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ATO Nº 89/2023 - SEPLAG - O SECRETÁRIO DO PLANEJAMENTO E 
GESTÃO, no uso de suas atribuições legais, em especial o disposto no 
Decreto n° 2667, de 27 de maio de 2021, RESOLVE designar ANTÔNIO 
MARCELO BARBOSA JÚNIOR, matrícula Nº 0292, lotado na GUARDA 
CIVIL MUNICIPAL DE SOBRAL, para exercer a função de MEMBRO II 
da COMISSÃO DE TRABALHO PERMANENTE DE SEGURANÇA 
INSTITUCIONAL, vinculada ao GABINETE DO PREFEITO - GABPREF, 
a partir do dia 01 de janeiro de 2023. PAÇO MUNICIPAL PREFEITO JOSÉ 
EUCLIDES FERREIRA GOMES JÚNIOR, em 16 de janeiro de 2023. Luiz 
Ramom Teixeira Carvalho - SECRETÁRIO DO PLANEJAMENTO E 
GESTÃO. 

ATO Nº 90/2023 - SEPLAG - O SECRETÁRIO DO PLANEJAMENTO E 
GESTÃO, no uso de suas atribuições legais, em especial as constantes no 
Decreto nº 2.707, de 26 de julho de 2021, RESOLVE exonerar a pedido 
EVANDO ARRUDA ROSA, matrícula nº 24491, do cargo de provimento 
efetivo de GUARDA 2ª CLASSE, com lotação na estrutura administrativa da 
GUARDA CIVIL MUNICIPAL DE SOBRAL, vinculada à Secretaria da 
Segurança Cidadã, a partir do dia 05 de janeiro de 2023. PAÇO MUNICIPAL 
PREFEITO JOSÉ EUCLIDES FERREIRA GOMES JÚNIOR, em 16 de 
janeiro de 2023. Luiz Ramom Teixeira Carvalho - SECRETÁRIO DO 
PLANEJAMENTO E GESTÃO - Emanuela Vasconcelos Leite Costa - 
SECRETÁRIA DA SEGURANÇA CIDADÃ. 

ATO Nº 91/2023 - SEPLAG - O SECRETÁRIO DO PLANEJAMENTO E 
GESTÃO, no uso de suas atribuições legais, em especial as constantes no 
Decreto nº 2.707, de 26 de julho de 2021, RESOLVE exonerar a pedido 
EDUARDO MACIEL NETO, do cargo de provimento em comissão de 
CHEFE DE NÚCLEO, Simbologia DAS-1, do Núcleo da Jovem Guarda, da 
Célula de Articulação Comunitária e Intersetorial de Políticas de Cidadania, 
da COORDENADORIA DE CIDADANIA, da estrutura administrativa da 
SECRETARIA DA SEGURANÇA CIDADÃ, a partir do dia 18 de janeiro de 
2023. PAÇO MUNICIPAL PREFEITO JOSÉ EUCLIDES FERREIRA 
GOMES JÚNIOR, em 16 de janeiro de 2023. Luiz Ramom Teixeira Carvalho 
- SECRETÁRIO DO PLANEJAMENTO E GESTÃO. 

ATO Nº 92/2023 - SEPLAG - O SECRETÁRIO DO PLANEJAMENTO E 
GESTÃO, no uso de suas atribuições legais, em especial as constantes no 
Decreto nº 2.707, de 26 de julho de 2021, RESOLVE exonerar a pedido 
MARIA DARA DO NASCIMENTO DOS SANTOS, do cargo de 
provimento em comissão de ASSISTENTE TÉCNICO II, Simbologia DAS-
2, do Núcleo da Jovem Guarda, da Célula de Articulação Comunitária e 
Intersetorial de Políticas de Cidadania, da COORDENADORIA DE 
CIDADANIA, da estrutura administrativa da SECRETARIA DA 
SEGURANÇA CIDADÃ, a partir do dia 18 de janeiro de 2023. PAÇO 
MUNICIPAL PREFEITO JOSÉ EUCLIDES FERREIRA GOMES 
JÚNIOR, em 16 de janeiro de 2023. Luiz Ramom Teixeira Carvalho - 
SECRETÁRIO DO PLANEJAMENTO E GESTÃO - Emanuela 
Vasconcelos Leite Costa - SECRETÁRIA DA SEGURANÇA CIDADÃ. 

EXTRATO DE LICITAÇÃO - ESTADO DO CEARÁ - PREFEITURA 
MUNICIPAL DE SOBRAL - PROCESSO SPU Nº P225900/2022. EDITAL 
DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº PE23001 - SMS (SRP) (BB Nº 981471). 
Aviso de Licitação - Central de Licitações. Início da Disputa: 27/01/2023 às 
09:00h (Horário de Brasília). OBJETO: Registro de Preço para futuras e 
eventuais aquisições de medicamentos da atenção especializada IV (lista 
padronizada) destinados às unidades de saúde da Secretaria Municipal da 
Saúde, conforme especificações constantes no Termo de Referência. Valor 
do Edital: Gratuito. INFORMAÇÕES: Site: http://licitacoes 
.sobral.ce.gov.br e à Rua Viriato de Medeiros, 1.250, 4º andar. Fone: (88) 
3677-1157 e 1146, Sobral - CE. 13/01/2023. A Pregoeira - MIKAELE 
VASCONCELOS MENDES. 

EXTRATO DE PRIMEIRO ADITIVO AO CONTRATO Nº 0413/2022 - 
SMS. CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL, 
através da Secretaria Municipal da Saúde. CONTRATADO: BRAMED 
COMERCIO HOSPITALAR DO BRASIL LTDA. CNPJ sob o n° 
28.345.933/0001-30. DA FUNDAMENTAÇÃO: O presente contrato tem 
como fundamento o edital do Pregão Eletrônico n°212/2021, Ata de Registro 
de Preço Nº 030/2022, Processo nº P220120/2022 e seus anexos, os preceitos 
do direito público, e a Lei Federal nº 8.666/1993, com suas alterações, e, 
ainda, outras leis especiais necessárias ao cumprimento de seu objeto. DO 
OBJETO: O presente aditivo ao contrato supramencionado tem por objetivo 
a alteração da razão social da empresa BRAMED COMERCIO DE 
PROD.HOSP E FARMACÊUTICOS LTDA - para BRAMED COMERCIO 
HOSPITALAR DO BRASIL LTDA, conforme processo nº P228324/2022. 
DA RATIFICAÇÃO: As demais cláusulas e condições que ora não foram por 
este termo alteradas permanecem como no contrato original, constituindo-se 
num só todo para todos os fins e efeitos de direito. SIGNATÁRIOS: 
REPRESENTANTE DA CONTRATANTE: Letícia Reichel dos Santos. 
REPRESENTANTE DA CONTRATADA: Luiz Frederico Feitosa Oliveira. 
DATA DA ASSINATURA: 16 de janeiro de 2023. Rafael Gondim Vilarouca - 
COORDENADOR JURÍDICO DA SMS. 

