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SELEÇÃO PÚBLICA PARA A CONTRATAÇÃO POR TEMPO DETERMINADO DE 

PROFISSIONAIS DE NÍVEL MÉDIO E FUNDAMENTAL DA ÁREA DE SAÚDE 

REGULAMENTADO PELO EDITAL Nº 227/2022 

 

EDITAL DE CONVOCAÇÃO Nº 0023/2024– 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 aos Decretos de nº 14.999/2021, de 06 de 

maio de 2021 e nº 15.386, de 09 de agosto de 2022, posteriormente alterados pelo Decreto n° 15.892/2024 

publicado no D.O.M de 02 de Fevereiro de 2024, considerando o processo administrativo nº P107808/2024, 

CONVOCAM nos termos do Edital nº 227/2022 - Regulador do Certame, publicado no D.O.M de 16 de 

dezembro de 2022, e do Edital nº 29/2023 Divulgação Resultado Final, publicado no D.O.M de 02 de março de 

2023 e do Ato de Homologação nº 0438/2023 publicado no D.O.M de 02 de março de 2023, os candidatos 

relacionados no Anexo I, aprovados e classificados na Seleção Pública Simplificada para a contratação por tempo 

determinado de profissionais de nível médio nas categorias determinadas, e em segunda chamada, os candidatos 

relacionados no Anexo II, estes exclusivamente para ocupar as eventuais vagas remanescentes oriundas de 

desistência ou ausência dos candidatos relacionados no Anexo I deste Edital, observada a ordem de 

classificação para comparecer na Rua Barão do Rio Branco, Nº 910, Centro, (Salão Multimidea – 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 e horários indicados em observância à ordem de classificação 

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/certidao-negativa/); 

c) Certidão dos setores de distribuição dos foros criminais (1°  GRAU) 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://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/); 

e) Folha de antecedentes da Polícia dos Estados onde tenha residido, nos últimos dois anos, expedida 
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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; 

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 227/2022, de acordo com o previsto para a categoria no citado edital de abertura e comprovação 

de regularidade e quitação com o Conselho de Classe, conforme quadro abaixo: 

ESPECIALIDADE 
CARGA 

HORÁRIA 
REQUISITOS 

1. TÉCNICO DE ENFERMAGEM 

(OBSTETRÍCIA) 
12x36h 

1. Certificado de conclusão do ensino médio 

2. Inscrição no conselho competente 

3. Curso na área expedido por instituição credenciada 

4. Experiência comprovada na categoria para a referida 

categoria em atendimento em OBSTETRÍCIA de no 

mínimo 01 (um) ano por instituição credenciada 

2. TÉCNICO DE ENFERMAGEM 

  

  

12X36h 

  

1. Certificado de conclusão do ensino médio; 

2. Inscrição no conselho competente; 

40h 
3. Curso na área expedido por instituição 

credenciada; 

3. TÉCNICO DE PRÓTESE DENTÁRIA 30h 

1. Certificado de conclusão do ensino médio; 

2. Inscrição no conselho competente; 

3. Curso na área expedido por instituição 

credenciada; 

 

o) Comprovante de residência atualizado (em nome do candidato), com vigência máxima de 03 (três) meses 

(Caso o candidato não possua deverá apresentar Declaração de Residência autenticada); 

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/); 
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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 (ASO) 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; 

 

2. CRONOGRAMA DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS PARA OS CANDIDATOS CONSTANTES 

NO ANEXO I. 

CATEGORIA CLASS. HORÁRIO DATA 

TÉCNICO DE ENFERMAGEM (OBSTETRÍCIA) 12X36h 40º ao 54º 
9 às 10h 

02/04/2024 TÉCNICO DE ENFERMAGEM 12X36h 
760º, 761º,764º 
e 766º ao 801º 

TÉCNICO DE ENFERMAGEM 40h 295º ao 338º 
10 às 11h 

TÉCNICO DE PRÓTESE DENTÁRIA 30h 3º 

3. CRONOGRAMA DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS PARA OS CANDIDATOS CONSTANTES 

NO ANEXO II. 

CATEGORIA CLASS. HORÁRIO DATA 

TÉCNICO DE ENFERMAGEM (OBSTETRÍCIA) 12X36h 55º ao 61º 

15h 02/04/2024 
TÉCNICO DE ENFERMAGEM 12X36h 802º ao 811º 

TÉCNICO DE ENFERMAGEM 40h 339º ao 348º 

TÉCNICO DE PRÓTESE DENTÁRIA 30h 4º 

 

4. 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. 

