante a Justica Eleitoral, para ambos 0s sexos, e com o

Servico Militar, para os candidatos do sexo masculino;

g) Titulo de Eleitor;

h) Documento Oficial de Identidade;

i) CPF;

j) Carteira de Reservista (candidatos do sexo masculino);

k) Inscri¢do do PIS ou PASEP (caso ndo tenha inscricdo no INSS, a mesma devera ser providenciada como
profissional auténomo);

1) NUmero e série da carteira de trabalho;

m) Declaracdo de acumulacdo de cargos, formulario serd distribuido pela Coordenadoria de Gestdo de
Pessoas — COGEP no ato da convocacéo;

n) Documentos comprobatérios dos requisitos basicos para cada categoria constantes no Edital regulador
do certame n°® 142/2023, de acordo com o previsto para cada categoria no citado edital de abertura e
comprovagdo de quitagdo com o Conselho de Classe, conforme quadro abaixo:

CATEGORIA H%';I?A%?A REQUISITOS
1 ASSISTENTE SOCIAL 20h 1. Inscricdo no Conselho competente
' 2. Diploma de graduagdo em Servico Social
X 1. Inscricdo no Conselho competente
2. CIRURGIAC DENTISTA 40h 2. Diploma de graduacdo em Odontologia
3 EDUCADOR FiSICO 40h 1. Inscricdo no Conselho competente
: 2. Diploma de graduacdo em Educacéo Fisica
12x36h _
4 ENFERMEIRO 30h 1. Inscricdo no Conselho competente
' 20h 2. Diploma de graduagdo em Enfermagem
- 12x36h 1. Inscricdo no Conselho competente
5. FARMACEUTICO 30h 2. Diploma de graduagdo em Farmacia
20h 1. Inscrigdo no Conselho competente
6. FISIOTERAPEUTA R ~ L .
30h 2. Diploma de graduagdo em Fisioterapia
2 FONOAUDIOLOGISTA 12x36h 1. Inscrigdo no Conselho competente
' 24h 2. Diploma de graduacdo em Fonoaudiologia
12x36h 1. Inscrigdo no Conselho competente
8. NUTRICIONISTA 40h 2. Diploma de graduagdo em Nutri¢do
. 20h 1. Inscrigdo no Conselho competente
9. PSICOLOGO 40h 2. Diploma de graduagdo em Psicologia
10. TERAPEUTA OCUPACIONAL 20h 1. Inscricdo no Conselho competente
: 2. Diploma de graduacdo em Terapia Ocupacional
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0) Comprovante de residéncia atualizado, com vigéncia maxima de 03 (trés) meses;

p) Certidao de acumulacéo de cargos obtida no sitio da SEPLAG (www.seplag.ce.gov.br);

g) Certiddo de acumulacdo de cargos obtida no sitio da SEPOG. (http://vinculo.sepog.fortaleza.ce.gov.br/);
r) InformagOes bancérias - (nimero da conta corrente e agéncia - Banco Bradesco); (Caso o candidato ndo

possua conta no Banco Bradesco, devera informar na ocasido da entrega da documentacéo);

s) Laudo Médico expedido por Profissional competente (MEDICO DO TRABALHO):

t) Certiddo e/ou Declaracdo de que ndo responde Processo Administrativo Disciplinar ou que nao foi

demitido por motivo disciplinar:

e Atua ou atou na Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza: Certiddo e/ou Declaragdo de que

ndo responde Processo Administrativo Disciplinar ou que néo foi demitido por motivo disciplinar

emitido pela Comissdo de Sindicancia da Saude (SAMU);

e Atua ou atou no setor privado: Declaracdo do conselho de classe.

2. CRONOGRAMA DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS PARA OS CANDIDATOS

CONSTANTES NO ANEXO I:

