
EDITAL SMS Nº 15/2022

PROCESSO  SELETIVO  SIMPLIFICADO  PARA
CONTRATAÇÃO TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL
INTERESSE  PÚBLICO  E  FORMAÇÃO  DE
CADASTRO  DE  RESERVA  PARA  O
PREENCHIMENTO DE VAGAS PARA SUPERVISOR
DE ESTÁGIO DO CURSO TÉCNICO EM PRÓTESE
DENTÁRIA  (MÓDULO  CONTEXTUAL  BÁSICO),
FACILITADOR  E  SUPERVISOR  DE  ESTÁGIO  DO
CURSO  TÉCNICO  EM  PRÓTESE  DENTÁRIA
(MÓDULO  ESPECÍFICO  I)  E  FACILITADOR  DO
CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO TÉCNICA NA LINHA
DO  CUIDADO  EM  ATENÇÃO  ÀS  DOENÇAS
CRÔNICAS  A  SEREM  DESENVOLVIDOS  PELA
ESCOLA  DE  SAÚDE  PÚBLICA  VISCONDE  DE
SABOIA,  NOS  TERMOS  DA  LEI  MUNICIPAL  Nº
1.613,  DE  9  DE  MARÇO  DE  2017,  DO  DECRETO
MUNICIPAL Nº 2.562, DE 29 DE JANEIRO DE 2021 E
DAS  RESOLUÇÕES  Nº  193/2007  e  205/2007  DA
COMISSÃO  INTERGESTORES  BIPARTITE  DO
ESTADO DO CEARÁ – CIB/CE.

RESULTADO DOS RECURSOS, RESULTADO FINAL DAS INSCRIÇÕES

A Comissão Organizadora do Processo Seletivo, no uso de suas atribuições legais, com
base no Edital SMS nº 15/2022, que regulamenta o processo seletivo objetivando o preenchimento
de vagas para supervisor de estágio  do curso técnico em prótese dentária  (módulo contextual
básico), facilitador e supervisor de estágio do curso técnico em prótese dentária (módulo específico
I) e facilitador do curso de especialização técnica na linha do cuidado em atenção às doenças
crônicas a serem desenvolvidos pela Escola de Saúde Pública Visconde de Saboia, realizado pela
Secretaria  Municipal  da Saúde de Sobral,  por  meio  da Escola  de Saúde Pública  Visconde de
Saboia, RESOLVE:

I. Informar que não houve interposição de recursos.

II. Divulgar, em ordem alfabética, o resultado  final das inscrições, conforme  ANEXO I do
presente termo.

Sobral-CE, 08 de novembro de 2022.

ARTUR LIRA LINHARES
Presidente da Comissão Organizadora do Processo Seletivo
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ANEXO I

EDITAL SMS Nº 15/2022

RESULTADO FINAL DAS INSCRIÇÕES

CÓDIGO 01 - SUPERVISOR – MÓDULO CONTEXTUAL BÁSICO PARA O CURSO DE TÉCNICO EM PRÓTESE DENTÁRIA

UNIDADE DIDÁTICA NOME SITUAÇÃO MOTIVO
Introdução à Profissão de Técnico em

Prótese Dentária
Não Houve Candidato Inscrito

Gestão do Trabalho em Saúde Isadora Lima de Souza Deferida -

Introdução aos Aspectos Étnicos e
Culturais no Trabalho em Saúde

Não Houve Candidato Inscrito

Educação Para o Autocuidado Não Houve Candidato Inscrito

Saúde e Segurança no Trabalho
Daniele Castro do Nascimento Deferida -

Francisca Yslane Albuquerque Deferida -

Primeiros Socorros Francisca Yslane Albuquerque Deferida -

CÓDIGO 02 -  FACILITADOR – MÓDULO ESPECÍFICO I PARA O CURSO DE TÉCNICO EM PRÓTESE DENTÁRIA

UNIDADE DIDÁTICA NOME SITUAÇÃO MOTIVO

Anatomia e Fisiologia do
Sistema Estomatognático

Alana dos Santos Ponte Deferida -

Jefferson Douglas Lima Fernandes Deferida -

Oclusão Dental
Alana dos Santos Ponte Deferida -

Thaís Costa Mesquita Deferida -

Prótese Total

Rayssa de Fatima Lopes Arruda 
Carneiro

Deferida -

Thaís Costa Mesquita Deferida -

Prótese Parcial Removível

Rayssa de Fatima Lopes Arruda 
Carneiro

Deferida -

Thaís Costa Mesquita Deferida -

Prótese Fixa I

Alana dos Santos Ponte Deferida -

Neyla Lima Cesar Queiroz Deferida -

Rayssa de Fatima Lopes Arruda 
Carneiro

Deferida -

CÓDIGO 03 -  SUPERVISOR  - MÓDULO ESPECÍFICO I PARA O CURSO DE TÉCNICO EM PRÓTESE DENTÁRIA

UNIDADE DIDÁTICA NOME SITUAÇÃO MOTIVO
Anatomia e Fisiologia do Sistema

Estomatognático
Alana dos Santos Ponte Deferida -

Oclusão Dental Alana dos Santos Ponte Deferida -

Prótese Total
Daniele Castro do Nascimento Deferida -

Rayssa de Fatima Lopes Arruda 
Carneiro

Deferida -

Prótese Parcial Removível
Rayssa de Fatima Lopes Arruda 
Carneiro

Deferida -

Prótese Fixa I
Alana dos Santos Ponte Deferida -

Rayssa de Fatima Lopes Arruda 
Carneiro

Deferida -
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CÓDIGO 04 -  FACILITADOR - CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO TÉCNICA NA LINHA DE CUIDADO EM ATENÇÃO ÀS
DOENÇAS CRÔNICAS - ÁREA DESCENTRALIZADA DE SAÚDE DE CAMOCIM

NOME SITUAÇÃO MOTIVO

Antonia Gomes Barbosa Deferida -

Francisco Lucas Ferreira Sousa Deferida -

Maria Danielle Alves do Nascimento Deferida -
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