EDITAL SMS Nº 25/2021 - QUARTO TERMO DE CONVOCAÇÃO - 
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA FORMAÇÃO DE 
CADASTRO DE RESERVA DESTINADO À CONTRATAÇÃO 
TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PÚBLICO DE 
MÉDICO GENERALISTA PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DA 
SAÚDE DE SOBRAL NOS TERMOS DA LEI MUNICIPAL Nº 1.613, DE 
09 DE MARÇO DE 2017 E DO DECRETO MUNICIPAL DE Nº 2.562, DE 
29 DE JANEIRO DE 2021. O MUNICÍPIO DE SOBRAL, através de sua 
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE, neste ato representado por sua 
Secretária, Letícia Reichel dos Santos, no uso de suas atribuições legais, 
tendo em vista a homologação do resultado final do Processo Seletivo 
Simplificado regulado pelo edital SMS nº 25/2021, publicada no Diário 
Oficial do Município de nº 1221, de 10 de dezembro de 2021, RESOLVE: 
I.CONVOCAR os candidatos classificados abaixo transcritos para efetuar o 
procedimento de contratação. I.INFORMAR que os candidatos convocados 
deverão, preliminarmente, submeterem-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 18 de janeiro de 2023, das 14h ás 16h. II.INFORMAR que os candidatos 
convocados receberão no dia 18 de janeiro 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. VI.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 o dia 24 de janeiro 
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 I) devidamente preenchida; q)Declaração de não 
acumulação ilícita de cargos, empregos e funções públicas (ANEXO II). 
r)Declaração de bens (ANEXO III); s)Declaração de ciente do Código de 
Ética dos Servidores Públicos. (ANEXO IV); t)Declaração de bens 
apresentada Receita Federal. Sobral-CE, 16 de janeiro de 2023. Letícia 
Reichel dos Santos - Secretária Municipal da Saúde.
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EDITAL SMS Nº 13/2022 - QUINTO TERMO DE CONVOCAÇÃO - 
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 E DO DECRETO MUNICIPAL DE Nº 2.562, DE 
29 DE JANEIRO DE 2021, ATUALIZADO PELO DECRETO Nº 2.894, DE 
21 DE MARÇO DE 2022. O MUNICÍPIO DE SOBRAL, através de sua 
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE, neste ato representado por sua 
Secretária, Letícia Reichel dos Santos, no uso de suas atribuições legais, 
tendo em vista a homologação do resultado final do Processo Seletivo 
Simplificado regulado pelo edital SMS nº 13/2022, publicada no Diário 
Oficial do Município de nº 1426, de 04 de outubro de 2022, RESOLVE: I. 
CONVOCAR as candidatas classificadas abaixo transcritas para efetuarem o 
procedimento de contratação. II. INFORMAR que a candidata convocada 
deverá, preliminarmente, submeterem-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 18 de janeiro de 2023, das 14:00h às 16:00h. III.INFORMAR que a 
candidata convocada receberá no dia 18 de janeiro de 2023, de 8:00h às 
12:00h e de 13:00h às 16:00h, a declaração para a abertura de Conta Corrente 
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Ivo Ferreira Gomes
Prefeito de Sobral

Christianne Marie Aguiar Coelho
Vice-Prefeita de Sobral

David Gabriel Ferreira Duarte
Chefe do Gabinete do Prefeito

Rodrigo Mesquita Araújo
Procurador Geral do Município

Secretário do Planejamento e Gestão

Francisco Valdo Cezar Pinheiro Júnior
Controlador e Ouvidor Geral do Município

Maria do Socorro Rodrigues de Oliveira
Secretária Municipal das Finanças

Francisco Herbert Lima Vasconcelos
Secretário Municipal da Educação

Letícia Reichel dos Santos
Secretária Municipal da Saúde

Eugênio Parceli Sampaio Silveira
Secretário da Juventude, Esporte e Lazer

Simone Rodrigues Passos
Secretária da Cultura e Turismo

Luiz Ramom Teixeira Carvalho Secretário Municipal da Infraestrutura

Carlos Evanilson Oliveira Vasconcelos
Secretário da Conservação e Serviços Públicos

Kaio Hemerson Dutra
Secretário do Trânsito e Transporte

Marília Gouveia Ferreira Lima
Secretária do Urbanismo, Habitação e Meio Ambiente

Alexsandra Cavalcante Arcanjo Vasconcelos
Secretária do Trabalho e Desenvolvimento Econômico

Emanuela Vasconcelos Leite Costa
Secretária da Segurança Cidadã

Andrezza Aguiar Coelho
Secretária dos Direitos Humanos e da Assistência Social

David Machado Bastos
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CÓDIGO 02 - MÉDICO GENERALISTA 

NOME CLASSIFICAÇÃO 
PRAZO DO 

CONTRATO 
ANA MARIA DUARTE PONTE 

 
2° 12 MESES 

ANA LARISSA MORAES PORTELLA 
 

3° 12 MESES 

  

ANEXO I - FICHA CADASTRAL  
 

CADASTRO DE SERVIDOR 
Nome do Servidor: 
 
Matrícula:                                   Data de admissão:                                  Email: 
Endereço:                                  Nº                                           Bairro: 
Cidade:                             CEP:                                       Fone:                                       Cel.: 
Pai: 
Mãe: 
Nasc:               /                 /                Sexo:                                                Estado Civil: 
Identidade Nº        Orgão Expedidor:                                 Data Emissão:                   /                   / 
CPF:                               PIS/PASEP:                             Data Emissão:                  /                     / 
Reservista: 
Titulo Eleitoral:                              Zona:                                                              Seção: 
 
GRAU DE INSTRUÇÃO 
Primário Incompleto                   2º grau Incompleto                        Pós-graduação                                                     
Primário Completo                    2º grau Completo                            Mestrado 
1º grau Incompleto                      Superior Incompleto                     Doutorado 
1 grau Completo                         Superior completo                   Curso de Graduação: ______________ 
 
 
FORMA DE ADMISSÃO 
Carteira assinada                          Concursado                           Cargo comissionado 
Portaria da admissão Nº                                         Ato Nº 
Cargo:                                                                      Função: 
Secretaria onde está Lotado(a): 
Setor: 
 
IRRF                NOME           PARENTESCO                 DATA/NASCIMENTO 
      
  CÔNJUGE  
    
    
    
    
    
    
    
* Assinale com um X os dependentes que constarão como dependentes do Imposto de Renda. 
 