CATEGORIAS CLASS. HORARIO DATA
CIRURGIAO DENTISTA 40h
A 16°
(Pessoa com deficiéncia)
CIRURGIAO DENTISTA 40h 1°AO 5° 11:00 &s 12-:00
ENFERMEIRO 12X36h Lo as Le
O 190530 110°
(Pessoa com deficiéncia)
ENFERMEIRO 12X36h 1° AO 15°
16° AO 18°e A0 A .
ENFERMEIRO 12X36h 200 a0 300 | 120085 13:00 |, 100 oe
ENFERMEIRO 12X36h 31° AO 45° |13:00 as 14:00
46° AO 52°e A
ENFERMEIRO 12X36h 14:00 as 15:00
54° a0 60° as
ENFERMEIRO 12X36h 61° AO 75° |15:00 as 16:00
ENFERMEIRO 12X36h 76° AO 109°
0 . p .
ENFERMEIRO 12X36h 111113'30 16:00 as 17:00
ASSISTENTE SOCIAL 20h
A 35°
(Pessoa com deficiéncia)
ASSISTENTE SOCIAL 20h 1°ao 13° N
09:00 as 10:00
EDUCADOR FISICO 40h 50
(Pessoa com deficiéncia) 16/11/2023
EDUCADOR FISICO 40h 1°e 2°
ENFERMEIRO 30h 3a
(Pessoa com deficiéncia) .
P 10:00 as 11:00
ENFERMEIRO 30h ree e
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CATEGORIAS CLASS. HORARIO DATA
ENFERMEIRO 40h 61°  |11:00 as 12:00
(Pessoa com deficiéncia)
ENFERMEIRO 40h 1°a0 20° |11:00 as 12:00
ENFERMEIRO 40h 21° a0 39° |13:00 as 14:00
FARMACEUTICO 12X36h 1°ao0 7°
FARMACEUTICO 30h 1°ao0 3°
FISIOTERAPEU.TAAZOh 440 14:00 as 15:00
(Pessoa com deficiéncia)
FISIOTERAPEUTA 20h 1° ao 09°
FISIOTERAPEUTA 30h 1° 16/11/2023
FONOAUDIOLOGO 12X36h 1°e 2°
[0} 0
FONOAUDIOLOGO 24h 1°ao 3 15:00 &s 16-00
NUTRICIONISTA 12X36h 1°ao0 7°
NUTRICIONISTA 40h 1°e 2°
PSICOLOGO 20h
T 16°
(Pessoa com deficiéncia)
[0} 0
PSICOLOGO 20h 1°ao07 16:00 as 17-00
PSICOLOGO 40h 1°a0 11°
TERAPEUTAZOOEUPACIONAL 10 a0 14°

3. CRONOGRAMA DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS PARA

CONSTANTES NO ANEXO II:

OS CANDIDATOS

CATEGORIAS CLASS. HORARIO DATA
ASSISTENTE SOCIAL 20h 14° a0 17°
CIRURGIAO DENTISTA 40h 6° ao 8°
EDUCADOR FISICO 40h 3° 09:00 as 10:00
ENFERMEIRO 12X36h 222° 236°
(Pessoa com deficiéncia) 269°
ENFERMEIRO 12X36h 114° a0 130°
ENFERMEIRO 30h o
(Pessoa com deficiéncia) 80
ENFERMEIRO 30h 299 ao 32°
ENFERMEIRO 40h o
(Pessoa com deficiéncia) 70
ENFERMEIRO 40h 40° ao 45° 21/11/2023
FARMACEUTICO 12X36h goego |10:00as11:00
FARMACEUTICO 30h 40
FISIOTERAPEUTA 20h 10° a0 12°
FISIOTERAPEUTA 30h 20
FONOAUDIOLOGO 12X36h 3°
FONOAUDIOLOGO 24h 40
NUTRICIONISTA 12X36h 8°ao 10°
NUTRICIONISTA 40h 30 11:00 as 12-:00
PSICOLOGO 20h 8°ao 10°
PSICOLOGO 40h 122 a0 14°
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4. Os candidatos convocados deverdo apresentar-se para a entrega de documentos e lotagdo provisoria

nas datas e horarios estabelecidos, ndo podendo se ausentar até o término do seu atendimento, sob pena de

abdicarem de sua ordem de chamada para lotagéo preliminar.

5. Somente sera formalizado contrato por tempo determinado e lotacdo proviséria dos candidatos
aprovados que apresentarem a documentacdo completa prevista neste Edital de Convocagéo e no Edital n°
142/2023 de Abertura do Certame.

6. A lotacdo provisoria sera realizada mediante chamada por ordem de classificacdo. Iniciada a chamada
por ordem de classificacéo, o candidato convocado que ndo estiver presente quando do chamamento de seu

nome, deverd ser atendido apds o ultimo convocado em atendimento.

7. A Secretaria Municipal da Salde - SMS podera a qualquer tempo, durante o periodo de contratacéo,
realizar alteracdo no local de lotacdo conforme a conveniéncia e oportunidade desta Secretaria Municipal
da Salde.

8. Por ocasido da entrega dos documentos para a contratacdo, os candidatos assinardo a Declaracdo de

Acumulacdo de Cargos Publicos, nos termos da Lei Complementar n® 158, de 19/12/2013.

9. Os candidatos relacionados para a primeira chamada constantes no Anexo |, deverdo comparecer na
SMS nas datas e horéarios previstos no cronograma em conformidade com o item 2 deste Edital, para a
entrega da documentacdo e lotacdo. Em observancia as normas editalicias previstas no Edital n® 142/2023,
0 ndo comparecimento nas datas e horarios previstos neste Edital implicara na perda do direito da vaga e
exclusdo dos candidatos do quadro de classificados na categoria para a qual foram aprovados e, por
conseguinte, gera para o candidato subsequente, classificado na categoria e constante no Anexo Il, presente

nas datas e horario em conformidade com o item 3 deste Edital, o direito a contratacdo e lotacdo.

10. Na ocasido, caso sejam preenchidas as vagas ofertadas, os candidatos relacionados do Anexo Il que
comparecerem nas datas e horario previstos neste Edital, se manterdo na mesma ordem classificatoria do
Resultado Final n°® 190/2023 republicado no DOM de 26 de outubro de 2023, a ser observada em futuras
convocacdes destinadas ao suprimento das eventuais vagas oriundas de desisténcia ou ao preenchimento de

vagas que venham a surgir dentro do prazo de validade da selecéo.

