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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA 
 

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE 
 

SECRETARIA MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORÇAMENTO E GESTÃO-SEPOG 
 

EDITAL DE CONVOCAÇÃO Nº 052/2016 
 

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 12x36 H, 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 - 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 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;  

http://www.jfce.jus.br/jfce/certidaointer/emissaoCertidao.aspx
http://www4.tjce.jus.br/siscertidao/
https://servicos.dpf.gov.br/sinic-certidao/emitirCertidao.html
http://www.sspds.ce.gov.br/AtestadoAntecedentes/
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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) 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 de 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: 

DATA ÁREA/ESPECIALIDADE CLASS. HORÁRIO 

23/11/2016 

ASSISTENTE SOCIAL 20h 38º AO 52º 

 
 
9:00h às 12:00h 

AUXILIAR DE FARMÁCIA 40h 36º E 37º 

ENFERMEIRO 12X36h 142º AO 154º 

ENFERMEIRO 30h 80º AO 112º 13:00h às 16:30h 

24/11/2016 

ENFERMEIRO 40h 56º AO 78º 

9:00h às 12:00h 

EDUCADOR FÍSICO 40h 1º E 2º 

FARMACÊUTICO 20h 21º E 22º 

FISIOTERAPEUTA 20h 1º AO 13º 

FISIOTERAPEUTA 30h 7º AO 9º 

http://www.seplag.ce.gov.br/
http://www.fortaleza.ce.gov.br/sepog
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TÉCNICO DE RADIOLOGIA 24h 23º AO 25º 

13:00h às 16:30h 

NUTRICIONISTA 40h 1º AO 3º 

MOTORISTA SOCORRISTA 12X36h 60º AO 62º 

PSICÓLOGO 20h 8º AO 10º 

PSICÓLOGO 40h 7º AO 9º 

TERAPEUTA OCUPACIONAL 20h 16º 

25/11/2016 
TÉCNICO DE ENFERMAGEM 12X36h  717º AO 748º 

9:00h às 12:00h 

TÉCNICO DE ENFERMAGEM 40h 180º AO 256º 

13:00h às 16: 30h 

 

 

ENTREGA DOS DOCUMENTOS: Na Secretaria Municipal da Saúde, Rua do Rosário, 283 – 

Centro - 5º andar (Auditório do Conselho Municipal 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. 

 

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. 
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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 2016. 

 

 

PhilipeTheophilo Nottingham 

SECRETÁRIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORÇAMENTO E GESTÃO 

 

 

 

Maria do Perpétuo Socorro Martins Breckenfeld 

SECRETÁRIA MUNICIPAL DA SAÚDE 
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ANEXO 01 
 

EDITAL 052/2016 
 

ASSISTENTE SOCIAL 20h 

NOME CLASS. 

KEDNA KELLY DE SOUZA GOMES 38º 

ILCA CAROLINA FREITAS DE MELO 39º 

JACQUELINE ALVES MAIA 40º 

VERÔNICA MARIA DE AQUINO 41º 

LUCIANA IASMIN SOUZA ACACIO 42º 

ANNA BRENA ROCHA DE QUEIROZ MONTE 43º 

MADALENA DA SILVA MOURA 44º 

JÉSSICA FREIRE DOS SANTOS 45º 

DANIELLE DE MENEZES VIEIRA 46º 

SONIA MARIA SILVA FORTE 47º 

PAULA GUIMARAES DE OLIVEIRA SILVA  48º 

MARISA MONTEIRO FROTA 49º 

MILENE DE LIMA MOURA 50º 

REGINA LUCIA CASTRO DE PAIVA 51º 

SANDRA CARLOS DE MELO 52º 

  AUXILIAR DE FARMÁCIA 40h 

NOME CLASS. 

ÉRIKA LUCIANO DA SILVA 36º 

HEZIO TRAJANO FEITOSA 37º 

  ENFERMEIRO 12X36h 

NOME CLASS. 

CAMILA FREITAS MARTINS 142º 

MARILEIDE MATOS DE MORAIS 143º 

ANA GESSELENA DA SILVA FARIAS 144º 

FRANCISCA DARLENE MARTINS DE MORAIS 145º 

SHARLIANE LEMOS UCHOA 146º 

ROBERTHA LORETHA SOUSAN 147º 

ROZZANA OLIVEIRA TABOSA 148º 

DAIANY CAJADO DE LIMA 149º 

HEYDE ERICA ALVES DE OLIVEIRA 150º 

LEILIANY MAGNO CUNHA 151º 

SUELEN EVELINE ALVES MOURA 152º 

NARA LYS ARRUDA DOS SANTOS 153º 

CERES MARIA PORTELA MACHADO 154º 
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ENFERMEIRO 30h 

NOME CLASS. 