OBS: AGENCIA BANCARIA____________ CONTA Nº___________  OPERAÇÃO: ____________ 
 
   Assinatura ________________________________________________ Data _____/_____/______ 
 

ANEXO IV - 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 

ANEXO II - 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 

ANEXO II - 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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no Banco Itaú, situado na situado na Rua Anahid Andrade, nº 373, Centro, 
Sobral-Ce. IV.IV. INFORMAR que as candidatas convocadas 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 o 
dia 24 de janeiro de 2023, das 8:00h às 12:00h e de 13:00h às 16:00h. 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”; n.Atestado de Saúde Ocupacional (ASO); 
o.Certidão negativa de débitos da Fazenda Pública Municipal, Estadual e 
Federal. p.Ficha cadastral (ANEXO I) devidamente preenchida; 
q.Declaração de não acumulação ilícita de cargos, empregos e funções 
públicas (ANEXO II); r.Declaração de bens (ANEXO III). s.Declaração de 
ciente do Código de Ética dos Servidores Públicos. (ANEXO IV); 
t.Declaração de bens apresentada Receita Federal. Sobral-CE, 16 de janeiro 
de 2023. Letícia Reichel dos Santos - Secretária Municipal da Saúde.

EDITAL SMS Nº 04/2022 - DÉCIMO OITAVO TERMO DE 
CONVOCAÇÃO - PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA 
CONTRATAÇÃO TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE 
PÚBLICO E FORMAÇÃO DE CADASTRO DE RESERVA PARA 
PROFISSIONAIS DE NÍVEL SUPERIOR, DESTINADOS AO SISTEMA 
MUNICIPAL DE SAÚDE DE SOBRAL, NOS TERMOS DA LEI 
MUNICIPAL Nº 1613, DE 09 DE MARÇO DE 2017 E DO DECRETO 
MUNICIPAL Nº 2.562, DE 29 DE JANEIRO DE 2021. O MUNICÍPIO DE 
SOBRAL, através de sua SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE, neste 
ato representado por sua Secretária, Letícia Reichel dos Santos, no uso de 
suas atribuições legais, tendo em vista a homologação do resultado final do 
Processo Seletivo regulado pelo edital SMS nº 04/2022, publicado no Diário 
Oficial do Município de nº 1316, de 27 de abril de 2022, RESOLVE: I. 
CONVOCAR os candidatos classificados abaixo transcritos para efetuar o 
procedimento de contratação. II. INFORMAR que a candidata convocada 
deverá, preliminarmente, submeterem-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 18 de janeiro de 2023, das 14:00h às 16:00h. IV.INFORMAR que a 
candidata convocada receberá no dia 18 de janeiro de 2023, de 8:00h às 
12:00h e de 13:00h às 16:00h, a declaração para a abertura de Conta Corrente 
no Banco Itaú, situado na situado na Rua Anahid Andrade, nº 373, Centro, 
Sobral-Ce. V.IV. INFORMAR que a candidata convocada deverá 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 o dia 24 de janeiro 
de 2023, das 8:00h às 12:00h e de 13:00h às 16:00h. u.CTPS (Carteira de 
Trabalho e Previdência Social); v.PIS; w.01 Foto 3x4; x.RG; y.CPF; z.Título 
de Eleitor e Comprovante de Quitação Eleitoral; aa.Carteira de Reservista; 
bb.Certidão de Nascimento ou Casamento; cc.Número de conta corrente no 
Banco ITAÚ; dd.Comprovante de Residência; ee.Comprovação da titulação 
exigida no edital; ff.Registro regular no conselho de sua categoria 
profissional; gg.Impressão do CNES com informações sobre vínculos do 
profissional (acesso através do link http://cnes.datasus.gov.br/ (pesquisar em 
“Consulta Profissional”; hh.Atestado de Saúde Ocupacional (ASO); 
ii.Certidão negativa de débitos da Fazenda Pública Municipal, Estadual e 
Federal. jj.Ficha cadastral (ANEXO I) devidamente preenchida; 
kk.Declaração de não acumulação ilícita de cargos, empregos e funções 
públicas (ANEXO II); ll.Declaração de bens (ANEXO III). mm.Declaração 
de ciente do Código de Ética dos Servidores Públicos. (ANEXO IV); 
nn.Declaração de bens apresentada Receita Federal. Sobral-CE, 16 de 
janeiro de 2023. Letícia Reichel dos Santos - Secretária Municipal da Saúde.
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CÓDIGO 13 - FARMACÊUTICO 

NOME CLASSIFICAÇÃO PRAZO DO CONTRATO 

LAVINA CARNEIRO ALENCAR 
 

13° 

FRANCISCA SAMARA MENDES SOUSA 
 

14° 

RUAN PABLO NUNES ARAUJO 
 

15° 

DEYSILANE RIBEIRO PORTELA 
 

16° 

DRIELLY MORGANNA SIQUEIRA PORTO 
 

17° 

ANTONIA VANESSA BARROSO CAMELO 
 

18° 

12 MESES 

 
 

ANEXO I - FICHA CADASTRAL  
 

CADASTRO DE SERVIDOR 
Nome do Servidor: 
 
Matrícula:                                   Data de admissão:                                  Email: 
Endereço:                                  Nº                                           Bairro: 
Cidade:                             CEP:                                       Fone:                                       Cel.: 
Pai: 
Mãe: 
Nasc:               /                 /                Sexo:                                                Estado Civil: 
Identidade Nº        Orgão Expedidor:                                 Data Emissão:                   /                   / 
CPF:                               PIS/PASEP:                             Data Emissão:                  /                     / 
Reservista: 
Titulo Eleitoral:                              Zona:                                                              Seção: 
 
GRAU DE INSTRUÇÃO 
Primário Incompleto                   2º grau Incompleto                        Pós-graduação                                                     
Primário Completo                    2º grau Completo                            Mestrado 
1º grau Incompleto                      Superior Incompleto                     Doutorado 
1 grau Completo                         Superior completo                   Curso de Graduação: ______________ 
 
 
FORMA DE ADM ISSÃO 
Carteira assinada                          Concursado                           Cargo comissionado 
Portaria da admissão Nº                                         Ato Nº 
Cargo:                                                                      Função: 
Secretaria onde está Lotado(a): 
Setor: 
 
IRRF                NOME           PARENTESCO                 DATA/NASCIMENTO 
      
  CÔNJUGE  
    
    
    
    
    
    
    
* Assinale com um X os dependentes que constarão como dependentes do Imposto de Renda. 
 