11. A recusa do candidato a contratacdo ou a sua auséncia ao local, nas datas e horarios acima
determinados, implicara na sumaria perda do direito a contratacdo, possibilitando a Secretaria Municipal da
Saude — SMS realizar a convocacao dos aprovados observando-se a ordem de classificagao.
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GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E
GESTAO, em 09 de Novembro de 2023.

(Assinado por certificacao digital)
Joao Marcos Maia
Secretario Municipal do Planejamento, Or¢camento e Gestédo

(Assinado por certificacio digital)
Galeno Taumaturgo Lopes
Secretario Municipal da Satide

Rua Bardo do Rio Branco ¢ 910 ¢ Centro * CEP 60025-060 * Fortaleza, Ceara, Brasil. Tel.: 85 3452-1786.

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 2800778 e c6digo 85PCDBCG

Este documento é copia do original e assinado digitalmente sob o nimero 85PCDBCG



=

SONTITLD

Fortaleza

PREFEITURA
Saude
EDITAL DE CONVOCAQAO N° 0075/2023 — SEPOG/SMS
ANEXO |
ASSISTENTE SOCIAL 20h
ORD.| INSC NOME CLASS.
1|9779381 | ARISANGELA GIRAO SARAIVA* 352
29771957 | YARA MARIA BERNARDES MONTEIRO 1°
319771497 | SILVANA SOARES BULCAO MOURA DE MORAIS 20
419776796 | MARCIA MARIA BARACHO DA COSTA RIBEIRO 30
5|9779358 | EDILANE DE SOUSA FERREIRA DA SILVA 40
69765371 | ZILCE BEZERRA MODESTO 50
719779801 | COSMA DOS SANTOS DA SILVA 6°
89784824 | REGINA LUCIA CASTRO DE PAIVA 7°
99776580 | CAMILA PRACIANO DE SOUSA 80
10 | 9779058 | REJIVANIA MARIA SIQUEIRA LIMA 90
11| 9776696 | FRANCISCA DANEUSA BARBOSA DE MENESES 10°
12 | 9778013 | ROBERTA SAMPAIO DE BRITO MAMEDE 11°
13| 9772346 | THAIS CRISTINE DE QUEIROZ COSTA 120
14 | 9775432 | PRISCILA ADRIANO BARROS 130
CIRURGIAO DENTISTA 40h
ORD.| INSC NOME CLASS.
19776347 | MARIANA GIZELIA CAVALCANTE MOURA* 16°
219778452 | JONIA CYBELE SANTOS LIMA 1°
3|9774253 | TALITA JORDANIA ROCHA DO REGO 20
419772232 | RENATA GRACIANNE LOPES DE QUEIROZ 30
59778664 | JULIO CESAR DE AZEVEDO CARVALHAL 40
69778156 | ANNA JULIA DE OLIVEIRA FACANHA 50
EDUCADOR FiSICO 40h
ORD.| INSC NOME CLASS.
1|9768411 | HENRIQUE SAMUEL OLIVEIRA GURGEL* e
219785035 | ANTONIA MARIA GOMES 1°
3/9764683 | LUCIANE MORAIS LIMA 20
ENFERMEIRO 12x36h
ORD.| INSC NOME CLASS.
19765759 | HAMARS GOMES BOYADJIAN BOTELHO* 199
219775335 | CLAUDIANE MARIA GRANGEIRO DE SA BARRETO* 53¢
319779192 | ISMENIA ISRAEL DO NASCIMENTO VENANCIO* 110°
419774496 | DEUZA MARIA PINHEIRO DE OLIVEIRA 1°
5|9775162 | GEYSA MARIA NOGUEIRA FARIAS 20
69766939 | FRANCISCA ANTONIA MONTEIRO DA SILVA 30
719774633 | ANE KELLY LIMA RAMALHO 40
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819777716 | ADRIANA APARECIDA SANTANA CESAR 50

