
EDITAL SMS Nº 13/2023

PROCESSO  SELETIVO  SIMPLIFICADO  PARA
CONTRATAÇÃO  TEMPORÁRIA  DE
EXCEPCIONAL  INTERESSE  PÚBLICO  E
FORMAÇÃO  DE  CADASTRO  DE  RESERVA
PARA PROFISSIONAIS  DE  NÍVEL  SUPERIOR,
DESTINADO  AO  SISTEMA  MUNICIPAL  DE
SAÚDE  DE  SOBRAL,  NOS  TERMOS  DA  LEI
MUNICIPAL  Nº  1.613,  DE  09  DE  MARÇO  DE
2017,  DO DECRETO MUNICIPAL DE Nº  2.562,
DE 29 DE JANEIRO DE 2021, DO DECRETO Nº
2.681,  DE  18  DE  JULHO  DE  2021  E  DO
DECRETO Nº  2.765,  DE 14  DE OUTUBRO DE
2021 ATUALIZADOS PELO DECRETO Nº 2.894,
DE 21 DE MARÇO DE 2022.

RESULTADO DOS RECURSOS, RESULTADO FINAL DO PROCESSO SELETIVO,
HOMOLOGAÇÃO E PRIMEIRA CONVOCAÇÃO.

A Comissão Organizadora do Processo Seletivo, no uso de suas atribuições legais,
com base  no  Edital  SMS nº  13/2023,  que  regulamenta  o  processo  seletivo  simplificado
objetivando  a  formação  de  cadastro  de  reserva  para  profissionais  de  Nível  Superior,
destinados ao sistema municipal de saúde de Sobral, RESOLVE:

I. Deferir Parcialmente os recursos interpostos por Gabriela de Andrade Lima, inscrita
para a função de Cirurgião Dentista - Código 01, e por Jeferson de Lima Costa, inscrito para
a função de Enfermeiro - Código 11.

II. Informar que os demais recursos interpostos foram julgados indeferidos.

III. Informar que os recorrentes poderão solicitar, dentro do prazo de 48 horas, caso
queiram,  as  razões  do  indeferimento  por  meio  de  requerimento  dirigido  à  Comissão
Organizadora  do  Processo  Seletivo,  através  do  e-mail
recursos.espvs+edital132023@gmail.com,  as  quais  serão  enviadas  para  o  e-mail  do
recorrente dentro do prazo de cinco dias úteis a contar do recebimento da solicitação.

IV. Divulgar, em ordem classificatória, o resultado final do processo seletivo, conforme
ANEXO I do presente termo.

V. Homologar, após a necessária vista e conferência de todos os atos havidos antes,
durante e após a realização do Processo Seletivo Simplificado, regulado pelo Edital SMS nº
13/2023, o resultado final do certame, para que produza os seus jurídicos e legais efeitos.

VI.  Convocar os  candidatos  classificados,  conforme  ANEXO  II,  para  efetuar  o
procedimento de contratação.
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VII. Informar que os candidatos convocados deverão, preliminarmente, submeter-se
ao Exame Médico Admissional para a obtenção do ASO (Atestado de Saúde Ocupacional), o
qual deverá ser realizado no CEREST, situado na Rua Anahid de Andrade, nº 373, Centro, no
dia 06 e 07 de novembro de 2023, das 12:30h às 14:30h (códigos 01 e 02) e no dia 08 de
novembro de 2023, das 13h às 16h (códigos 03, 09,10 e 11).

VIII.  Informar que  os  candidatos  convocados  receberão  no  dia  06,  07  e  08  de
novembro de 2023, das 8h às 12h e das 13h às 16h, a declaração para a abertura de Conta
Corrente no Banco Itaú, situado na Av. Dom José Tupinambá da Frota, 1750 - Térreo 1º
Pavimento - Centro, Sobral – CE.

IX. Informar que os candidatos convocados deverão efetuar o pré-cadastro no site da
Prefeitura  Municipal  de  Sobral,  através  do  endereço  eletrônico:
http://precadastrorh.sobral.ce.gov.br, e entregar a documentação abaixo elencada no Setor
de Recursos Humanos da Secretaria Municipal da Saúde, situado na Rua Anahid Andrade, nº
373, Centro, até dia 10 de novembro de 2023, das 8h às 12h e das 13h às 16h.