SUELEN ALEXANDRE PINTO 80º 

DANIELLE BARROS ALBUQUERQUE LIMA 81º 

ANA LYDIANE SALDANHA DE OLIVEIRA 82º 

MARCOS VINICIUS TORRES BARBOSA DA CONCEICAO 83º 

NATALY TAVARES FERNANDES 84º 

GISELE NOGUEIRA DE MOURA 85º 

BRUNA DE SOUSA ALBUQUERQUE 86º 

RAFAELA MARIANO DUTRA 87º 

JOSEANA MOTA ALMEIDA ARAGÃO 88º 

PRISCILLA RODRIGUES DE OLIVEIRA 89º 

SIBELE CÂNDIDO DA CUNHA 90º 

EDCARLA DA SILVA DE OLIVEIRA 91º 

MILENA JAMILE DE ASSIS SISNANDO 92º 

MANUELA ALVES DE FREITAS 93º 

RAIANE VALENTIM ALMINO 94º 

ODALEIA DE OLIVEIRA FARIAS 95º 

RAYANA FEITOSA NASCIMENTO  96º 

BRUNA FERNANDES MOREIRA 97º 

WLADYR DA JUSTA TEIXEIRA NETO 98º 

ARIENE SALDANHA LOPES MONTEIRO 99º 

MARIA ROBERTA FREITAS DE MELO 100º 

SARA CRISTINA SARAIVA BATISTA 101º 

ANTONIA HILDEANE UCHOA DA SILVA 102º 

ANA NELYZA SILVA DAS CHAGAS 103º 

LAYS MAIARA ASSUNÇÃO ALVES 104º 

ANA LÍVIA ARAÚJO GIRÃO 105º 

SAMARA PEREIRA SOUZA MARIANO 106º 

AMANDA DE FÁTIMA ALVES COSTA 107º 

HUDSON FILIPE ARNOU ALVES 108º 

MAYARA RAFAELA DOS REIS 109º 

ANA CECILIA MENEZES LOPES 110º 

ALYSSON RIBEIRO FREITAS 111º 

FRANCISCO JAIME RODRIGUES DE LIMA FILHO 112º 

  
  ENFERMEIRO 40h 

NOME CLASS. 

REBECA CRISTINA SOUSA LOPES 56º 

JACQUELINE DE SOUZA PEREIRA  57º 

FLAVIA ILDECIR PIRES FERNANDES 58º 

ELAINY KAREN RIOS SOUSA 59º 



 
 

 

 
 
 
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 

 

JAMILLE PINHEIRO CUNHA 60º 

BRUNA MARQUES DE MELO 61º 

ISMAELLE ÁVILA VASCONCELOS 62º 

CLAUDIA RAYANNA SILVA MENDES 63º 

ADELIA DE SOUSA MARTINS 64º 

RAQUEL DOS SANTOS SILVA 65º 

KELLY ROBERTA MARCELINO DE OLIVEIRA 66º 

CLARICE SOUZA LOPES NUNES 67º 

ANA CLAUDIA RODRIGUES FERREIRA 68º 

GEMILIANA SOMBRA DE OLIVEIRA CARVALHO 69º 

PRISCILLA LIMA MARCELO 70º 

RAQUEL RODRIGUES DA COSTA 71º 

MARIA PAULA DA SILVA RIBEIRO 72º 

MARIANA ARAÚJO SILVA 73º 

GABRIELA GONÇALVES SILVA 74º 

WANESSA VASCONCELOS MARTINS 75º 

MARIA EVILENE MACENA DE SOUSA 76º 

MARIA VALDIRENE LIMA COELHO 77º 

CYNTHIA TAMARA VIEIRA BARBOZA 78º 

  EDUCADOR FÍSICO 40h 
 NOME CLASS. 

JOAO ANDERSON FEITOSA DE SOUSA 1º 

ANA JULIA ABREU CARLOS 2º 

  FARMACÊUTICO 20h 
 NOME CLASS. 

ALINE MARIA SÁ NASCIMENTO 21º 

MARIA IRACEMA ROCHA DE ANDRADE  22º 

  FISIOTERAPEUTA 20h 
 NOME CLASS. 