9|9771078 | SHEILA MIRELLY GONCALVES ARRAIS 6°
10 | 9770789 | KARLA BRANDAO DE ARAUJO 70
11| 9766696 | LAYLA TEIXEIRA SIEBRA RIBEIRO 8o
12 | 9777761 | JULIANA BASTOS FERREIRA 9o
13 | 9768841 | LUCINEIDE ALMEIDA GOMES 100
149772212 | NILSON FELIX DO NASCIMNENTO 11°
15 | 9768486 | VIVIANNY KALINNY BEZERRA LIMA OLIVEIRA 120
16 | 9765150 | VIRNA FABRIZIA ALVES MOURAO 13°
17 | 9779384 | SUZANA DA SILVA ALMEIDA 140
18 | 9769497 | ANAIZE VIANA BEZERRA DE MENEZES 150
19 | 9765218 | JOSIANNE ALVES CARNEIRO 16°
20 | 9764708 | ALINE KELLY VASCONCELOS 17°
21|9769778 | MARIA EUNICE NOGUEIRA GALENO RODRIGUES 18°
22 (9773149 | ANNA ELIZA DO NASCIMENTO E SILVA 20°
239779819 | ANTONIA VALDENICE FEITOSA DE FREITAS 210
2419765770 | IVONETE ALVES DA SILVA 220
25| 9766376 | TERESA GALDINO FREIRE BARBOSA 230
26 | 9771168 | ILKA ALCANTARA DE ARAUJO 240
27 19770762 | BRUNO BARROSO DE MEDEIROS 250
28 | 9772049 | ANA CAROLINA COELHO MASCARENHAS DA SILVA 26°
29 9778119 | MYRLA PRUDENCIO DOS SANTOS 27°
30| 9765336 | JESSICA CAROLINA DE OLIVEIRA SALES 280
31|9779359 | GLAUTER ARAUJO BOTELHO FILHO 290
32|9767198 | LORENA ARAUJO MAIA 30°
33 (9772325 | LUCIANO FONTENELE CHAVES 310
34| 9776059 | ANA MARIA MAIA DE MESQUITA 320
359767256 | TAISE LIMA FRANZEN 330
36| 9776694 | PATRICIA ALVES MAIA 340
37| 9768504 | LILIAN RAQUEL ALEXANDRE UCHOA 350
389776734 | MARIA DE JESUS FELIX PEREIRA 36°
39| 9772810 | FRED OLIVEIRA BARROS 37°
40| 9775109 | JULIANA LOUISE DA SILVA IBIAPINO 380
419785759 | FRANCISCA DE FATIMA DOS SANTOS FREIRE 390
42| 9768713 | ELOILSON CARNEIRO DO NASCIMENTO 400
43 (9779447 | GLAUCE SUELLEN DE MELLO PEREIRA 410
44| 9768459 | FRANCISCO ARICLENE OLIVEIRA 420
45| 9779732 | CARLA CRISTINA DE SORDI 430
46 | 9773895 | MARIANA CARVALHO OLIVEIRA 440
479778835 | PRICILLA JANAINA SOARES DE SOUSA PESSOA 450
48| 9767686 | KATIA FERREIRA MENDES 46°
49 | 9773943 | KARINE SOARES DO NASCIMENTO 470
50| 9771032 | JESSICA TAVARES COELHO GEDIEL 480
51| 9775960 | AMANDA PESSOA CARVALHO 490
52 | 9777692 | CICERO RICARDO CANDIDO VIEIRA 500
53 | 9771516 | FRANCISCA ROSEMARY FREIRE DE ANDRADE 510
54| 9779534 | JANE SATURNINO DE SOUZA 520
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55| 9764802 | SOLVEIG LIMA MARCELINO 540
569771992 | SUELEN MOREIRA RODRIGUES 550
57 | 9773743 | RAFAELA CRISTINA FALCAO PONTES 56°
58 | 9765392 | OLIMPIA ALVES DE CASTRO 570
59 | 9773183 | JAINA DE MOURA GURGEL 580
60 | 9767422 | LARISSA PEREIRA PINHEIRO 590
61 | 9766467 | MAYARA SANTIAGO CAMURCA 60°
62 | 9773433 | SILVANA MARIA DOS SANTOS FREITAS 61°
63 | 9769605 | RAFAELA DE SOUSA RODRIGUES 620
64 | 9778912 | ANTONIA SORAYA DE SOUSA ALMEIDA CAPISTRANO 63°
65 | 9777662 | ANTONIO GEAN FERNANDES LOPES 64°
66 | 9767071 | FRANCISCO ELDO BEZERRA JUNIOR 650
67 | 9764765 | NAGILA VASCONCELOS DOS SANTOS 66°
68 | 9777797 | CAMILA FERREIRA DA SILVA 67°
69 | 9774215 | LARISSA DA SILVA FRANKLIN 68°
70 | 9764848 | ANDERSON FELIPE DE SOUSA CRUZ 69°
71| 9769600 | JALLYNE COLARES BEZERRA 70°
72| 9770341 | ELIZAMAR REGINA DA ROCHA MENDES 710
73| 9772527 | FRANCISCA ELIANE MATOS DE ARAUJO 720
749765116 | ERICA PRISCILA COSTA RAMOS 730
75 | 9773868 | ANA JUDITY ARAUJO MARQUES 740
76 | 9769966 | JEANE DA SILVA BARBOSA 750
77 | 9764809 | MARIA FELIX DA SILVA 76°
78 | 9785778 | GISELE MENDES DA SILVA 77°
79 | 9773359 | NATHALIA BEZERRA DE PAIVA 78°
80 | 9773006 | FRANCISCA CHARLENE LOPES MONTEIRO 790
81|9772594 | KELLY ALVES FREITAS 80°
82 | 9766059 | BRUNA EMANUELLE PONTES NETO 81°
83| 9766433 | ROSILENE MOREIRA SAMPAIO 820
849768570 | ISMENIA OSORIO LEITE 83°
859771719 | AMANDA PEIXOTO LIMA NEMER 840
86 | 9778417 | ANTONIA ELISANGELA VIANA DE SOUSA 85°
87| 9766591 | AMANDA CARVALHO DE SOUSA 86°
88| 9779287 | HELEN DAYANE OLIVEIRA DA SILVA SOUZA 87°
89| 9783227 | BENEDITA BARBOSA RODRIGUES 88°
90 | 9775107 | RAQUEL ANDRADE OLIVEIRA MURATORI 890
91 | 9764714 | MARIA HELENIR SARAIVA LIMA 90°
92 | 9767940 | ELVIRA EVARISTO SILVA 91°
93| 9774345 | FRANCISCO LAILSON DE OLIVEIRA 920
94 | 9775296 | LARISSA DE MORAIS VIANA 93°
95 | 9769618 | CHARLENE NAIARA RIBEIRO MACHADO CAMPOS 940
96 | 9768302 | JOSE VITOR GOMES FERNANDES 95°
97 | 9777691 | ANA CARLA CARVALHO DE SOUSA 96°
98 | 9770554 | FRANCISCA FRANCINEIDE SILVA DE OLIVEIRA 97°
99| 9771789 | SANTANA CRUZ AMORIM 98°
100 | 9768604 | MARIA ELIGENE DA SILVA 990
101 | 9767932 | MARIA JANIEIRE DO NASCIMENTO 100°
102 | 9769167 | DENISE SILVA DO NASCIMENTO 101°