OBS: AGENCIA BANCARIA____________ CONTA Nº___________  OPERAÇÃO: ____________ 
 
   Assinatura ________________________________________________ Data _____/_____/______ 
 

ANEXO II - 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 

ANEXO IV - 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 

ANEXO II - 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 

CÓDIGO 02 - CIRURGIÃO DENTISTA 

NOME CLASSIFICAÇÃO PRAZO DO CONTRATO 

Alice Azevedo de Albuquerque 22° 12 meses 

Lucas de Castro Silva Ribeiro 23° 12 meses 
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EDITAL SMS Nº 20/2021 - VIGÉSIMO TERCEIRO TERMO DE 
CONVOCAÇÃO - PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA 
FORMAÇÃO DE CADASTRO DE RESERVA DESTINADO À 
CONTRATAÇÃO TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE 
PÚBLICO DE PROFISSIONAIS DE NÍVEL SUPERIOR PARA A 
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE DE SOBRAL NOS TERMOS DA 
LEI MUNICIPAL Nº 1.613, DE 09 DE MARÇO DE 2017 E DOS DECRETOS 
MUNICIPAIS DE Nº 2.562, DE 29 DE JANEIRO DE 2021 E Nº 2.681, DE 18 
DE JUNHO DE 2021. O MUNICÍPIO DE SOBRAL, através de sua 
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE, neste ato representado por sua 
Secretária, Letícia Reichel dos Santos, no uso de suas atribuições legais, tendo 
em vista a homologação do resultado final do Processo Seletivo Simplificado 
regulado pelo edital SMS nº 20/2021, publicada no Diário Oficial do Município 
de nº 1180, de 13 de outubro de 2021, e a prorrogação da validade do processo 
seletivo do referido edital, conforme publicação realizada no Diário Oficial do 
Município de nº 1431, de 11 de outubro de 2022, RESOLVE: I. CONVOCAR as 
candidatas classificadas abaixo transcritas para efetuarem o procedimento de 
contratação. II. INFORMAR que a candidata convocada deverá, 
preliminarmente, submeterem-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 18 de 
janeiro de 2023, das 14:00h às 16:00h. III. INFORMAR que os candidatos 
convocados receberão no dia 18 de janeiro de 2023, de 8:00h às 12:00h e de 
13:00h às 16:00h, a declaração para a abertura de Conta Corrente no Banco Itaú, 
situado na Rua Anahid Andrade, nº 373, Centro, Sobral - CE. IV. 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, Sobral - CE, até o dia 24 de 
janeiro de 2023, das 8:00h às 12:00h e de 13:00h às 16:00h. 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”; n.Atestado de Saúde Ocupacional (ASO); o.Certidão negativa de 
débitos da Fazenda Pública Municipal, Estadual e Federal. p.Ficha cadastral 
(ANEXO I) devidamente preenchida; q.Declaração de não acumulação ilícita 
de cargos, empregos e funções públicas (ANEXO II); r.Declaração de bens 
(ANEXO III). s.Declaração de ciente do Código de Ética dos Servidores 
Públicos. (ANEXO IV); t.Declaração de bens apresentada Receita Federal. 
Sobral-CE, 16 de janeiro de 2023. Letícia Reichel dos Santos - Secretária 
Municipal da Saúde.
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ANEXO I - FICHA CADASTRAL  
 

CADASTRO DE SERVIDOR 
Nome do Servidor: 
 
Matrícula:                                   Data de admissão:                                  Email: 
Endereço:                                  Nº                                           Bairro: 
Cidade:                             CEP:                                       Fone:                                       Cel.: 
Pai: 
Mãe: 
Nasc:               /                 /                Sexo:                                                Estado Civil: 
Identidade Nº        Orgão Expedidor:                                 Data Emissão:                   /                   / 
CPF:                               PIS/PASEP:                             Data Emissão:                  /                     / 
Reservista: 
Titulo Eleitoral:                              Zona:                                                              Seção: 
 
GRAU DE INSTRUÇÃO 
Primário Incompleto                   2º grau Incompleto                        Pós-graduação                                                     
Primário Completo                    2º grau Completo                            Mestrado 
1º grau Incompleto                      Superior Incompleto                     Doutorado 
1 grau Completo                         Superior completo                   Curso de Graduação: ______________ 
 
 
FORMA DE ADMISSÃO 
Carteira assinada                          Concursado                           Cargo comissionado 
Portaria da admissão Nº                                         Ato Nº 
Cargo:                                                                      Função: 
Secretaria onde está Lotado(a): 
Setor: 
 
IRRF                NOME           PARENTESCO                 DATA/NASCIMENTO 
      
  CÔNJUGE  
    
    
    
    
    
    
    
* Assinale com um X os dependentes que constarão como dependentes do Imposto de Renda. 
 
OBS: AGENCIA BANCARIA____________ CONTA Nº___________  OPERAÇÃO: ____________ 
 
   Assinatura ________________________________________________ Data _____/_____/______ 
 

ANEXO IV - 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 

ANEXO II - 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 

ANEXO II - 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 

CÓDIGO 02 - ENFERMEIRO 

NOME CLASSIFICAÇÃO PRAZO DO CONTRATO 

BEATRIZ DA SILVA SOUSA 
 

164° 

ANNA RAQUEL BESERRA LOPES 
 

165° 

VANESSA SOUSA TAVARES 
 

166° 

12 meses 

  

ANEXO I - FICHA CADASTRAL  
 

CADASTRO DE SERVIDOR 
Nome do Servidor: 
 