 

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 227/2022 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, 
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deverá ser atendido após o último convocado em atendimento. 

 

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. 

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 relacionados para a primeira chamada constantes no Anexo I, 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 227/2022, o não 

comparecimento na data e horários previstos neste Edital implicará na perda do direito da vaga e exclusão 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 II, presente na data e horários em 

conformidade com o item 3 deste Edital, o direito à contratação e lotação. 

  10. Na ocasião, caso sejam preenchidas as vagas ofertadas, os candidatos relacionados do Anexo II que 

comparecerem na data e horários previstos neste Edital, se manterão na mesma ordem classificatória do 

Resultado Final nº 29/2023 publicado no publicado no publicado no D.O.M de 02 de Março de 2023, 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. 

11. A recusa do candidato à contratação ou a sua ausência ao local, na data e horários determinados, implicará 

na sumária perda do direito à contratação, possibilitando a Secretaria Municipal da Saúde realizar a convocação 

observando-se a ordem de classificação. 

 

 

GABINETE DO SECRETÁRIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORÇAMENTO E GESTÃO, em 

21 de Março de 2024. 

 

(Assinado por certificação digital) 

João Marcos Maia 

Secretário Municipal do Planejamento, Orçamento e Gestão 

 

 

(Assinado por certificação digital) 

Galeno Taumaturgo Lopes 

Secretário Municipal da Saúde 
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EDITAL DE CONVOCAÇÃO Nº 0023/2024– SEPOG/SMS 

ANEXO I 

TÉCNICO DE ENFERMAGEM (OBSTETRÍCIA) 12X36h 

ORD. INSC. NOME CLASSF. 

1 9727542 SILVANIA MARIA MARTINS DE SOUSA 40º 

2 9723323 RITA DE CASSIA DE SOUSA 41º 

3 9724421 RAQUEL CARNEIRO FERNANDES 42º 

4 9723080 PRISCILA BARROS MOURA LACERDA 43º 

5 9725765 CRISLANE SILVA EUFRASIO 44º 

6 9721309 BRUNA KARLA AGUIAR DA SILVA DANTAS 45º 

7 9731517 FRANCISCA AMANDA DE FREITAS RODRIGUES 46º 

8 9726847 RAFAELA DE OLIVEIRA RABELO 47º 

9 9731198 SWELLEN CARNEIRO CAVALCANTE 48º 

10 9727144 ANA VITORIA MEDEIROS REBOUCAS 49º 

11 9723861 LETICIA MALAQUIAS SILVEIRA 50º 

12 9723243 MARIA JOSE GALDINO DA SILVA 51º 

13 9729649 ROBERTA BASTOS MESQUITA 52º 

14 9724740 CRISTIANA MARIA DA SILVA SOUZA SEVERIANO 53º 

15 9731438 FRANCISCA LUCELIA CARDOZO GOMES 54º 

    TÉCNICO DE ENFERMAGEM 12X36h 

ORD. INSC. NOME CLASSF. 