a) CTPS (Carteira de Trabalho e Previdência Social);
b) PIS;
c) 01 Foto 3x4;
d) RG;
e) CPF;
f) Título de Eleitor e Comprovante de Quitação Eleitoral;
g) Carteira de Reservista;
h) Certidão de Nascimento ou Casamento;
i) Número de conta corrente no Banco ITAÚ;
j) Comprovante de Residência;
k) Comprovação da titulação exigida no edital;
l) Registro regular no conselho de sua categoria profissional;
m) Impressão do CNES com informações sobre vínculos do profissional (acesso através
do link http://cnes.datasus.gov.br/ (pesquisar em “Consulta Profissional”), validado pelo (a)
Gerente de CNES da Secretaria Municipal da Saúde de Sobral;
n) Atestado de Saúde Ocupacional (ASO);
o) Certidão negativa de débitos da Fazenda Pública Municipal, Estadual e Federal.
p) Ficha cadastral (ANEXO III) devidamente preenchida;
q) Declaração de não acumulação ilícita de cargos, empregos e funções públicas (ANEXO
IV).
r) Declaração de bens (ANEXO V);
s) Declaração de ciente do Código de Ética dos Servidores Públicos. (ANEXO VI);
t) Declaração de bens apresentada Receita Federal.

Sobral, CE, 31 de outubro de 2023.

Letícia Reichel dos Santos 
Secretária Municipal da Saúde
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ANEXO I
EDITAL SMS Nº 13/2023

RESULTADO FINAL DO PROCESSO SELETIVO

CÓDIGO 01 – CIRURGIÃO DENTISTA
CLASSIFICAÇÃO NOME PONTUAÇÃO

1** Antônio Kleber Aragão Paiva 34,0
2** Tamylles Ribeiro da Silva 34,0
3** Lucas Evangelista Alves Feijao 34,0
4** Luciana Dellamano Chacon 34,0
5** Lais Barbosa Pinheiro Bastos 34,0
6** Patricia Ines Zalazar 33,0
7** Ivo Mont Alverne Guimarães 33,0
8* Lorena Leite Mendonca Escocio 32,0
9* Gabrielle de Freitas Maciel 32,0

10** Gabriela de Andrade Lima 31,0
11** Edla Maxine de Carvalho Bruno 31,0
12** Priscylla Lima Frota 29,0
13** Bárbara Nogueira Justa 29,0
14** Saneva Oliveira da Silva 28,0
15** Alexandre Rodrigues dos Santos 28,0
16* Rayzane Celestino Prado 26,0
17** Helton Alexandre Lopes dos Santos 25,0
18** Mayara Felipe Carneiro 25,0
19 Sabrina Gameleira da Costa 24,0
20 Marcus Vinícius Martins Farias Júnior 22,0
21 Mariane Pereira de Olivindo 19,0
22 Sarah Isaias Pereira 18,0
23 Maria Luana Damasceno Vieira 17,0

24** Sarah Rodrigues Basílio 15,0
25** Wylly Wesley Costa de Moura 15,0
26* Antônio Gutemberg Mesquita Neto 14,0
27* Ariana Vasconcelos Aragão 14,0

28* ** Gleicyane Moura de Menezes 14,0
29* ** Raimundo Arruda Carneiro Filho 14,0
30* ** Walyson Araujo Rodrigues 14,0
31** Maria Deliane Eufrásio de Oliveira 13,0
32** Hellen Sousa Trajano 13,0

Não classificado Ianca Gabriela Borges Ximenes 9,0
Não classificado Leonardo Marinho Vasconcelos 9,0
Não classificado Vanessa Vasconcelos dos Santos 9,0
Não classificado Emilly do Nascimento Monteiro 8,0
Não classificado Raimunda Daiany Farias Martins 7,0
Não classificado Ana Vitória Bezerra Arruda de Araújo 4,0
Não classificado Eraldo Diniz Costa 4,0
Não classificado Isadora Graciano Lima 4,0
Não classificado Marta Parente Rodrigues 4,0
Não classificado Adhryse de Araújo Amaro 2,0
Não classificado Dianna Mara de Souza Batista 2,0
Não classificado Francisco Augusto Ibiapina Vasconcelos Filho 2,0
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CÓDIGO 01 – CIRURGIÃO DENTISTA
CLASSIFICAÇÃO NOME PONTUAÇÃO
Não classificado Glauciane Mendes Elias 2,0
Não classificado João Victor Morais de Lima 2,0
Não classificado Lais Kelly Aguiar Costa 2,0
Não classificado Lívia Maria Barbosa de Souza 2,0
Não classificado Stephany Cristina Monteiro da Frota 2,0
Não classificado Tainara Lemos Reynaldo 2,0
Não classificado Isadora Oliveira Caetano 1,0
Não classificado José Leôncio Veras da Silva 1,0

CÓDIGO 02 - ENFERMEIRO
CLASSIFICAÇÃO NOME PONTUAÇÃO

1** Dayse Lane Sampaio Costa 40,0
2** Elainy Cristiny Silva Ponte 40,0
3** Milena Melo Vieira 40,0
4 Francisca Isaelly dos Santos Dias Ripardo 39,0
5 José Tadeu de Oliveira Filho 38,0