Matrícula:                                   Data de admissão:                                  Email: 
Endereço:                                  Nº                                           Bairro: 
Cidade:                             CEP:                                       Fone:                                       Cel.: 
Pai: 
Mãe: 
Nasc:               /                 /                Sexo:                                                Estado Civil: 
Identidade Nº        Orgão Expedidor:                                 Data Emissão:                   /                   / 
CPF:                               PIS/PASEP:                             Data Emissão:                  /                     / 
Reservista: 
Titulo Eleitoral:                              Zona:                                                              Seção: 
 
GRAU DE INSTRUÇÃO 
Primário Incompleto                   2º grau Incompleto                        Pós-graduação                                                     
Primário Completo                    2º grau Completo                            Mestrado 
1º grau Incompleto                      Superior Incompleto                     Doutorado 
1 grau Completo                         Superior completo                   Curso de Graduação: ______________ 
 
 
FORMA DE ADMISSÃO 
Carteira assinada                          Concursado                           Cargo comissionado 
Portaria da admissão Nº                                         Ato Nº 
Cargo:                                                                      Função: 
Secretaria onde está Lotado(a): 
Setor: 
 
IRRF                NOME           PARENTESCO                 DATA/NASCIMENTO 
      
  CÔNJUGE  
    
    
    
    
    
    
    
* 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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EDITAL SMS Nº 05/2021 - TRIGÉSIMO SEXTO TERMO DE 
CONVOCAÇÃO - PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA 
FORMAÇÃO DE CADASTRO DE RESERVA DESTINADO À 
CONTRATAÇÃO TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE 
PÚBLICO DE PROFISSIONAIS DE NÍVEL SUPERIOR PARA A 
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE DE SOBRAL NOS 
TERMOS DA LEI MUNICIPAL Nº 1.613, DE 09 DE MARÇO DE 2017 
E DO DECRETO MUNICIPAL DE Nº 2.562, DE 29 DE JANEIRO DE 
2021. O MUNICÍPIO DE SOBRAL, através de sua SECRETARIA 
MUNICIPAL DA SAÚDE, neste ato representado por sua Secretária, 
Letícia Reichel dos Santos, no uso de suas atribuições legais, tendo em 
vista a homologação do resultado final do Processo Seletivo 
Simplificado regulado pelo edital SMS nº 05/2021, publicada no Diário 
Oficial do Município de nº 1031, de 29 de março de 2021, RESOLVE: I. 
CONVOCAR a candidata classificada abaixo transcrita para efetuar o 
procedimento de contratação. II. INFORMAR que a candidata 
convocada deverá, preliminarmente, submeterem-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 18 de janeiro de 2023, das 14:00h às 
16:00h. III. INFORMAR que os candidatos convocados receberão no 
dia 18 de janeiro de 2023, de 8:00h às 12:00h e de 13:00h às 16:00h, a 
declaração para a abertura de Conta Corrente no Banco Itaú, situado na 
Rua Anahid Andrade, nº 373, Centro, Sobral - CE. IV. 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, Sobral - CE, até o 
dia 24 de janeiro de 2023, das 8:00h às 12:00h e de 13:00h às 16:00h. 
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 I) devidamente 
preenchida; q.Declaração de não acumulação ilícita de cargos, empregos 
e funções públicas (ANEXO II). r.Declaração de bens (ANEXO III); 
s.Declaração de ciente do Código de Ética dos Servidores Públicos. 
(ANEXO IV); t.Declaração de bens apresentada Receita Federal. 
Sobral-CE, 16 de janeiro de 2023. Letícia Reichel dos Santos - Secretária 
Municipal da Saúde.

  DIÁRIO OFICIAL DO MUNICÍPIO DE SOBRAL-Ano VII-Nº 1495, segunda-feira, 16 de janeiro de 2023

ANEXO IV - 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 

ANEXO II - 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 

ANEXO II - 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 

CÓDIGO 03 – PSICÓLOGO 

NOME CLASSIFICAÇÃO PRAZO DO CONTRATO 

FRANCISCO VALBERDAN PINHEIRO MONTENENGRO 
RECLASSIFICAÇÃO 

P182787/2022  
12 meses 

  
CÓDIGO 23 – MÉDICO GENERALISTA PLANTONISTA 

NOME CLASSIFICAÇÃO PRAZO DO CONTRATO 

LICIA ALVES FERNANDES 9° 12 meses 

 
 

ANEXO I - FICHA CADASTRAL  
 

CADASTRO DE SERVIDOR 
Nome do Servidor: 
 
Matrícula:                                   Data de admissão:                                  Email: 
Endereço:                                  Nº                                           Bairro: 
Cidade:                             CEP:                                       Fone:                                       Cel.: 
Pai: 
Mãe: 
Nasc:               /                 /                Sexo:                                                Estado Civil: 
Identidade Nº        Orgão Expedidor:                                 Data Emissão:                   /                   / 
CPF:                               PIS/PASEP:                             Data Emissão:                  /                     / 
Reservista: 
Titulo Eleitoral:                              Zona:                                                              Seção: 
 
GRAU DE INSTRUÇÃO 
Primário Incompleto                   2º grau Incompleto                        Pós-graduação                                                     
Primário Completo                    2º grau Completo                            Mestrado 
1º grau Incompleto                      Superior Incompleto                     Doutorado 
1 grau Completo                         Superior completo                   Curso de Graduação: ______________ 
 
 
FORMA DE ADMISSÃO 
Carteira assinada                          Concursado                           Cargo comissionado 
Portaria da admissão Nº                                         Ato Nº 
Cargo:                                                                      Função: 
Secretaria onde está Lotado(a): 
Setor: 
 
IRRF                NOME           PARENTESCO                 DATA/NASCIMENTO 
      
  CÔNJUGE  
    
    
    
    
    
    
    
* Assinale com um X os dependentes que constarão como dependentes do Imposto de Renda. 
 