ANNY CAROLINE FERREIRA DE CARVALHO 1º 

MARDONIO  CID  HOLANDA 2º 

JULIANA RIBEIRO CAVALCANTE 3º 

MIRELLA VIEIRA BRUNO TAVARES 4º 

ROSEANE PIMENTEL PINTO 5º 

AMANDA MARIA VERAS DE ASSIS 6º 

THAYANNE GOMES NEVES 7º 

LANA KARINE LOPES DA PENHA 8º 

ROSIANNE HENRIQUE DE FREITAS SILVA 9º 

ISABEL OLIVEIRA MONTEIRO 10º 

GENNE KELLE MESQUITA CRISOSTOMO 11º 
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CINTHIA MARQUES DE CARVALHO 12º 

NATÁLIA BENÍCIO LEMOS 13º 

  FISIOTERAPEUTA 30h 
 NOME CLASS. 

NIRVANA CAVALCANTE SOBRAL LEITE 7º 

MARGARIDA TATIANA FERNANDES LOPES  8º 

LUCIANO FRANCISCO CHAVES MESQUITA* 9º 

  TÉC. RADIOLOGIA 24h 
 NOME CLASS. 

ROSEMILDA DA SILVA ROCHA 23º 

GISLÂNDIA SILVA DE OLIVEIRA 24º 

MARIA IVONETE DAMASCENO SANTOS 25º 

  NUTRICIONISTA 40h 
 NOME CLASS. 

LEILANE DE OLIVEIRA AZEVEDO 1º 

AMANDA GOMES QUEIROZ 2º 

CÍCERA ROZETE GONÇALVES DE ALENCAR 3º 

  MOTORISTA SOCORRISTA 12X36h 
 NOME CLASS. 

JOSE CARVALHO DA PAZ FILHO 60º 

WLIANOV MOUTA AGUIAR 61º 

FRANCISCO EDSON SILVA MAGALHAES 62º 

  PSICÓLOGO 20h 
 NOME CLASS. 

CAIO GUSTAVO DAVID RIBEIRO 8º 

TICIANA CHAVES BANHOS 9º 

MARIANNE LIMA DE CARVALHO 10º 

  PSICÓLOGO 40h 

NOME CLASS. 

ISADORA SOEIRO FONTELES 7º 

JULIANA ALENCAR COUTO PINTO 8º 

JAILSON ANDRADE SILVA 9º 

  TERAPEUTA OCUPACIONAL 20h 
 NOME CLASS. 

JORGIANE ALICE DA SILVA BARBOSA 16º 
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TÉC. DE ENFERMAGEM 12X36h 

NOME CLASS. 

ANTONIA ELIETE GREGORIO DE MESQUITA 717º 

GIVIA MARIA DE MATOS ALMEIDA 718º 

MESSIAS DA SILVA MARQUES 719º 

MARIA AURORA VIANA MARTINS 720º 

RAQUEL RONITHELLY MENEZES 721º 

EDISLANDIA DOS SANTOS MATEUS 722º 

SAMARA BRITO DO NASCIMENTO 723º 

ANA CELIA ROQUE DA CRUZ 724º 

JEAN PETER PEREIRA DA SILVA 725º 

TOMELINA FERREIRA MOURA SOUSA 726º 

FRANCISCA FRANCINEUMA SANTOS DA SILVA 727º 

PAULA GEANE LOPES DE PAULA 728º 

FRANCISCA TARGIANE MARCOLINO SILVA 729º 

VALDECIA DA SILVA MARTINS  730º 

ANA PAULA GONCALVES MATIAS 731º 

ANTONIA EDMARA SOUSA DA SILVA SALES 732º 

DAYANA DA SILVA MARQUES 733º 

NATANNIESI ALVES LAMEU 734º 

RENATA MARIA FREIRE CASTRO DA COSTA 735º 

THAYNAN KIZZIS DE SOUSA BARBOSA 736º 

PRISCILA CARVALHO LIMA ARAUJO 737º 

MARIA VANDERLI SOUSA ARAUJO 738º 

REGIANE KELLY DE ARRUDA MARIA  739º 

ANTONIA ELDENIA MACEDO DE LIRA 740º 

IVANA TABOSA BRAGA 741º 

ANA PAULA SANTOS DA COSTA 742º 

MONICA FERREIRA MACIEL 743º 

REGINA DE FATIMA PINHEIRO LIMA 744º 

ANTONIA SAMARA FREITAS ROCHA 745º 

CAMILA SOUSA DA SILVA 746º 

FRANCISCO VANDERLANIO BRAGA DOS SANTOS 747º 

JULIANA ARAUJO DA SILVA 748º 

  TÉC. DE ENFERMAGEM 40H 

NOME CLASS. 