6** Dyanna Kelly Almeida Linhares 37,0
7** Kessiane Frota do Nascimento 37,0
8** Tiara Bruna Teixeira Teodósio 37,0
9** Tatiane de Fatima Sousa Almeida 37,0

10** Loide Cardoso Farias 37,0
11** Alesandro Lima de Vasconcelos 36,0
12** Liliane Nara de Siqueira Bastos 35,0
13** Ingrid Atlas Almeida Melo 35,0
14 Maria Alice Fernandes de Aragão 35,0

15** Ana Carla de Sousa Oliveira 34,0
16** Maria Larissa Soares Carneiro 34,0
17 Giovana Grécia Anselmo Viana 33,0

18* ** Maraci Rodrigues Soares Passos 32,0
19* ** Maria Auxiliadora Resende Sampaio 32,0
20* ** Conceição Kecy Ponte Bezerra 32,0
21* ** Regilania Parente de Albuquerque Araujo 32,0
22* ** Mônica Silva Farias 32,0
23* Niara de Queiroz Sales Viana 32,0
24 Bruna Oliveira Silva 31,0

25*** Francisca Otacília Paiva Vasconcelos 30,0
26** Maria dos Remédios Carvalho Madeira 30,0
27** Daniele Vasconcelos Solon 30,0
28*** Maria das Graças Pessoa Lobo 29,0
29** Teresa Kecia Vasconcelos 29,0
30** Isabel Fontenele Dias Lima 29,0
31* Andrea Linhares Cavalcante 28,0

32* ** Soraya Ferreira Costa 28,0
33* ** Louise Maria Lopes Ribeiro 28,0
34* Maria Marli Coelho de Sena 27,0
35* Juliana Brito Costa 27,0

36*** Maria Joselita Ribeiro Sousa 25,0
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CÓDIGO 02 - ENFERMEIRO
CLASSIFICAÇÃO NOME PONTUAÇÃO

37* ** Sandra Maria Alves Bôto 25,0
38* ** Paloma de Vasconcelos Rodrigues 25,0
39* ** Antonia Tainá Bezerra Castro 25,0
40* ** Francisca Maxwana Parente de Vasconcelos 25,0
41* ** Andréa Oliviera Brito 25,0
42* ** Marcus Brenno Ferreira da Silva 25,0
43* Suênia Évelyn Simplício Teixeira 22,0

44* ** Silvia Cristina Machado da Ponte 22,0
45* ** Maria Celia Lima Arruda de Albuquerque 22,0
46* ** Sabrina Lopes Bandeira 22,0
47* ** Ana Gerúsia do Nascimento Souza 22,0
48* ** Francisca Elizangela Ribeiro da Ponte Rocha 22,0
49* ** Mirelly Feitosa Moreira Gomes Bonfim 22,0
50* ** Jose Diones Loiola Gomes 22,0
51* ** Flora Lia Leal da Costa 22,0
52* ** Maria da Conceição Thayanne Fernandes Matos 22,0
53* ** Auxiliadora Elayne Parente Linhares 22,0
54* ** Juliana de Pina Pereira Carneiro 22,0
55* ** Aline do Nascimento Oliveira 22,0
56* ** Francisco Breno de Sousa Lima 22,0
57** Rosana Parente Portela Leitão 21,0
58** Suelem Dias Monteiro Oliveira 21,0
59** Iara Martins Melo 21,0
60** Cinthya Gameleira Silva 21,0
61** Karla Maria Lima Ferreira 21,0
62** Angelisa Araújo de Sousa 21,0
63** Ana Cláudia Coelho Lopes 21,0
64** Liduina Dayse Rocha Maranhão 21,0
65** Angeline Paiva do Nascimento 21,0
66*** Maria de Lourdes Bezerra 20,0
67* Marina Pereira Moita 20,0

68* ** Margarida Maria do Nascimento 20,0
69* ** Maria Josiane Tomaz Mendes 20,0
70* ** Francisca Rejane Martins de Sousa 20,0
71* ** Silvinha Aragão Vasconcelos Sousa 20,0
72* ** Maria de Lourdes Rodrigues Andrade 20,0
73* ** Cláudia Maria Nascimento Menezes 20,0
74* ** Marina Candido Loiola 20,0
75* ** Jacqueline Vieira de Sousa 20,0
76* ** Sarita Silvia Torres Rodrigues 20,0
77* ** Claudia Michaely Vasconcelos Solon 20,0
78* ** Jakeline Neris Pessoa de Queiroz 20,0
79* ** Sâmia Vasconcelos Marques Leite 20,0
80* ** Francisco Antônio Lopes de Alcântara 20,0
81* ** Mayling Andrade Vasconcelos Justo 20,0
82* ** Francisca Izarlandia Sousa Aragao 20,0
83* ** Maria Wanessa Pereira Silva 20,0
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CÓDIGO 02 - ENFERMEIRO
CLASSIFICAÇÃO NOME PONTUAÇÃO

