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SELEÇÃO PÚBLICA PARA A CONTRATAÇÃO POR TEMPO DETERMINADO 

DE PROFISSIONAIS DE NÍVEL SUPERIOR DA ÁREA DE SAÚDE 

 

REGULAMENTADO PELO EDITAL Nº 26/2021 

 

EDITAL DE CONVOCAÇÃO Nº 0014/2023 – SEPOG/SMS 

 

O SECRETÁRIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORÇAMENTO E GESTÃO e o 

SECRETÁRIO MUNICIPAL DA SAÚDE, no uso de suas atribuições legais, nos termos da Lei 

Complementar nº 158/2013, de 19 de dezembro de 2013 e alterações posteriores, em conformidade pelo 

Decreto nº 14.999/2021, de 06 de maio de 2021, posterior alterado pelo Decreto nº 15.386, de 09 de agosto 

de 2022, publicado no DOM 09.08.2022, considerando o processo administrativo nº P061639/2023, 

CONVOCAM nos termos do Edital nº 26/2021 - Regulador do Certame, publicado no DOM de 08 de 

junho de 2021, e do Edital nº 108/2021 de Divulgação Resultado Final, publicado no DOM de 13 de 

setembro de 2021 e do Ato de Homologação nº 2520/2021 publicado no DOM de 13 de setembro de 2021. 

Os candidatos relacionados no Anexo Único, aprovados e classificados, na Seleção Pública Simplificada 

para a contratação por tempo determinado de profissionais de nível superior nas categorias determinadas, 

observado a ordem de classificação para comparecer na Rua Barão do Rio Branco, Nº 910, Centro, 

(Auditório – 1º Andar), portando os documentos originais abaixo relacionados e munidos de fotocópias 

legíveis para a formalização do contrato por tempo determinado e lotação, na data, ordem de classificação 

e horários indicados conforme estabelecido a seguir: 

1. DOCUMENTAÇÃO: 

a) Uma foto 3x4 (recente); 

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

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

c)  Certidão dos setores de distribuição dos foros criminais dos lugares em que tenha residido, nos 

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

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

máximo há seis meses (https://antecedentes.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 (https://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; 
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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) Declaração de acumulação de cargos, formulário será distribuído pela Coordenadoria de Gestão de 

Pessoas – COGEP no ato da convocação; 

n) Documentos comprobatórios dos requisitos básicos para cada categoria constantes no Edital regulador 

do certame nº 26/2021, de acordo com o previsto para cada categoria no citado edital de abertura e 

comprovação de quitação com o Conselho de Classe, conforme quadro abaixo: 

CATEGORIA 
CARGA 

HORÁRIA 
REQUISITOS 

1. ASSISTENTE SOCIAL  

20h 1.Inscrição no Conselho competente                                                                 

2. Diploma de graduação em Serviço Social 12x36h 

2.BIOQUIMICO  
12X36h 

1.Inscrição no Conselho competente                                                                                                

2. Diploma de graduação em Farmácia ou diploma de 

graduação em Biomedicina ou diploma de graduação em 

Medicina (com especialização em Patologia)  
24h 

3.CIRURGIÃO 

DENTISTA  
40h 

1. Inscrição no Conselho competente                                 

2. Diploma de graduação em Odontologia 

4.EDUCADOR FISICO  40h 
1.Inscrição no Conselho competente                                         

2. Diploma de graduação em Educação Física 

5.ENFERMEIRO  40h 
1. Inscrição no Conselho competente                                                             

2. Diploma de graduação em Enfermagem 

6.FARMACÊUTICO 

12X36h 

1. Inscrição no Conselho competente                                        

2. Diploma de graduação em Farmácia 

20h 

30h 

 40h 

7.FISIOTERAPEUTA 
 20h 1. Inscrição no Conselho competente                                                     

2. Diploma de graduação em Fisioterapia 30h 

8.FONOAUDIÓLOGO 
 12X36h 1. Inscrição no Conselho competente 

2. Diploma de graduação em Fonoaudiologia  24h 

9.NUTRICIONISTA 
12X36h 1. Inscrição no Conselho competente 

2. Diploma de graduação em Nutrição  40h 

10. PSICÓLOGO 
20h 1. Inscrição no Conselho competente 

2. Diploma de graduação em Psicologia  40h 

 

o) Comprovante de residência atualizado, com vigência máxima de 03 (três) meses; 
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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) Informações bancárias - (número da conta corrente e agência - Banco Bradesco); (Caso o candidato não 

possua conta no Banco Bradesco, deverá informar na ocasião da entrega da documentação); 

s) Laudo Médico expedido por Profissional competente (médico do trabalho); 

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. 