MARIA IRACILDA DE SOUSA FREITAS 180º 

AURILIA VIEIRA MARTINS 181º 

SONIA RODRIGUES FERNANDES 182º 

JOSE ROGERIO FELICIO 183º 

MIRIAN ALVES LOPES BARROS 184º 

MARIA HELENA ANDRE COSTA 185º 
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MARIA EVILANE FERREIRA ALBANO 186º 

VLADIA FEIJO MAIA 187º 

LEILA MARIA SILVA DUARTE COSTA 188º 

VALDENIR BRITO MARCOLINO 189º 

MARCELA ANDRADE LOPES DE PAULO 190º 

LIDIANE ARAUJO ALMEIDA 191º 

MARIA JOICE VITAL MARQUES 192º 

ANTONIA PAULA DA SILVA ARAUJO 193º 

MARIA IVANIRA SANTOS DE OLIVEIRA 194º 

MIRIAN FABRICIO VIANA  195º 

SIMONE OLIVEIRA DOS SANTOS BATISTA 196º 

LUANA CIBELLE DE ALMEIDA BARROS 197º 

EMANULE SIVA SOUSA 198º 

MARIA JANDREANE DO NASCIMENTO MENDES 199º 

DANIELE SANTOS DA SILVA 200º 

ANTONIA ROBERTA GUEDES DE FREITAS 201º 

SARA TATIANA BARROSO BRITO 202º 

RAFAELLE DA SILVA BANDEIRA 203º 

RAFAEL BARBOZA DE SOUZA 204º 

JOANAINA ALVES PEIXOTO 205º 

GEICIANE DE SOUSA 206º 

ELAYNE CRISTNA ALMEIDA DE HOLANDA 207º 

MARCIA ROCHELY MORAES DA ROCHA 208º 

ELIZIANE BRENDA SILVA PAIXAO 209º 

KATYENNE MONTEIRO SOUZA 210º 

LUIZA ERONDINA GUILHERME ALVES 211º 

JONES MAYCON LIVRAMENTO DO NASCIMENTO 212º 

GLEASER ALVES CORREIA 213º 

CAROLINE PINTO DOS SANTOS 214º 

ANTÔNIA VILCA MAGALHÃES FERREIRA 215º 

ERONICE MARIA NUNES 216º 

SELMA TOLENTINO ARAGÃO 217º 

VANDA GOMES DOS SANTOS 218º 

ROSANGELA LOPES DE SOUZA ARAUJO 219º 

JEFFERSON ALVES FERREIRA 220º 

FRANCISCA ANTONIA DA SILVA  221º 

CLAUDIA BRITO PACHECO PEREIRA 222º 

LILIANE OLIVEIRA SIMOES 223º 

RUTH LUCAS 224º 

ANA LUCIA XAVIER FAUSTINO 225º 

ELIZANGELA SEVERO DOS SANTOS 226º 

FRANCISCA DANIELE DA SILVA ALVES 227º 

MARIA ELISANDRA DE ALBUQUERQUE BRUNO 228º 
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( * PORTADOR COM DEFICIÊNCIA ) 

JOELMA AUGUSTO DA SILVA 229º 

KESLES CAMPOS SOBRAL 230º 

JEANE NUNES DE MEDEIROS MIRANDA 231º 

KICIANE DOS SANTOS LIMA 232º 

MARIA DE JESUS BARROS CARLOS 233º 

JESSICA BRAGA CASTRO 234º 

ANTONIA ISADORA DE LIMA 235º 

ALINE ALVES DE OLIVEIRA 236º 

FERNANDA ELLEN FERNANDES BRAGA 237º 

DENER ÁLEX TAVARES MARTINS 238º 

FRANCISCA VANESCA PEREIRA SOUSA 239º 

THAMIRES ANDRADE SOMBRA 240º 

DENISE DAS DORES DO NASCIMENTO DE OLIVEIRA 241º 

LARISSE OLIVEIRA PAIXÃO 242º 

MARIA OLÍMPIA QUEIROZ ARAÚJO 243º 

BRUNA KELLY COSTA MATOS 244º 

LUCIA DE FATIMA SOARES RODRIGUES 245º 

ELVIRA MARIA DE SOUSA 246º 

MARTA JANETE SOUZA DE QUEIROZ  247º 

ANA LUCIA GOMES DE FREITAS 248º 

REGINA VERA FERREIRA CUNHA 249º 

HORTENCIA VALERIA ANDRADE DE SOUSA  250º 

ANA LÚCIA FARIAS DE PAULA SILVA  251º 

LINDETE BEZERRA DE ALBUQUERQUE 252º 

MARIA NEURICE LIMA PEREIRA 253º 

MÔNICA OLIVEIRA BARRETO 254º 

EDILENE SILVEIRA DE SOUSA 255º 

APARECIDA DE FÁTIMA BENÍCIO DA SILVA 256º 