84* ** Bruna Aline Arruda dos Santos 20,0
85* ** Monique Andrade Vasconcelos 20,0
86* ** Rayane Mara Albuquerque de Sa Araujo 20,0
87* ** Antonio Hecktor Rodrigues Vieira 20,0
88* ** Ana Suélyn Aguiar Linhares 20,0
89* ** Ana Kariny Magalhães Aragão 20,0
90* ** Júlia Maria Damasceno Frota 20,0
91* ** Dayana Vieira Ananias 20,0
92* ** Maria Laiza de Souza 20,0
93* ** Alexsandra de Oliveira Costa 20,0
94*** Tânia Maria Rufino Franca 19,0
95** Anagelma Moreira Aguiar 19,0
96** Cleriane Maria Aguiar Coutinho Lira 19,0
97** Ana Rita de Souza 19,0
98** Larissa Cavalcante Fonteles Araújo 19,0
99** Eliana Kelly Vasconcelos Costa 19,0
100** Antonia Neyliane Carneiro Torres 19,0
101** Francisca Marcia de Albuquerque Ribeiro 19,0
102** Francisco Jandson de Albuquerque 19,0
103** Daniel Jefferson Morais Cosmo 19,0
104** Maria das Dores Braga Alves 18,0
105** Suelena Maria Fernandes Gadelha 18,0
106** Heloisa Maria Cavalcante Rodrigues 18,0
107** Juliana Torres Melo 18,0
108** Rafaella Beatriz de Aguiar 18,0
109*** Creuza Santos da Silva 17,0
110** Cristiane Rodrigues Andrade 17,0
111** Salezia Darlyane Carneiro Vasconcelos 17,0
112** Rivânia Lopes de Souza 17,0
113** Lara Sicília Aragão de Vasconcelos 17,0
114** Lívia Guimarães Albuquerque 17,0
115** Ana Larissa Bezerra Costa 17,0
116** Silvana Vasconcelos de Souza Gomes 17,0
117** Daniela Kercia Pontes Costa 17,0
118** Larisse Campos Ribeiro 17,0
119** Aparecida Lara Carlos Xavier 17,0
120* Juliana Rachel Leda Borges 16,0
121* Antonia Queliane Rocha Silva Ávila 16,0
122** Alaide Freire de Mesquita Brito 15,0
123** Regina Cláudia Moura de Araújo 15,0
124** Rafaela Maria Martins de Medeiros Lopes 12,0
125** Luiza Jocymara Lima Freire Dias 12,0
126 Terciany Lima Cisne Queiroz 11,0
127 Emiliana Lopes de Sousa 10,0

Não classificado Maria Danielle Alves do Nascimento 7,0
Não classificado Maria do Socorro Coelho Lopes 7,0
Não classificado Samilly Maranhão Coelho 7,0
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CÓDIGO 02 - ENFERMEIRO
CLASSIFICAÇÃO NOME PONTUAÇÃO
Não classificado Flaviana Lima da Silva 6,0
Não classificado Sayonara da Rocha de Sousa 6,0
Não classificado Bruna Fontenele de Meneses 5,0
Não classificado Francisco Daniel Rocha 5,0
Não classificado Ana Thaís Frota Rocha 4,0
Não classificado Francisca Dayane Santos de Sousa 3,0
Não classificado Ana Cristina Mesquita Peres 2,0
Não classificado Carla Michele Silva Ferreira 2,0
Não classificado Cyntia Batista Lima 2,0
Não classificado Maria do Socorro de Carvalho Freire 2,0
Não classificado Ysnamia Janielly Oliveira de Azevedo 1,0
Não classificado Danielle Maria Souza Melo 0,0
Não classificado Isabel Cristina Lopes Braga 0,0
Não classificado Maria Nayara da Silva Facundo 0,0

CÓDIGO 03 - ENFERMEIRO
CLASSIFICAÇÃO NOME PONTUAÇÃO

1 Verusca Gonçalves Ferreira 32,0
2* Francisco de Freitas Neto 25,0
3* Yona Mikaely Araujo da Silva 25,0
4 Rondnelis Fernandes Pompeu 23,0
5 Arquimedes Anselmo Viana 20,0

6* ** Francisco Eduardo Silva de Oliveira 19,0
7* ** Lyrlanda Maria Cavalcante de Almeida 19,0
8* Glaucieni Nunes de Sousa 19,0
9* Carlos Alberto Ferreira 19,0
10 Carlos Henrique Linhares Ripardo 15,0