OBS: AGENCIA BANCARIA____________ CONTA Nº___________  OPERAÇÃO: ____________ 
 
   Assinatura ________________________________________________ Data _____/_____/______ 
 

ANEXO II - 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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PORTARIA N° 01/2023 - STDE -  CONSTITUI A COMISSÃO 
ORGANIZADORA E AVALIADORA DO PROCESSO SELETIVO 
SIMPLIFICADO PARA PREENCHIMENTO DAS VAGAS E CADASTRO 
DE RESERVA PARA O PROJETO NOVA CHANCE, ORIUNDA DO 
EDITAL N° 01/2023 - STDE, QUE OBJETIVA CAPACITAR, ATRAVÉS DE 
FORMAÇÕES, QUALIFICAÇÃO PROFISSIONAL E GESTÃO 
PROFISSIONAL DE CARREIRA PESSOAS ADULTAS, COM PÚBLICO-
ALVO A PARTIR DOS 30 (TRINTA) ANOS DE IDADE POR MEIO DA 
SECRETARIA DO TRABALHO E DESENVOLVIMENTO ECONÔMICO - 
STDE. A SECRETÁRIA DO TRABALHO E DESENVOLVIMENTO 
ECONÔMICO, no uso de suas atribuições legais, CONSIDERANDO a 
necessidade de designar os membros da comissão organizadora e avaliadora do 
processo seletivo simplificado para preenchimento das vagas e cadastro de 
reserva para o Projeto Nova Chance, oriunda do EDITAL N° 01/2023 - STDE, 
conforme previsto em seu item 1.8; CONSIDERANDO o Decreto Municipal 
nº 2913, de 19 de abril de 2022, que dispõe sobre a instituição do “Projeto Nova 
Chance” no âmbito do Município De Sobral; RESOLVE: Art. 1° - Constituir a 
comissão organizadora e avaliadora do processo seletivo simplificado para 
preenchimento das vagas e cadastro de reserva para o Projeto Nova Chance que 
objetiva capacitar, através de formações, qualificação profissional e gestão 
profissional de carreira para pessoas adultas, com público-alvo a partir dos 30 
(trinta) anos de idade por meio da Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento 
Econômico - STDE. Art. 2° - A comissão será formada por membros nomeados 
pela STDE, a seguir discriminados: I - Francisco Bruno Monte Gomes 
(Presidente); II - Maria do Livramento Albuquerque Araújo (Membro); III - 
Sâmea Maria Melo de Aquino Guimarães (Membro); § 1° - São atribuições da 
Comissão realizar todo o trabalho técnico do processo de inscrição, 
classificação e chamada de candidatos no Processo Seletivo Simplificado. §2° 
As atividades dos membros da Comissão não serão remuneradas. Art. 3° - Esta 
portaria entra em vigor na data de sua publicação. SECRETARIA DO 
TRABALHO E DESENVOLVIMENTO ECONÔMICO, em 16 de janeiro de 
2023. Alexsandra Cavalcante Arcanjo Vasconcelos  - SECRETÁRIA DO 
TRABALHO E DESENVOLVIMENTO ECONÔMICO. 

EDITAL Nº 01/2023 - STDE -  PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 
PARA PREENCHIMENTO DAS VAGAS E CADASTRO DE RESERVA 
PARA O PROJETO NOVA CHANCE QUE OBJETIVA CAPACITAR, 
ATRAVÉS DE FORMAÇÕES, QUALIFICAÇÃO PROFISSIONAL E 
GESTÃO PROFISSIONAL DE CARREIRA PARA PESSOAS ADULTAS, 
COM PÚBLICO-ALVO A PARTIR DOS 30 (TRINTA) ANOS DE IDADE 
POR MEIO DA SECRETARIA DO TRABALHO E DESENVOLVIMENTO 
ECONÔMICO - STDE. O MUNICÍPIO DE SOBRAL, pessoa jurídica de 
direito público interno, inscrito no CNPJ sob o nº 07.598.634/0001-37, com 
sede na Cidade de Sobral, no Estado do Ceará, na Rua Viriato de Medeiros, nº 
1250, Bairro Centro, no uso de suas atribuições legais, através da Secretaria do 
Trabalho e Desenvolvimento Econômico - STDE, TORNA PÚBLICO, para o 