 

3. CRONOGRAMA DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS PARA OS CANDIDATOS 

CONSTANTES NO ANEXO ÚNICO 

CATEGORIA CLASSIF. HORÁRIO DATA 

ASSISTENTE SOCIAL 20h  124° 

9:00h às 10:00h 

27/03/2023 

ASSISTENTE SOCIAL 12X36h  

(candidato com deficiência) 
68º 

ASSISTENTE SOCIAL 12X36h  14° a 33° 

BIOQUÍMICO 12X36h  7° a 9° 

BIOQUÍMICO 24h  14° a 20° 

CIRURGIÃO-DENTISTA 40h  78° 

10:00h às 11:00h 

EDUCADOR FÍSICO 40h  33° a 40° 

ENFERMEIRO 40h  215° a 223° 

FARMACÊUTICO 12X36h  49° a 53° 

FARMACÊUTICO 20h 57° a 61° 

FARMACÊUTICO 30h  24° a 25° 

11:00h às 12:00h FARMACÊUTICO 40h  16° 

FISIOTERAPEUTA 20h  89° a 105° 

FISIOTERAPEUTA 30h 25° a 44° 

14:00h às 15:00h 

FONOAUDIÓLOGO 12X36h  13° 

NUTRICIONISTA 12X36h  36° 

NUTRICIONISTA 40h  16° e 17° 

PSICÓLOGO 20h  51° a 53° 

PSICÓLOGO 40h  78° e 79° 
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3. Os candidatos convocados deverão apresentar-se para a entrega de documentos e lotação provisória na 

data 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 

26/2021 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. 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. 

7. 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.  

8. Os candidatos relacionados, constantes no Anexo Único, deverão comparecer na SMS, na data 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 nº 26/2021, regulamentador do certame, o 

não comparecimento na data e horários previstos neste Edital implicará na perda do direito da vaga e 

exclusão de candidatos do quadro de classificados na categoria para a qual o candidato foi aprovado. 

9. A recusa do candidato à contratação ou a sua ausência ao local, na data 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 08 de Março de 2023. 

 

 

 

Marcelo Jorge Borges Pinheiro 

Secretário Municipal do Planejamento, Orçamento e Gestão 

(Assinado Eletronicamente) 

 

João Cândido de Souza Borges  

Secretário Municipal da Saúde-SMS 

 (Assinado Eletronicamente) 

E
st

e 
do

cu
m

en
to

 é
 c

óp
ia

 d
o 

or
ig

in
al

 e
 a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

 s
ob

 o
 n

úm
er

o 
C

K
E

6B
Y

H
U

P
ar

a 
co

nf
er

ir 
o 

or
ig

in
al

, a
ce

ss
e 

o 
si

te
 h

ttp
s:

//a
ss

in
ej

a.
se

po
g.

fo
rt

al
ez

a.
ce

.g
ov

.b
r/

va
lid

ar
/d

oc
um

en
to

, i
nf

or
m

e 
o 

m
al

ot
e 

21
25

10
9 

e 
có

di
go

 C
K

E
6B

Y
H

U

P
U

B
LI

C
A

Ç
Ã

O
 A

U
TO

R
IZ

A
D

A
 P

O
R

: R
E

N
AT

O
 C

E
S

A
R

 P
E

R
E

IR
A

 L
IM

A
 (

S
E

C
R

E
TÁ

R
IO

 M
U

N
IC

IP
A

L 
D

E
 G

O
V

E
R

N
O

)



   

 

Rua Barão do Rio Branco • 910 • Centro • CEP 60025-060 • Fortaleza, Ceará, Brasil. Tel.: 85 3452-1786. 

 

EDITAL DE CONVOCAÇÃO Nº 0014/2023 – SEPOG/SMS 

ANEXO ÚNICO 

ASSISTENTE SOCIAL 20h  

SEQ. INSC. NOME CLASSF. 

1 9595322 MÁRCIA MARIA BARACHO DA COSTA RIBEIRO 124º 

    ASSISTENTE SOCIAL 12X36h  

SEQ. INSC. NOME CLASSF. 