Não classificado José Aristides do Nascimento 6,0
Não classificado Cheila Porfirio da Costa 5,0

CÓDIGO 04 - ENFERMEIRO
CLASSIFICAÇÃO NOME PONTUAÇÃO

1 Francisco Kelton Pereira Neves 40,0
2 Leonardo Félix de Freitas 39,0
3 Camila Martins de Oliveira 36,0
4* Antonio Helton Cavalcante Lima Junior 34,0
5* Lara Silva de Sousa 34,0
6 Elayne Cristina Apoliano dos Santos 32,0

7** Wederson Fernandes Pereira 31,0
8** Célia Dias Cruz 31,0
9** Angela Tereza Carvalho Lopes 29,0
10** Samara de Sena Santos 29,0
11** Vanessa de Matos Lopes 29,0
12 Adriana Ávila Mesquita dos Santos 26,0
13 Joelma de Oliveira Ripardo 25,0
14 Jacqueline Cristina Matos de Freitas 23,0
15* Brenda de Araujo Lopes Andrade 20,0
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CÓDIGO 04 - ENFERMEIRO
CLASSIFICAÇÃO NOME PONTUAÇÃO

16* Clarice Patricio da Silva 20,0
17 Francisco Igor Vale do Nascimento 19,0
18 Everton de Sousa Domingues 15,0
19 Francisca Andrea Ribeiro da Silva 14,0
20* Layse Fernandes Queiroz Vasconcelos 12,0
21* Luíza Bruna Freire Sampaio 12,0
22** Karina Oliveira de Mesquita 11,0
23** Jeciane Ribeiro Parente 11,0

Não classificado Débora Pena Batista e Silva 9,0
Não classificado Maria Aparecida Fernandes Cardoso 9,0
Não classificado Fabricia de Maria Cisne Siebra 8,0
Não classificado Francisco Lucas Ferreira Sousa 8,0
Não classificado Maria Andressa Gomes de Lima 8,0
Não classificado Ivan Alcântara Brito 7,0
Não classificado Natália Lima Vasconcelos 7,0
Não classificado Alzyra Hingrid Hardi Lima Aragão 5,0
Não classificado Cássio da Silva Sousa 5,0
Não classificado Samia de Souza Albuquerque Rodrigues 5,0
Não classificado Maria da Conceição Dias Pessoa 4,0
Não classificado Deyse Alves de Farias 2,0
Não classificado Francisca Beatriz Ferreira de Sousa 2,0
Não classificado Maria Elene da Costa Viana 2,0
Não classificado Maria Gerlane Rodrigues Barbosa Ferreira 2,0
Não classificado Maria Fernanda de Oliveira Araujo 0,0

CÓDIGO 05 - ENFERMEIRO
CLASSIFICAÇÃO NOME PONTUAÇÃO

1 Camila Albuquerque de Queiroz 36,0
2 Roberta Pereira Carvalho 34,0
3 Sabrina Maria Alves Leitao 33,0
4 Jonnatas Ferreira do Nascimento 31,0
5* Cleiciane de Sousa Azevedo 26,0
6* Elane Cristina Fernandes Lima Sousa 26,0
7 João Matheus Costa Ripardo 25,0
8 Maria Erislandia de Sousa 20,0

9* ** Paloma Macêdo de Farias 17,0
10* ** Raimunda Leandra Bráz da Silva 17,0

11* Dean Carlos Nascimento de Moura 17,0
12* Nara Luana Trajano Aguiar 16,0
13* Mariana Mesquita Freire 16,0
14* Vanessa Gomes Lourenço 15,0
15* Ioneide Braga Freire 15,0
16** Marcos Pires Campos 11,0
17** Ivanice Carvalho Rodrigues 10,0
18 Beatriz Paiva Aragão 10,0

Não classificado Elineuda dos Santos Nascimento 8,0
Não classificado Elisangela Sandra de Araujo Aragao 7,0
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CÓDIGO 05 - ENFERMEIRO
CLASSIFICAÇÃO NOME PONTUAÇÃO
Não classificado Gessika Dias Pereira de Oliveira 7,0
Não classificado Flávia Oliveira dos Santos 4,0
Não classificado Maria Idalice Ferreira 4,0
Não classificado Olinda Thiscyara Pessoa Oliveira 4,0
Não classificado Allycia de Fátima Melo Pimenta 3,0
Não classificado Maria de Fátima Albuquerque Aguiar 3,0
Não classificado Francisca Tamires de Brito Silva 2,0
Não classificado Yandra Kelline Brandão Braga 2,0
Não classificado Pamela Brito de Castro 0,0