Rua Bardo do Rio Branco ¢ 910 ¢ Centro * CEP 60025-060 * Fortaleza, Ceara, Brasil. Tel.: 85 3452-1786.

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 2800778 e c6digo 85PCDBCG

Este documento é copia do original e assinado digitalmente sob o nimero 85PCDBCG



= e,

Fotaleza

PREFEITURA
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103 | 9778552 | CARLOS VINICIUS MOREIRA LIMA 1020
104 | 9769533 | ELENILDO FERREIRA MELO 103°
105 | 9766231 | ANTONIO FABIO RODRIGUES MACHADO 1040
106 | 9780028 | ANA MAFRA SALES DE OLIVEIRA DA COSTA 1050
107 | 9770143 | CIRO WILLINGTON DE CASTRO DE FERREIRA 106°
108 | 9780639 | IZETE RODRIGUES ALVES FEITOSA 107°
109 | 9776209 | YASODARA DE FREITAS ARAUJO 108°
110 | 9775452 | CARLOS HENRIQUE LEAO DE MEDEIROS COSTA 1090
111 | 9775273 | FRANCISCA AVELARDA PITA MONTEIRO 1110
112 | 9768580 | JOSE MARIO FERREIRA 1120
113 | 9766920 | LUIZA DE MARILAC SOARES GOMES 113°
ENFERMEIRO 30h
ORD.| INSC NOME CLASS.

1|9767949 | THIAGO PONTES DA FONSECA* o
219768351 | CLAUDIA REGINA DE CASTRO LIMA 10
3|9765877 | EULILA DIAS COSTA DE FREITAS 20
49776785 | DEISE MARIA DO DEISE MARIA DO NASCIMENTO SOUSA 40

5| 9765485 | FRANCISCA ANDREA BRAGA LEAL 50

6| 9785034 | GLEICYRENE VASCONCELOS BRASIL 6°
7| 9765354 | LARISSA RODRIGUES SIQUEIRA 70

8 | 9766400 | CRYSLA BESERRA VIEIRA 80
9|9771055 | MARIA TARCILA RABELO PINHEIRO 9o
10 | 9769285 | NADJANE MARIA RABELO 100
11 | 9768685 | VERONICA GURGEL SILVA 11°
12 | 9771630 | EMANUELA CARLIANE MACIEL NOGUEIRA 120
13 [ 9779792 | VANIA MARIA NASCIMENTO PAIVA 13°
14 | 9774806 | GIULLIANA LUCIO PEREIRA 140
15 | 9778080 | ALTAMIRA MENDONCA FELIX GOMES RAMOS 150
16 | 9774109 | SIMONE OLIVEIRA LUCAS BERTOLDO 16°
17 | 9766852 | BARBARAH NOGUEIRA REBOUCAS PARENTE 17°
18 | 9772322 | ARIADNE FREIRE DE AGUIAR MARTINS 18°
19 [ 9777090 | MEYSSA QUEZADO DE FIGUEIREDO CAVALCANTE CASADEVALL 190
20| 9765454 | TERESA KARINY PONTES BARROSO 20°
219779635 | VIVIANE MARA MARTINS DA SILVA COSTA 210
22 | 9773549 | PATRICE MESQUITA CHAVES SALMITO 220
23|9772198 | KATHERINE ALMEIDA FREIRE 230
2419773731 | EDCARLA DA SILVA DE OLIVEIRA 240
25| 9774750 | VALDENIS DO CARMO BEZERRA 250
26 | 9778426 | MARILIA DE SOUSA SANTOS 26°
27 | 9778473 | CHARLES CAMPELO DE OLIVEIRA 27°
28 9765121 | LILIAN ROBERTA COSTA MARTINS 280