1 9725395 FRANCISCO LUCIVANDO SOUZA SILVA 760º 

2 9723346 ALDENICE LILIANE SOUSA DA SILVA 761º 

3 9729199 MARIA ERLANIA DA SILVA CAMPOS 764º 

4 9726711 RODRIGO DUARTE DOS SANTOS 766º 

5 9724383 MEIRIDIANE MACIEL FEITOSA 767º 

6 9721629 JESSICA SOUSA FERREIRA DA SILVA 768º 

7 9721095 NATHALIA PEREIRA DOS SANTOS COSTA 769º 

8 9722264 JESSICA DOS SANTOS BEZERRA 770º 

9 9729979 NICOLY LEMOS SOUSA 771º 

10 9725878 ANA TECIA LEAL DA SILVA 772º 

11 9721030 MAIARA SILVA ARAUJO 773º 

12 9727274 LEYDYJANNE DE LIMA MARTINS 774º 

13 9726377 MARIA MAYZA FERREIRA DA SILVA 775º 

14 9721698 AURIANE ARAUJO ABREU 776º 

15 9721087 DIACQUELINE FERREIRA DO VALE 777º 

16 9721916 NAZARE SILVA DE OLIVEIRA 778º 

17 9728033 ANA TAYNARA GOMES DIAS DA NOBREGA 779º 

18 9731256 MARIA DE LARA SOARES DE LIMA 780º 

19 9722870 EVELYN RAINA RODRIGUES DA SILVA 781º 

20 9721637 CICIANE RAYSSA MENDONCA MOTA 782º 

21 9729973 MARIA ERICA SANTOS DE LACERDA 783º 

22 9723599 LILIAN DA COSTA SILVA DE LIMA 784º 

23 9721313 RENATA LIMA DE ALMEIDA FACO 785º 
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24 9725388 KAREN KRISTEAN MIRANDA NOGUEIRA SILVA 786º 

25 9731528 HARIANE THESSULEN LIMA VASCONCELOS 787º 

26 9721622 MARIA MARCLEIRE LIMA PEREIRA 788º 

27 9726046 BRENA VENCESLAU DE SOUSA 789º 

28 9730442 RENATA AISLANY DE AMARANTE SILVA 790º 

29 9730819 MARIA JULIANA DUTRA ROBERTO 791º 

30 9731014 RAYANE VITORIANO DE ABREU 792º 

31 9729954 RAYANE OLIVEIRA COSTA 793º 

32 9727276 ANA KAROLAYNE ARAUJO SILVEIRA 794º 

33 9730248 PALOMA MARIA ANDRADE DE CASTRO 795º 

34 9724527 MAURICIO CESAR COSTA SOARES DA SILVA 796º 

35 9730278 ANTONIA GISELLE PIMENTA CHAVES 797º 

36 9729040 SULIANE LARA DE SOUSA LIMA 798º 

37 9730483 MARIA GABRIELLE DA CUNHA LEANDRO 799º 

38 9726257 GILSSIANE BRASIL GOMES 800º 

39 9726564 GABRIELLE GOMES BARBOSA ARAUJO 801º 

    

    TÉCNICO DE ENFERMAGEM 40h 

ORD. INSC. NOME CLASSF. 

1 9723138 ADRIELLI LOPES BARBOSA 295º 

2 9727440 ANA KAROLINA FERREIRA MARTINS 296º 

3 9731660 ROSEANE FLORINDO DUARTE 297º 

4 9725334 LIZANDRA MARINHO DO NASCIMENTO 298º 

5 9726355 SILVANIA VIANA DE SOUSA 299º 

6 9727103 BRENA MARIA DA SILVA COELHO 300º 

7 9721770 MAIARA DAVILA DO NASCIMENTO OLIVEIRA 301º 

8 9731119 RUTH LIMA DA SILVA 302º 

9 9721473 DANIELA VIEIRA DE SOUSA 303º 

10 9721337 ANA CAROLINE GONCALVES DA SILVA RIBEIRO 304º 

11 9725915 ESTEFANY NAUANA ARAUJO DA CRUZ 305º 

12 9731247 RAYLANDIA DE FARIAS MACHADO 306º 

13 9729445 HELAINE DA SILVA VASCONCELOS 307º 

14 9730326 FRANCISCO FABIO DE SOUSA MARIANO 308º 

15 9722795 RAIANE BANDEIRA DA SILVA 309º 

16 9721057 PEDRO VICTOR MARIANO PEREIRA 310º 

17 9721352 FRANCISCA BRENDA RODRIGUES DE PAULO 311º 

18 9728820 FRANCISCO WESLEY DOS SANTOS ALVES DE OLIVEIRA 312º 

19 9726572 MILLA JOYCE PEREIRA DA SILVA BRABO 313º 

20 9725321 ANA KESIA ALVES DA COSTA 314º 

21 9729348 ANTONIA LAELIA SOUSA TEIXEIRA 315º 

22 9721114 LORENA OLIVEIRA SILVA 316º 

23 9723528 ADRIELLE BARBOSA DE SOUZA 317º 

24 9722351 JOAO ADSON DA SILVA SENA 318º 

25 9726079 EDUARDA HOLANDA DE LIMA 319º 

26 9727016 CAMILA SANTOS PERE IRA 320º 

27 9721372 LEANDRO LIMA DA SILVA 321º 
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28 9731505 MARCELO AUGUSTO BEZERRA 322º 