conhecimento dos interessados, a abertura das inscrições para Projeto Nova 
Chance que objetiva capacitar, através de formações, qualificação profissional 
e gestão profissional de carreira para pessoas adultas, com público-alvo a partir 
dos 30 (trinta) anos de idade, mediante as condições estabelecidas no presente 
instrumento convocatório, que se subordina às normas do Decreto Municipal 
nº 2913, de 19 de abril de 2022, bem como à legislação correlata, e as demais 
exigências previstas neste Edital e seus Anexos. 1. DO OBJETO E DAS 
DISPOSIÇÕES PRELIMINARES - 1.1.A presente seleção tem por objeto a 
abertura de inscrições para o Projeto Nova Chance que objetiva capacitar, 
através de formações, qualificação profissional e gestão profissional de 
carreira para pessoas adultas, com público-alvo a partir dos 30 (trinta) anos de 
idade, sendo coordenada e executada pela Secretaria do Trabalho e 
Desenvolvimento Econômico - STDE, ofertados pelo SENAI 
DEPARTAMENTO REGIONAL DO CEARÁ e pelo SERVIÇO NACIONAL 
DE APRENDIZAGEM COMERCIAL - SENAC. 1.2. Para solicitar a 
inscrição e submeter-se ao processo seletivo de que trata este edital, o 
candidato deverá atender a todos os requisitos estabelecidos neste instrumento. 
1.3. O presente processo seletivo será constituído por uma única etapa, 
compreenderá em análise de critérios conforme ITEM 05 deste edital, 
mediante avaliação da documentação entregue, de caráter classificatório e 
eliminatório. 1.4. A análise de documentos para inscrição será realizada na 
cidade de Sobral - CE; 1.5. O candidato que não aceitar as vagas disponíveis, 
ofertadas por ocasião da sua convocação, será eliminado, devendo assinar um 
termo de desistência e em caso de negativa de assinatura, será realizado por 
duas testemunhas; 1.6. As vagas remanescentes serão ocupadas pelos 
candidatos que compuserem o cadastro de reserva e serão preenchidas de 
acordo com o curso escolhido no ato da inscrição; 1.7. Os inscritos 
classificados além do número de vagas previstas integrarão o cadastro de 
reserva para os casos de não preenchimento, vacância ou surgimento de novas 
vagas. 1.8. O processo seletivo regido por este edital será realizado pela 
Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento Econômico - STDE do Município 
de Sobral, que constituirá por meio de Portaria a comissão organizadora, que 
será composta por 03 (três) membros, para acompanhar a execução do 
processo seletivo simplificado. 1.9. Não haverá taxa de inscrição. 2. DAS 
VAGAS A SEREM PREENCHIDAS POR PROJETOS - 2.1. Serão oferecidas 
o total de 140 (cento e quarenta) vagas, distribuídas em 07 (sete) turmas, sendo 
20 (vinte) o número máximo de vagas por turma para cursos em diversas áreas 
que irão preparar adultos para o mercado de trabalho, além de constituir 
cadastro de reserva, conforme previsto no ANEXO I - DISTRIBUIÇÃO DE 
VAGAS POR PROJETO. 2.2. Condições de participação por Projeto: 2.2.1. 
PROJETO NOVA CHANCE: Poderão participar adultos com idade a partir 
dos 30 (trinta) anos de idade, que sejam naturais de Sobral, residentes e 
domiciliadas na sede urbana e em distritos, que buscam ser reintegrados no 
mercado de trabalho ou desejam empreender em negócio próprio, com ensino 
fundamental ou médio completo, a depender do pré-requisito do curso 
ofertado, oriundos de escolas públicas de Sobral. 3. DOS REQUISITOS 
BÁSICOS PARA A PARTICIPAÇÃO - 3.1. Os candidatos deverão preencher 
os seguintes requisitos: a) ter sido inscritos e selecionados, na forma 
estabelecida neste edital; b) ser brasileiro nato ou naturalizado, ou gozar das 
prerrogativas previstas no artigo 12 da Constituição Federal e demais 
disposições da lei, no caso de estrangeiro, e nos casos de visto observar o prazo 
temporário de estudante, na forma da legislação aplicável; c) ter idade mínima 
de 30 (trinta) anos; d) ser residente e domiciliado em Sobral/CE, sede ou 
distritos, há no mínimo 02 (dois) anos; e) estar devidamente matriculado no 
Ensino Fundamental ou Médio, ou ter cursado nas escolas públicas do 
município de Sobral/CE. f) não ser ocupante de cargo, função pública, 
emprego ou, ainda, ser beneficiado com bolsa de estágio em outro órgão ou 
outra entidade municipal; 3.2. Os candidatos que se declararem deficientes, se 
selecionados, deverão apresentar os exames médicos e o laudo médico à 
Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento Econômico. 3.2.1. O laudo a que se 
refere o subitem 3.2 deverá atestar a espécie e o grau/nível de deficiência, com 
expressa referência ao código correspondente, segundo a Classificação 
Internacional de Doenças (CID-10), além do parecer médico no que diz 
respeito à qualificação do candidato e sobre a compatibilidade da deficiência 
com as atribuições do estágio referente à vaga para a qual concorre. 4. DAS 
INSCRIÇÕES - 4.1. As inscrições no processo seletivo se darão de forma 
gratuita e deverão ser efetuadas de forma virtual (através do link: 
http://selecao.sobral.ce.gov.br) ou presencial (na sede da Secretaria do 
Trabalho e Desenvolvimento Econômico, situado na Avenida Lúcia Sabóia, n° 
215 - Centro, Sobral - CE), iniciando-se dia 20/01/2023 (sexta-feira) e 
encerrando-se às 23:59h do dia 29/01/2023 (domingo), conforme previsto no 
ANEXO II - CRONOGRAMA DE EVENTOS DO PROCESSO SELETIVO. 
4.2. Serão destinadas 5% da quota para pessoas com deficiências. 4.3. O 
candidato no ato da inscrição, optará pelo turno preferencial ao qual quer 
concorrer; 4.4. Ao inscrever-se, o candidato afirma estar ciente de todo o 
conteúdo deste edital e seus respectivos anexos e de que todas as exigências 
nele contidas deverão ser cumpridas, responsabilizando-se pela veracidade das 
informações prestadas. 4.5. A Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento 
Econômico não se responsabilizará por quaisquer atos ou fatos decorrentes de 
informações e endereços incorretos ou incompletos fornecidos pelo candidato. 
4.6. As consequências de eventuais erros de preenchimento da ficha de 
inscrição serão de inteira responsabilidade do candidato, ocasião em que, 

  DIÁRIO OFICIAL DO MUNICÍPIO DE SOBRAL-Ano VII-Nº 1495, segunda-feira, 16 de janeiro de 2023