ENFERMEIRO 40h

ORD.| INSC NOME CLASS.
1| 9764651 | ALINE FERREIRA DA SILVA* 610
29766620 | MARIA ELIANA PEIXOTO BESSA 10
319765933 | FELIPE SOARES SIMOES 20
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Fortaleza

PREFEITURA
Saude
49768565 | ALANA DANTAS GOMES FARIAS 30
5(9785797 | PRISCYLA CRUZ OLIVEIRA 40
6 | 9775635 | NAIARA MARTINS E SILVA OLIVEIRA 50
719765147 | LEILA VANUSA DE SOUZA GOMES 6°
8|9779672 | MARIA ISABELLY FERNANDES DA COSTA 70
9|9771587 | ANA PAULA DA SILVA MORAIS 8o
10 | 9773794 | WANDRA CAMILA PENAFORTE DA SILVA 9o
11 | 9779236 | FABIANA OLIVEIRA DA SILVA 100
12| 9776592 | NADYA RAQUEL NUNES OLIVEIRA 110
13 (9771791 | EMANUELE GEORGIA MENESES DA SILVA 120
14 | 9771614 | SABRINA CAVALCANTE MARQUES 13°
15 | 9765308 | KARLIANA NASCIMENTO FARIAS 140
16 | 9764690 | FRANCISCA LIDIANE PAIVA DE SOUZA TERTO 150
17 | 9767754 | KELVIA COELHO CAMPOS DE PAULA 16°
18 | 9766737 | EMANUELA LINHARES VIANA OLIVEIRA 17°
19 [ 9769527 | RAYSSA VERAS CAMELO 18°
20 | 9765460 | FRANCISCA MAYARA BRASILEIRO GOMES 190
21|9774725 | TALITA DE OLIVEIRA FRANCO 20°
2219769891 | ANA FLAVIA MARTINS SABINO 210
239776679 | ROGEANA MARIA RODRIGUES NUNES 220
2419774898 | ANA PAULA DE SA PINHEIRO 230
25 | 9764919 | RODRIGO VINICIUS RAMOS SILVEIRA 240
26 | 9779840 | DENISE BARROS DOS SANTOS COSTA E SILVA 250
27 | 9784890 | EDNEIDA MARIA GOMES SILVEIRA DE ARAUJO 26°
28 | 9773649 | JOYCE MARTINS MELO DO VALE 27°
29 | 9777069 | EVOLINE PEROLA ROCHA BARBOSA 280
30| 9776538 | MARIA ANDRESSA NUNES DA COSTA DE CASTRO 290
319773686 | GIOVANNA BRAVEZA TREVIA 30°
32|9769250 | DALVA ROQUE GARCIA 310
33 (9770492 | JULIANA FELIX GUSMAO 320
34| 9764646 | VERA LUCIA TEOBALDO DAMASCENO UCHOA 330
35| 9773297 | MILENA KAREN SABINO DE CASTRO 340
36 | 9764723 | FERNANDA PIMENTEL DE OLIVEIRA 350
379774513 | GUARACYARA MENDONCA GONCALVES 36°
38| 9775245 | FRANCISCA ROBERTA BARROS PASCOA 37°
39| 9774149 | CARINE SEVERO FREIRE 38°
40 | 9771597 | IZABEL CRISTINA DE SOUZA 390
FARMACEUTICO 12x36h
ORD.| INSC NOME CLASS.
1|9771284 | AMILCAR DE FIGUEIREDO DORNELAS FILHO 10
2|9773807 | ALBA NADIA FEIJO DE OLIVEIRA 20
3|9779592 | MiLIAN DIAS SOARES 30
49774205 | EDMO GOMES DE ASSIS 40
5|9773575 | TASSIA FREIRE CAVALCANTE E ALBUQUERQUE 50
6| 9767854 | JOSE ELIOMAR DE ALMEIDA JUNIOR 6°
719771918 | LUCAS TEIXEIRA NUNES BORGES 70
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FARMACEUTICO 30h
ORD.| INSC NOME CLASS.
1|9784729 | MALENA GADELHA CAVALCANTE 1°
219776909 | ANTONIA JAQUELINE NOBRE BEZERRA 20
3|9776348 | REIJANE MARA PINHEIRO QUEIROZ 30
FISIOTERAPEUTA 20h
ORD.| INSC NOME CLASS.
1|9779429 | AMANDA KARINE ALVES UCHOA* 44¢
29774095 | MARIA DAS GRACAS CAMPELO DIOGENES 1°
319769659 | SAVYA ALBUQUERQUE BARROS 20
419775350 | DANIELA UCHOA PIRES LIMA 30