CÓDIGO 06 - ENFERMEIRO
CLASSIFICAÇÃO NOME PONTUAÇÃO
Não classificado Francisca Walkiria Viana Landim 6,0
Não classificado Marcelo de Sousa Nascimento 5,0

CÓDIGO 07 - ENFERMEIRO
CLASSIFICAÇÃO NOME PONTUAÇÃO

1 Lidia Maria Rodrigues Melo 35,0
2 Viviane Cunha de Abreu 29,0

Não classificado Antonia Wiliana Ferreira Alves 7,0
Não classificado Maria Naiane Aguiar da Silva 7,0
Não classificado Yara Duarte de Souza 5,0
Não classificado Cosme Tiago de Souza Gomes 1,0

CÓDIGO 08 - ENFERMEIRO
CLASSIFICAÇÃO NOME PONTUAÇÃO

1 Yury Ribeiro Bezerra 34,0
2 Paulo Henrique Aguiar Carneiro 32,0

Não classificado Lisandra Bezerra Frota 6,0
Não classificado Maria Santana do Nascimento 1,0

CÓDIGO 09 - ENFERMEIRO
CLASSIFICAÇÃO NOME PONTUAÇÃO

1 Maria Luisa de Sousa Fialho 31,0
Não classificado Thália Letícia Batista Menezes 8,0
Não classificado Marcela Almeida Freire 6,0
Não classificado Carolina Oliveira Carneiro 5,0
Não classificado Evelyne de Freitas Araujo 4,0
Não classificado Flávia Oliveira dos Santos 4,0
Não classificado Jorgelane Silva Cavalcante 1,0
Não classificado Sayonara Loiola Ferreira 0,0

CÓDIGO 10 - ENFERMEIRO
CLASSIFICAÇÃO NOME PONTUAÇÃO

1 Telcioneide Souto Angelim Rodrigues 31,0
2 João Guilherme de Sousa Martins 12,0
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CÓDIGO 11 - ENFERMEIRO
CLASSIFICAÇÃO NOME PONTUAÇÃO

1 Sandra Maria Carneiro Flor 32,0
2 Pedro Artur Amancio Sales 28,0
3 Maria do Socorro Sousa Castro 23,0

Não classificado Jeferson de Lima Costa 9,0

* Aplicado critério de desempate previsto na alínea “a” do item 6.1 do edital inaugural.

** Aplicado critério de desempate previsto na alínea “c” do item 6.1 do edital inaugural.

*** Aplicado critério de desempate previsto no item 6.2 do edital inaugural.
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ANEXO II
EDITAL SMS Nº 13/2023