29 9721659 NATALIA RODRIGUES NOBRE 323º 

30 9730157 VANESSA ALVES REIS 324º 

31 9722024 VITORIA ELIZ BANDEIRA DE FREITAS 325º 

32 9729516 KAUAN LUSTOSA QUEIROZ 326º 

33 9728665 MARIA RIVIHANNE NAZARE DOS SANTOS 327º 

34 9723271 LUIS GUILHERME DA SILVA FERNANDES 328º 

35 9728737 MARIA BEATRIZ LIMA MOREIRA 329º 

36 9727215 MARIA ISABELE ALBANO FREIRE 330º 

37 9724435 LUCIANA RANGEL DE SOUZA 331º 

38 9729892 LIVIA APARECIDA SILVA DA ROCHA 332º 

39 9726644 CINTIA VASCONCELOS LIMA 333º 

40 9722059 CAMILA KELLY DO NASCIMENTO DE LIMA 334º 

41 9725883 RHAYNAN CRYSTIAN GUEDES CORDEIRO 335º 

42 9721790 FABIANA BESSA MARTINS 336º 

43 9721292 ALEXIA BRENNA PEREIRA CUNHA 337º 

44 9723263 GEORGE AZEVEDO CAMELO FILHO 338º 

    

    TÉCNICO DE PRÓTESE DENTÁRIA 30h 

ORD. INSC. NOME CLASSF. 

1 9725701 MELANIA DOS SANTOS CARDOSO VERAS 3º 
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Rua Barão do Rio Branco, 910  Centro  CEP 60025-060  Fortaleza, Ceará, Brasil. Tel.: 85 3452-1786 

 

EDITAL DE CONVOCAÇÃO Nº 0023/2024– SEPOG/SMS 

ANEXO II 

TÉCNICO DE ENFERMAGEM (OBSTETRÍCIA) 12X36h 

ORD.  INSC. NOME CLASSF. 

1 9730434 FRANCISCA CELESTINA DA SILVA 55º 

2 9726380 MARIA ANGELINA LIMA ALVES 56º 

3 9731110 KARINE DOS SANTOS BARRETO 57º 

4 9725134 LAILA BARROS ROCHA DO NASCIMENTO 58º 

5 9725614 LEICIANE VIEIRA XIMENDES 59º 

6 9731237 TAYNA BARBOSA SOUSA 60º 

7 9721194 RUTH XAVIER BEZERRA DE FREITAS 61º 

    TÉCNICO DE ENFERMAGEM 12X36h 

ORD.  INSC. NOME CLASSF. 

1 9730623 HANNA THAYLA NUNES DO NASCIMENTO 802º 

2 9728947 VITORIA LIVIA SANTOS SILVA 803º 

3 9726101 JERRY ADRIANO PIRES DOS ANJOS 804º 

4 9729138 KARINA COSTA GOMES 805º 

5 9727483 EDUARDA KESSIA SOARES  RIBEIRO 806º 

6 9725602 MARIA JANAINA DE SOUSA OLIVEIRA 807º 

7 9722263 ALANA MIRANDA GOMES BANDEIRA 808º 

8 9721880 ANDRESSA MARIA FELIX DA SILVA 809º 

9 9721827 MERCIA MARIA DA SILVA DO CARMO 810º 

10 9727685 MARIA LUANA CHAVES SILVA 811º 

    TÉCNICO DE ENFERMAGEM 40h 

ORD.  INSC. NOME CLASSF. 

1 9721776 RAIRES RODRIGUES LUZ 339º 

2 9727828 ADRIAN RAMOS DA SILVA 340º 

3 9726613 VIVIAN CHAVES CAVALCANTE 341º 

4 9730850 ANA KEZIA DA SILVA FREITAS 342º 

5 9730148 ANA ELICE DA SILVA SOARES 343º 

6 9726989 AELICE DA SILVA FERNANDES 344º 

7 9728445 DAVIDSON BARBOZA DA SILVA 345º 

8 9721942 VITORIA DA SILVA PAIXAO 346º 

9 9725309 LIVIAN DE SOUSA MAGALHAES 347º 

10 9727592 MARIA GRAZIANE MENDES CASTRO 348º 

    

    TÉCNICO DE PRÓTESE DENTÁRIA 30h 

ORD.  INSC. NOME CLASSF. 

1 9730039 FRANCISCO JORGE DE SOUSA LEAO 4º 
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