5|9776978 | HELAINE COELHO DE SOUSA GUERIN 40
6| 9764872 | EMANUELE SILVA DE SOUSA 50
79776352 | SANDRA WIRGYNNIA DE FIGUEIREDO CHAVES 6°
89778561 | DANIEL NOGUEIRA BARRETO DE MELO 7°
99769130 | SOFIA MACHADO NOGUEIRA DE OLIVEIRA 80
10 | 9779578 | ROBERTA DE PAIVA MEDEIROS 90
FISIOTERAPEUTA 30h
ORD.| INSC NOME CLASS.
19773312 | FRANCISCA HELENA LIMA PEREIRA 1°
FONOAUDIOLOGO 12x36h
ORD.| INSC NOME CLASS.
19769431 | LUIZA KARINE DE OLIVEIRA SOUZA 1°
219769119 | LIVIA APARECIDA SOUZA COSTA 20
FONOAUDIOLOGO 24h
ORD.| INSC NOME CLASS.
1|9779371 | CIBELE SILVA GOMES 1°
219769149 | YANA FARIAS MORORO SILVA 20
319767099 | FERNANDA REGINA VASCONCELOS FERNANDES CASTRO 30
NUTRICIONISTA 12x36h
ORD.| INSC NOME CLASS.
19785196 | CARLOS ANDRE SOARES DO CARMO 1°
29767445 | DELGIMA KARINA AGUIAR GOMES 20
3/9766486 | MARCIANA BEZERRA DA SILVA 30
419765028 | MONICA DE OLIVEIRA MAIA 40
5|9769691 | RAFAELLA MARIA MONTEIRO SAMPAIO 50
6| 9773200 | MARIA ELIANA LIMA MAC DOWELL 6°
719770808 | ANA LUISA DO VALLE PINHEIRO BASTOS 70
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NUTRICIONISTA 40h
ORD.| INSC NOME CLASS.
19777065 | ANA MARIA RIBEIRO ANTUNES 1°
29775688 | GILVANA OLIVEIRA DOS SANTOS 20
PSICOLOGO 20h
ORD.| INSC NOME CLASS.
19778290 | OCELINO DIEB LEITE* 16°
219772115 | JOSE TEOGENES BRUNO JUNIOR 1°
3]9764657 | SORAIA CASSIANO RODRIGUES 20
419777377 | TICIANA CHAVES BANHOS 30
5|9767641 | LIVIA LOPES CUSTODIO 40
6| 9785793 | SARVIA SILMARA NOBRE DE ABREU FARIAS 50
719767735 | KALINA DE LIMA SANTOS 6°
819777300 | LUIS RAFAEL PASSOS BARRETO COSTA 70
PSICOLOGO 40h
ORD.| INSC NOME CLASS.
19770173 | ISABEL CRISTINA DA SILVA TEIXEIRA 1°
29774966 | ITALO ALEXANDRE ALVES 20
319766730 | LUCIANA GUIMARAES PORTELA DE ARAUJO 30
419772268 | CRISTIANE COELHO FERREIRA GOMES 40
5|9764957 | KEILA MOURA FRANKLIN 50
69764918 | HERYCA SUENE RODRIGUES DE ANDRADE 6°
719765678 | JOSE MESSIAS RODRIGUES DE ARAUJO 70
89767000 | MARCIO FREITAS MARQUES 80
99771882 | ANTONIA SALES DE MEDEIROS 9o
10 [ 9776473 | LIVIA CASTRO GRANGEIRO 10°0
11 [ 9780039 | NEUZA AMIRATI UCHOA 11°
TERAPEUTA OCUPACIONAL 20h
ORD.| INSC NOME CLASS.
19771811 | TEREZA EDMEIA BEZERRA VENANCIO 1°
219775621 | NAYARA NOBREGA BOTELHO 20
3]9771539 | MARIA ELIZABETH ALVES DE OLIVEIRA 30
419768499 | TEREZINHA DE JESUS SANTOS PEREIRA 40
5|9776525 | NATALIA TEIXEIRA DA CUNHA 50
69767295 | ELIZANGELA FERNANDES DE LAVOR QUEIROZ 6°
719777062 | SUIANE RODRIGUES VIANA 7°
89765801 | AUREA LUIZA SOARES DIAS ARAGAO ROSA 8°
99782140 | ELIANE MARIA BASTOS DO AMARAL 9o
10 [ 9770483 | KARINNE ROCHA DE OLIVEIRA 10°0
11 (9770168 | NUBIA CARLA DE FREITAS PEREIRA 11°
12 |9770011 | CASSIA FABIOLA MENDES MAGALHAES 120
13|9777888 | JESSICA ALVES DE FIGUEIREDO 13°
14 | 9775405 | LUCIANO MOURA BEZERRA 140