CANDIDATOS CONVOCADOS

CÓDIGO 01 – CIRURGIÃO DENTISTA

CLASSIFICAÇÃO NOME
PRAZO DO
CONTRATO

1 Antônio Kleber Aragão Paiva

06 Meses

2 Tamylles Ribeiro da Silva

3 Lucas Evangelista Alves Feijao

4 Luciana Dellamano Chacon

5 Lais Barbosa Pinheiro Bastos

6 Patricia Ines Zalazar

7 Ivo Mont Alverne Guimarães

8 Lorena Leite Mendonca Escocio

9 Gabrielle de Freitas Maciel

10 Gabriela de Andrade Lima 

11 Edla Maxine de Carvalho Bruno

CÓDIGO 02 – ENFERMEIRO

CLASSIFICAÇÃO NOME
PRAZO DO
CONTRATO

1 Dayse Lane Sampaio Costa

06 Meses

2 Elainy Cristiny Silva Ponte

3 Milena Melo Vieira

4 Francisca Isaelly dos Santos Dias Ripardo

5 José Tadeu de Oliveira Filho

6 Dyanna Kelly Almeida Linhares

7 Kessiane Frota do Nascimento

8 Tiara Bruna Teixeira Teodósio

9 Tatiane de Fatima Sousa Almeida

10 Loide Cardoso Farias

11 Alesandro Lima de Vasconcelos

12 Liliane Nara de Siqueira Bastos

13 Ingrid Atlas Almeida Melo

14 Maria Alice Fernandes de Aragão

15 Ana Carla de Sousa Oliveira

16 Maria Larissa Soares Carneiro

17 Giovana Grécia Anselmo Viana

18 Maraci Rodrigues Soares Passos
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CÓDIGO 02 – ENFERMEIRO

CLASSIFICAÇÃO NOME
PRAZO DO
CONTRATO

19 Maria Auxiliadora Resende Sampaio

06 Meses

20 Conceição Kecy Ponte Bezerra

21 Regilania Parente de Albuquerque Araujo

22 Mônica Silva Farias

23 Niara de Queiroz Sales Viana

24 Bruna Oliveira Silva

25 Francisca Otacília Paiva Vasconcelos

26 Maria dos Remédios Carvalho Madeira

27 Daniele Vasconcelos Solon

28 Maria das Graças Pessoa Lobo

29 Teresa Kecia Vasconcelos

30 Isabel Fontenele Dias Lima

31 Andrea Linhares Cavalcante

32 Soraya Ferreira Costa

33 Louise Maria Lopes Ribeiro

34 Maria Marli Coelho de Sena

35 Juliana Brito Costa

36 Maria Joselita Ribeiro Sousa

37 Sandra Maria Alves Bôto

38 Paloma de Vasconcelos Rodrigues

39 Antonia Tainá Bezerra Castro

40 Francisca Maxwana Parente de Vasconcelos

41 Andréa Oliviera Brito

42 Marcus Brenno Ferreira da Silva

43 Suênia Évelyn Simplício Teixeira

44 Silvia Cristina Machado da Ponte

45 Maria Celia Lima Arruda de Albuquerque

46 Sabrina Lopes Bandeira

47 Ana Gerúsia do Nascimento Souza

48 Francisca Elizangela Ribeiro da Ponte Rocha

49 Mirelly Feitosa Moreira Gomes Bonfim

50 Jose Diones Loiola Gomes

51 Flora Lia Leal da Costa

52 Maria da Conceição Thayanne Fernandes Matos

53 Auxiliadora Elayne Parente Linhares
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CÓDIGO 02 – ENFERMEIRO

CLASSIFICAÇÃO NOME
PRAZO DO
CONTRATO

54 Juliana de Pina Pereira Carneiro

06 Meses

55 Aline do Nascimento Oliveira

56 Francisco Breno de Sousa Lima

57 Rosana Parente Portela Leitão

58 Suelem Dias Monteiro Oliveira

59 Iara Martins Melo

60 Cinthya Gameleira Silva

61 Karla Maria Lima Ferreira

62 Angelisa Araújo de Sousa

63 Ana Cláudia Coelho Lopes

64 Liduina Dayse Rocha Maranhão

65 Angeline Paiva do Nascimento

66 Maria de Lourdes Bezerra

67 Marina Pereira Moita

68 Margarida Maria do Nascimento

69 Maria Josiane Tomaz Mendes

70 Francisca Rejane Martins de Sousa

71 Silvinha Aragão Vasconcelos Sousa

72 Maria de Lourdes Rodrigues Andrade

73 Cláudia Maria Nascimento Menezes

74 Marina Candido Loiola

75 Jacqueline Vieira de Sousa

76 Sarita Silvia Torres Rodrigues

77 Claudia Michaely Vasconcelos Solon

78 Jakeline Neris Pessoa de Queiroz

79 Sâmia Vasconcelos Marques Leite

CÓDIGO 03 – ENFERMEIRO

CLASSIFICAÇÃO NOME
PRAZO DO
CONTRATO

1 Verusca Gonçalves Ferreira
06 Meses

2 Francisco de Freitas Neto
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CÓDIGO 09 – ENFERMEIRO

CLASSIFICAÇÃO NOME
PRAZO DO
CONTRATO

1 Maria Luisa de Sousa Fialho 06 Meses

CÓDIGO 10 – ENFERMEIRO

CLASSIFICAÇÃO NOME
PRAZO DO
CONTRATO

1 Telcioneide Souto Angelim Rodrigues 06 Meses

CÓDIGO 11 – ENFERMEIRO

CLASSIFICAÇÃO NOME
PRAZO DO
CONTRATO

1 Sandra Maria Carneiro Flor

06 Meses2 Pedro Artur Amancio Sales

3 Maria do Socorro Sousa Castro
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ANEXO III
FICHA CADASTRAL

CADASTRO DE SERVIDOR

NOME DO SERVIDOR:

MAT:                                            DATA DE ADMISSÃO:          /         /                 EMAIL:

ENDEREÇO:                                                                                   Nº                   BAIRRO:

CIDADE:                                                      CEP:                                    FONE:                              CEL.:

PAI:

MÃE:

NASC:               /                 /                                  SEXO:                                              EST. CIVIL:

IDENTIDADE Nº                                                    ORG EXP.:                                       DATA EMISS:            /          /

CPF:                                                                      PIS/PASEP:                                       DATA EMISS:         /          /

RESERVISTA:

TITULO ELEIT:                                                    ZONA:                                                              SEÇÃO:

GRAU DE INSTRUÇÃO

Primário Incomp                   2º grau incomp                               Pós-graduação                              
Curso de Graduação

Primário Comp                      2º grau comp                          Mestrado

1º grau incomp                     Superior incomp                      Doutorado

1 grau Comp                         Superior comp.

FORMA DE ADMISSÃO

Cart. Assinada                                          Concursado                           Cargo Comiss.