1 9602410 FRANCISCO RAFAEL DE CASTRO CHAVES* 68º 

2 9598301 ESTELITA MACHADO DE SOUSA 14º 

3 9604862 MILENE DE LIMA MOURA 15º 

4 9598995 MARIA DO SOCORRO ANDRADE ALENCAR 16º 

5 9602493 FRANCISCA ANGÉLICA SOUSA CAMPOS RODRIGUES 17º 

6 9605496 ANTONIA SHEILANE CARIOCA SILVA 18º 

7 9580378 DÉBORA DA SILVA LEMOS 19º 

8 9586087 ISABELLE SILVA LEÃO 20º 

9 9590996 NATALIA ROLIM DE MAGALHAES 21º 

10 9590161 CARLA MAYANA ARAÚJO LIMA 22º 

11 9590609 JESSICA OLIVEIRA TORRES 23º 

12 9598891 MARIA ISABELLA EPIFANIO DE SOUSA 24º 

13 9581709 NATHALIA MARTINS DE SOUZA 25º 

14 9604329 ARTUR FERNANDES DE MOURA 26º 

15 9586296 JANAINA OLIVEIRA DA SILVA 27º 

16 9593441 DANIELE RAYLANE SILVA DE SOUZA 28º 

17 9605509 LARISSE DE BRITO ALVES 29º 

18 9601311 GESSICA NAIANE SILVA OLIVEIRA 30º 

19 9597549 FRANCILENE BRITO DE OLIVEIRA 31º 

20 9584292 RAQUEL RAMOS SOARES 32º 

21 9580570 CAROLINE OLIVEIRA DA SILVA 33º 

    BIOQUÍMICO 12X36h  

SEQ. INSC. NOME CLASSF. 

1 9593858 GABRIEL MAIA DINIZ 7º 

2 9578303 JOÃO LUCAS DE AQUINO CASTRO 8º 

3 9581302 SYNARA DOS SANTOS SALES 9º 
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BIOQUÍMICO 24h  

SEQ. INSC. NOME CLASSF. 

1 9595681 JESSICA SILVEIRA DA CRUZ 14º 

2 9600668 CAROLINA GOMES VIEIRA 15º 

3 9605856 HELCIO LOPES DO VALE 16º 

4 9605007 DANIELLE FERREIRA CARNEIRO 17º 

5 9591814 MARIA PATRICIA IVO DE ALENCAR 18º 

6 9605233 MARILIA PAULA SOUZA 19º 

7 9576615 ANDERSON DANTAS COSTA 20º 

    CIRURGIÃO-DENTISTA 40h  

SEQ. INSC. NOME CLASSF. 

1 9604682 THIAGO RAFAEL SILVA DANTAS 78º 

    EDUCADOR FÍSICO 40h  

SEQ. INSC. NOME CLASSF. 

1 9577085 FELIPE PEREIRA DE SOUSA 33º 

2 9605012 JOSE SERGIO LIMA DE MESQUITA 34º 

3 9591172 ALINE LIMA DA SILVA 35º 

4 9582070 JULYANNA NAZARETH DA SILVA DOURADO 36º 

5 9604226 RAFAEL PEREIRA DE SOUZA 37º 

6 9587795 DYÊGO RESCEM ELLERY NOGUEIRA 38º 

7 9582243 GIOVANNA INGRID BARROSO DA COSTA 39º 

8 9575565 INGRYD DE CARVALHO RODRIGUES 40º 

    ENFERMEIRO 40h  

SEQ. INSC. NOME CLASSF. 

1 9601950 EMANUELA DE SOUSA PINHO BATISTA 215º 

2 9584647 MARLIANNE SOUSA COSTA 216º 

3 9599194 JEANE FERNANDES DA SILVA PONTES 217º 

4 9597531 FRANCISCA NOGUEIRA MACARIO 218º 

5 9595624 JOSYENE DE LIMA CARDOSO 219º 

6 
9583289 RAQUEL VIVIANE BUENO 220º 

7 9594493 FRANCISCA DARLENE MARTINS DE MORAIS 221º 

8 9599512 FRANCISCO EDUARDO FIGUEIREDO 222º 

9 9593451 TAMYRIS ANA LYANA PEREIRA OLIVEIRA LIMA 223º 

    FARMACÊUTICO 12X36h  

SEQ. INSC. NOME CLASSF. 

1 9595983 ANTONIA JAQUELINE NOBRE BEZERRA 49º 

2 9594594 TÁSSIA FREIRE CAVALCANTE E ALBUQUERQUE 50º 

3 9605376 BRENDA LINHARES PINHEIRO 51º 

4 9590063 CLEIDIANE CARNEIRO DA SILVA 52º 

5 9584738 MANUELE CARINE MACIEL DE ALENCAR 53º 
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FARMACÊUTICO 20h 

SEQ. INSC. NOME CLASSF. 

1 9602105 FELIPE SARAIVA ALMEIDA 57º 

2 9603564 ELENEIDE DOS SANTOS DE OLIVEIRA 58º 

3 9577827 LORENA WEYDA FERREIRA RODRIGUES 59º 

4 9595433 RAFAELA CRISTINA CARNEIRO DE FREITAS 60º 

5 9595785 MEVILA NOGUEIRA DA SILVA 61º 

    FARMACÊUTICO 30h  

SEQ. INSC. NOME CLASSF. 

1 9594674 LILIANNE GOMES DA SILVA 24º 

2 9605533 TALYSSON SILVA DE ALMEIDA 25º 

    FARMACÊUTICO 40h  

SEQ. INSC. NOME CLASSF. 