*Pessoa com deficiéncia
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Saude

EDITAL DE CONVOCACAO N° 0075/2023 — SEPOG/SMS

ANEXO I
ASSISTENTE SOCIAL 20h

ORD. INSC NOME CLASS.
1 9778994 | ERIVANIA DE FREITAS ASSUNCAO 142
2 9770546 | ALESSANDRA SARAIVA BRASIL 152
3 9776876 | IVANNIA MARIA SILVA DE ANDRADE 162
4 9772978 | MARIA INES CAVALCANTE SAMPAIO CUNHA 172

CIRURGIAO DENTISTA 40h

ORD. INSC NOME CLASS.
5 9771924 | MOEMA MOREIRA BRAGA MOTA o
6 9770577 | VANDRE TAUMATURGO DE MESQUITA 7¢
7 9774072 | RAQUEL BASTOS VASCONCELOS 8¢

EDUCADOR FiSICO 40h

ORD. INSC NOME CLASS.

8 9766415 | FELIPE SOUZA DE MELO °
ENFERMEIRO 12x36h

ORD. INSC NOME CLASS.
1 9776912 | QUEZIA MELO MARTINS* 222°
2 9770936 | IARA RODRIGUES MATEUS* 2362
3 9764795 | ELIZANGELA MARIA SILVA FREITAS* 2692
4 9778572 | EMANUELA FERREIRA SAMPAIO 1142
5 9766503 | ROSIANE MOREIRA VASCONCELOS 1152
6 9769279 | VANDERLENE CHAVES DE OLIVEIRA 1162
7 9777396 | TARCIANA PINHEIRO SOMBRA FELIX 1172
8 9779708 | JORGIANA FREIRE LESSA DOS SANTOS 1182
9 9779248 | GIGLYANNE CARVALHO MENESES GIRAO 1192
10 9773650 | ALINE LOPES CUNHA 1202
11 9768223 | LUCYANA DE SOUZA OLIVEIRA 1219
12 9782892 | LUZIVANDA DA SILVA SANTOS 1220
13 9781067 | INGRED NATALYE FARIAS BERNARDO 1232
14 9768529 | KEYCILENE ALVES PEREIRA 1242
15 9777354 | FRANCISCA GLAUCINEIDE MENDONCA VIEIRA 1252
16 9766902 | ANDRE CRUZ DE SA 1262
17 9773043 | ANA VLADIA GOMES CHAVES 1272
18 9777261 | CAMILA MENDES DOS SANTOS 1282
19 9779363 | YALE MAGALHAES MARANHAO BARRETO 129¢
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PREFEITURA
Salde
20 9776256 | NATALIA NARA SANTIAGO BATISTA 1309
ENFERMEIRO 30h
ORD. INSC NOME CLASS.
1 9782257 | GERMANA ALVES DOS SANTOS* 80°
2 9783042 | FRANCISCA VALUZIA GUEDES GUERRA 299
3 9764908 | ALICE MARIA TAVARES CAVALCANTE 300
4 9775611 | GERMANA SOARES BEZERRA MOREIRA 310
5 9764824 | KEITY MAIA DOS REIS 320
ENFERMEIRO 40h
ORD. INSC NOME CLASS.
1 9776338 | WIGNA LEYZIANY DE SOUZA REBOUCAS BICHAO* 702
2 9770999 | DAISYANNE AUGUSTO DE SALES SANTOS 409
3 9772068 | AURILENE MARREIRO DA SILVA 410
4 9768102 | CINTHIA PORTELA GURGEL 420
5 9768858 | ANNE SHERIDA DE CASTRO E SILVA VIDAL 43¢
6 9776100 | CYNTHIA VASCONCELOS DIAS SILVEIRA 44°
7 9773041 | MARCILIA LOPES FREIRE 45°
FARMACEUTICO 12x36h
ORD. INSC NOME CLASS
1 9769155 | WYLLYAN LOPES SANTIAGO 0
2 9770736 | ANA CECILIA DE BRITO SAUNDERS 90
FARMACEUTICO 30h
ORD. INSC NOME CLASS
1 9769360 | INGRID SAMANTHA TAVARES DE FIGUEIREDO 0
FISIOTERAPEUTA 20h
ORD. INSC NOME CLASS.
1 9777667 | ANALEIDE NOGUEIRA VIEIRA 109
2 9776563 | AMANDA MARIA VERAS DE ASSIS 11°
3 9774831 | AURILEDA SILVA DUARTE CAVALCANTE 120
FISIOTERAPEUTA 30h
ORD. INSC NOME CLASS
1 9774417 | KALINA KELMA OLIVEIRA DE SOUSA 0
FONOAUDIOLOGO 12x36h
ORD. INSC NOME CLASS
1 9778549 | ADRIANA NOGUEIRA MACHADO DANTAS 0
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FONOAUDIOLOGO 24h

ORD. INSC NOME CLASS
1 9768758 | VICENTE JOSE DE FREITAS NETO °
NUTRICIONISTA 12x36h
ORD. INSC NOME CLASS

9779626 | MARCELLA MARIA FARIAS FREIRE °
9776651 | GLEICIANE MOREIRA DE LIMA 92
9784178 | KEILA RENATA PEREIRA BARROSO 102
NUTRICIONISTA 40h
ORD. INSC NOME CLASS
1 9777999 | MARIA KEILANE LIMA DE MENEZES °
PSICOLOGO 20h
ORD. INSC NOME CLASS
9778073 | ANDERSON FERREIRA DE OLIVEIRA °
9776624 | FERNANDA GOMES SANTOS 92
9772398 | SWARA GERMINIANA VIRGINIO BARBOSA 100
PSICOLOGO 40h
ORD. INSC NOME CLASS.
9783164 | ANNA YZABELLY FERREIRA LEITE 1290
9767550 | MARIA VERONICA TEIXEIRA 139
9765027 | FRANCIANE SOUSA FREITAS 1490

*Pessoa com deficiéncia
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