PORTARIA DA ADMISSÃO Nº                                             ATO Nº

CARGO:                                                                      FUNÇÃO:

SECRETARIA ONDE ESTÁ LOTADO(A):

SETOR:

IRRF NOME PARENTESCO/CÔNJUGEDATA DE NASCIMENTO

 Assinale com um X os dependentes que constarão como dependentes do Imposto de Renda.

OBS: AGENCIA BANCARIA____________ CONTA Nº___________  OPERAÇÃO: ____________

Assinatura ________________________________________________ Data _____/_____/______

_________________________________________________________________________________
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ANEXO IV
DECLARAÇÃO DE NÃO ACUMULAÇÃO ILÍCITA DE CARGOS, EMPREGOS E FUNÇÕES

PÚBLICAS

Eu,  ____________________________________________________,  aprovado  na
para a vaga de ________________________________________ no processo seletivo simplificado
regulado pelo edital nº ___________________, DECLARO para os devidos fins de contratação com o
Município de Sobral/Secretaria Municipal da Saúde, que:

(___) Não exerço outro  cargo,  emprego ou função pública no âmbito  da Administração Pública
Federal, Estadual ou Municipal, Direta ou Indireta, conforme estabelecido pelo Art. 37, inciso XVI e
XVII  da  CF/88  e  suas  normatizações,  tendo  assim,  disponibilidade  da  carga  horária  prevista  no
referido edital, para licitamente exercer a função para a qual fui selecionado(a).

(___) Exerço outro cargo,  emprego ou função pública  no âmbito da Administração Pública (__)
Federal, (__) Estadual ou (__) Municipal, Direta ou Indireta, como _______________________, lotado
no ______________________________, com carga horária de ____ (20h/40h), das ___ h as ___h,
passível assim, de acumulação lícita, por estar em conformidade com o estabelecido pelo Art. 37,
inciso XVI e XVII da CF/88 e suas normatizações.

Art. 37. 
XVI  -  é  vedada  a  acumulação  remunerada  de  cargos  públicos,  exceto,  quando  houver
compatibilidade de horários, observado em qualquer caso o disposto no inciso XI:
a) a de dois cargos de professor; 
b) a de um cargo de professor com outro técnico ou científico;
c)  a  de  dois  cargos  ou  empregos  privativos  de  profissionais  de  saúde,  com  profissões
regulamentadas;
XVII  -  a  proibição  de  acumular  estende-se  a  empregos  e  funções  e  abrange  autarquias,
fundações,  empresas  públicas,  sociedades  de  economia  mista,  suas  subsidiárias,  e
sociedades controladas, direta ou indiretamente, pelo poder.

Declaro,  ainda,  que  tomei  conhecimento  do  inteiro  teor  das  normas  acima
relacionadas e que estou ciente de que estarei sujeito às penalidades previstas em Lei, caso venha a
incorrer em acumulação ilegal, durante o exercício da função para a qual serei contratado.

Sobral, CE, ____ de ______________ de ________.

___________________________________
Assinatura

_________________________________________________________________________________
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ANEXO V
DECLARAÇÃO DE BENS

Eu, _________________________________________________________________________________,

CPF:____________________________,  RG:  ____________________,  residente  e  domiciliado  à  Rua

_____________________________________________,  declaro  que  até  a  data  presente:  possuo  os

seguintes bens móveis, imóveis e semoventes:

(      ) Não possuo Bens a declarar;
(      ) Possuo os seguintes bens móveis, imóveis e semoventes: 
       
Descrição do bem      Valor

1....................................................................................................       ........................

2....................................................................................................       ........................

3....................................................................................................       ........................

4....................................................................................................       ........................

5....................................................................................................       ........................

6....................................................................................................       ........................

7....................................................................................................       ........................

8....................................................................................................       ........................

9....................................................................................................       ........................

10..................................................................................................       ........................

11..................................................................................................       ........................

Sobral, ______ de ________________ de 20___.

___________________________________
Assinatura do declarante

_________________________________________________________________________________
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ANEXO VI

DECLARAÇÃO

Eu,_______________________________________________________________________,

_________________,(nacionalidade),________________________(profissão),  inscrito  no

CPF sob o nº _______________e no RG nº_________________ residente e domiciliado à

_________________________________DECLARO, para fins específicos, junto a Secretaria

Municipal da Saúde do Município de Sobral está  CIENTE dos termos Código de Ética do

Servidor Público Municipal  de Sobral, criado, pelo Decreto nº 2.740, de 31 de agosto de

2021, ao tempo em que recebi uma cópia do documento via e-mail.

Por ser esta a expressão da verdade subscrevo-a.

Sobral, _______de ________________ de 20___.

__________________________________________________

Assinatura legível

_________________________________________________________________________________
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