1 9601298 MONICA MARIA MONTEIRO MESQUITA 16º 

    FISIOTERAPEUTA 20h  

SEQ. INSC. NOME CLASSF. 

1 9581602 YARA PESSOA SOARES 89º 

2 9604433 FERNANDA APARECIDA LIMA BEZERRA 90º 

3 9582765 MARIA DAS GRAÇAS SILVA 91º 

4 9580436 LUÍZA SILVA DE CARVALHO 92º 

5 9587954 MARCELA BEZERRA MORAES 93º 

6 9599490 DAMILLE BRAGA BARBOSA 94º 

7 9591876 SÂMIA SOUSA DA SILVA 95º 

8 9603440 LIDIANA RODRIGUES DE LIMA 96º 

9 9604070 DANILO DE MORAIS GURGEL 97º 

10 9592506 LETICIA HELENE MENDES FERREIRA 98º 

11 9591950 ISABELLA MALANY DOS SANTOS MENEZES RIOS 99º 

12 9601935 PÂMELA VASCONCELOS DE OLIVEIRA ROCHA 100º 

13 9601666 CAROLINA LEITE SANTOS 101º 

14 9589466 FRANCISCA NEILA SILVA NASCIMENTO 102º 

15 9598708 ALAN YURI DE SOUSA DOMINGOS 103º 

16 9582433 IRACEMA DE OLIVEIRA ALVES NETA 104º 

17 9585760 MARCIA BRUNA SOUSA PINTO 105º 
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Rua Barão do Rio Branco • 910 • Centro • CEP 60025-060 • Fortaleza, Ceará, Brasil. Tel.: 85 3452-1786. 

FISIOTERAPEUTA 30h 

SEQ. INSC. NOME CLASSF. 

1 9599441 RONIKELSON RODRIGUES 25º 

2 9576569 MARIA DAS DORES DE OLIVEIRA RODRIGUES 26º 

3 9580381 MARGYLLY HYANNE CARDOSO DE ARAUJO DOMINGOS 27º 

4 9601957 ANA PRISCILA MOREIRA LIMA 28º 

5 9591578 CLAUBERSON DO ESPIRITO SANTO DE ARAUJO 29º 

6 9587936 LARISSA EVELYN MORAIS COSTA 30º 

7 9579473 CHARLIENE FREIRE XAVIER VIEIRA 31º 

8 9600841 MARGARIDA TATIANA FERNANDES LOPES 32º 

9 9590389 ANNA KARLA RIBEIRO LIMA 33º 

10 9600266 LILIAN MARIA DOS SANTOS PEREIRA 34º 

11 9581112 CLEIDSON SANTOS DE OLIVEIRA 35º 

12 9583186 NAYANA SALES DA SILVA ALBUQUERQUE 36º 

13 9599967 KARLA ERICA DOS SANTOS LIMA 37º 

14 9604520 CAMILA OLIVEIRA SOUSA 38º 

15 9590243 THAIS DE OLIVEIRA DUMONT 39º 

16 9603435 LUTHYANE LIMA FERNANDES 41º 

17 9595307 MARIA HELOISA MONTE CAVALCANTE 42º 

18 9590583 ANDRESSA GOMES BRITO 43º 

19 9603345 MARIA DE FÁTIMA DE LIMA TEIXEIRA 44º 

    FONOAUDIÓLOGO 12X36h  

SEQ. INSC. NOME CLASSF. 

1 9600678 REBECA CERDEIRA DE OLIVEIRA SOUZA 13º 

    NUTRICIONISTA 12X36h  

SEQ. INSC. NOME CLASSF. 

1 9598155 CHELSEA LIMA DELMIRO 36º 

    NUTRICIONISTA 40h  

SEQ. INSC. NOME CLASSF. 

1 9603931 LETICIA DE PAULA FELIX BARBOSA 16º 

2 9598349 MARIANA PIMENTEL GOMES SOUZA 17º 

 
   PSICÓLOGO 20h  

SEQ. INSC. NOME CLASSF. 

1 9600333 MARIA DA CONCEICAO BORGES GIRAO 51º 

2 9586114 JULIANA ALENCAR COUTO PINTO 52º 

3 9576684 TATIANNE RAMOS DA COSTA 53º 

 
   PSICÓLOGO 40h  

SEQ. INSC. NOME CLASSF. 

1 9584004 CARLA SAMARA GOMES BARBOSA FERNANDES 78º 

2 9599575 LUIZA MICHEL COTY TABAJARA LEITE DE BARROS CARTAXO DE 
ARRUDA 

79º 

 

*(candidato com deficiência) 
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ASSINADO POR:

Este documento é cópia do original e assinado digitalmente sob o número CKE6BYHU

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 2125109 e código CKE6BYHU
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