ANEXO IV - 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 

ANEXO II - 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 

SECRETARIA DO TRABALHO E 

DESENVOLVIMENTO ECONÔMICO
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constando-se dados informados incorretos ou existência de eventual 
declaração falsa, inexata ou, ainda, que não possa satisfazer todas as condições 
estabelecidas neste Edital, o candidato será considerado inapto e, portanto, não 
será selecionado. 4.7. O pedido de inscrição será de responsabilidade exclusiva 
do candidato, bem como exatidão dos dados cadastrais informados no 
Formulário de Inscrição. 4.8. O comprovante de que o candidato teve sua 
inscrição confirmada na Seleção será emitido após o término da inscrição. 4.9. 
A Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento Econômico não se 
responsabilizará por solicitação de inscrição via internet não recebida em 
decorrência de problemas nos computadores, de falhas de comunicação, de 
congestionamento nas linhas de comunicação, bem como de outros fatores de 
ordem técnica que impossibilitem a transferência de dados. 4.10. No ato de 
solicitação da inscrição, o caditado deverá anexar cópia dos seguintes 
documentos: a)Documento oficial de Identidade - RG; b)CPF; c)Comprovante 
de Residência; d)Comprovante de vacinação (COVID 19), completa ou 
incompleta a depender do cronograma de imunização instituído pela Secretaria 
Municipal de Saúde; e)Comprovante Escolar de Matrícula ou Certificado de 
Conclusão em instituição de ensino pública. 4.11. Os candidatos que forem 
convocados para comparecer a entrega e análise de documentos e não se 
fizerem presente no dia, serão considerados ausentes e imediatamente 
desclassif icados.  5.  DOS CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO E 
CLASSIFICAÇÃO: 5.1. Será selecionado (a) o (a) candidato (a) que 
apresentar: 5.1.1. Documentação obrigatória completa; 5.1.2. Comprovar 
escolaridade mínima exigida em instituição pública de ensino; 5.2. Em caso de 
empate entre os candidatos, serão utilizados os critérios na seguinte ordem: 
5.2.1. Maior idade; 5.2.2. Ordem de inscrição. 6. DOS RECURSOS - 6.1. 
Caberá recurso contra o resultado preliminar do Processo Seletivo perante a 
Comissão Organizadora do Processo Seletivo. 6.2. O recurso deverá ser 
interposto, em forma de requerimento virtual, à Comissão Organizadora da 
presente Seleção Pública, devidamente fundamentado e encaminhado para o e-
mail: stde@sobral.ce.gov.br, na data prevista no Cronograma do Processo 
Seletivo, constante no ANEXO II- CRONOGRAMA DE EVENTOS DO 
PROCESSO SELETIVO deste Edital. 6.3. Admitir-se-á um único recurso por 
candidato, o qual deverá conter todas as alegações que justifiquem a sua 
impetração, seguindo o modelo apresentado no ANEXO III - MODELO PARA 
INTERPOSIÇÃO DE RECURSO deste Edital. 6.4. Poderá haver alterações 
decorrentes de recursos ou por ato de ofício. 6.5. Os recursos deverão, 
obrigatoriamente, ser dirigidos à Comissão Organizadora do Processo 
Seletivo, por escrito, de forma fundamentada. 6.6. Somente serão apreciados 
os recursos interpostos dentro do prazo previsto em Edital. 6.7. Não serão 
aceitos os recursos interpostos por fac-símile (fax), telex, telegrama, ou outro 
meio que não seja o especificado no item 6.2 deste Edital. 6.8. A Comissão 
Organizadora do Processo Seletivo constitui última instância para recurso, 
sendo soberana em suas decisões, razão pela qual não caberão recursos 
adicionais. 6.9. Em hipótese alguma será aceita revisão de recurso, recurso do 
recurso ou recurso do resultado final do processo seletivo. 6.10. A interposição 
dos recursos não obsta o regular andamento do cronograma de eventos do 
Processo Seletivo. 6.11. Após a análise dos recursos, será publicada a decisão 
final das interposições e o resultado final do processo seletivo simplificado de 
que trata este Edital. 7. DA EXCLUSÃO DO CANDIDATO - 7.1. Será 
excluído da Seleção Pública o candidato que: a) Não preencher os requisitos 
básicos, conforme previsto no item 4.10 e 4.11 deste Edital; b) Fizer, em 
qualquer documento, declaração falsa ou inexata; c) Desrespeitar e/ou 
desacatar membro da Comissão Organizadora do Processo Seletivo ou de 
qualquer funcionário/servidor público municipal; d) Descumprir quaisquer 
das instruções contidas neste Edital; e) Perturbar, de qualquer modo, a ordem 
dos trabalhos, incorrendo em comportamento indevido. 8. DA 
DIVULGAÇÃO DOS RESULTADOS - 8.1. Todos os resultados da seleção 
serão divulgados no Diário Oficial do Município de Sobral (DOM), no 
endereço eletrônico http://diario.sobral.ce.gov.br, seguindo o cronograma de 
eventos do processo seletivo constante no ANEXO II- CRONOGRAMA DE 
EVENTOS DO PROCESSO SELETIVO deste Edital. 8.2. É de exclusiva 
responsabilidade do candidato acompanhar os comunicados e convocações, 
através do Diário Oficial do Município de Sobral (DOM), no endereço 
eletrônico http://diario.sobral.ce.gov.br. 9. DAS DISPOSIÇÕES FINAIS - 9.1. 
A qualquer tempo, poderá ser anulada a inscrição do candidato, desde que 
verificadas falsidades de declaração ou irregularidades nos documentos 
apresentados. 9.2. Este edital entra em vigor da data de sua publicação e terá 
validade de 04 (quatro) meses durante a execução do Projeto. 9.3. Toda e 
qualquer norma complementar ao presente Edital, bem como, Aditivos, 
Retificações, Comunicados e Avisos, ficarão incorporados e passarão 
imediatamente a regular a presente seleção, devendo os candidatos 
acompanharem todas as informações ou alterações através da Diário Oficial do 
M u n i c í p i o  d e  S o b r a l  ( D O M )  n o  e n d e r e ç o  e l e t r ô n i c o :  
http://diario.sobral.ce.gov.br. 9.4. A convocação dos selecionados aprovados 
será realizada através do Diário Oficial do Município de Sobral (DOM) no 
(http://diario.sobral.ce.gov.br), sendo de inteira responsabilidade do candidato 
acompanhar as publicações referentes a esta Seleção Pública. 9.5. O não 
comparecimento do selecionado, quando convocado, implicará na sua 
imediata eliminação, salvo quando devidamente justificado e documentado; 
9.6. O candidato deverá manter junto à Coordenadoria Gestão Integrada do 
Trabalho e Qualificação Profissional durante a validade do Processo Seletivo, 

seu endereço residencial, e-mail e telefone atualizados, não lhe cabendo 
qualquer reclamação, caso não seja possível a sua convocação, por falta da 
citada atualização. 9.7. Os casos omissos serão resolvidos pela Comissão 
Organizadora do Processo Seletivo. 9.8. A inveracidade das informações 
pertinentes ao Processo Seletivo e às etapas posteriores implicará em exclusão 
do candidato do processo seletivo, a qualquer tempo, sem prejuízo das demais 
medidas cabíveis. 9.9. A chamada dos candidatos do cadastro de reserva para o 
preenchimento de vagas remanescentes da matrícula será efetuada conforme a 
necessidade. 9.10. O início das aulas está previsto para agosto do corrente ano, 
dessa forma os candidatos selecionados serão convocados pela Coordenadoria 
Gestão Integrada do Trabalho e Qualificação Profissional. 9.11. Os seguintes 
ANEXOS são partes integrantes deste Edital: ANEXO I - DISTRIBUIÇÃO 
DE VAGAS POR PROJETO. ANEXO II- CRONOGRAMA DE EVENTOS 
DO PROCESSO SELETIVO. ANEXO III- MODELO PARA 
INTERPOSIÇÃO DE RECURSO. Sobral/CE, 16 de janeiro de 2023. 
Alexsandra Cavalcante Arcanjo Vasconcelos - SECRETÁRIA DO 
TRABALHO E DESENVOLVIMENTO ECONÔMICO -  Francisco Bruno 
Monte Gomes - COORDENADOR DE GESTÃO INTEGRADA DO 
TRABALHO E QUALIFICAÇÃO PROFISSIONAL.  
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ANEXO I - RELAÇÃO DE CURSOS E QUANTIDADE DE VAGAS OFERTADAS PELO PROJETO NOVA CHANCE 

CURSO CH TURNO 
Nº 

VAGAS 
LOCAL INSTITUIÇÃO INÍCIO 

CUIDADOR INFANTIL 
Pré-requisitos: 

Ensino Fundamental 
Completo 

 
160 

 
TARDE 20 SENAC SENAC 06/02/2023 

DOCES E SALGADOS 
PARA FESTA 
Pré-requisitos: 

Ensino Fundamental II 
Incompleto 

 
60 

 
TARDE 20 SENAC SENAC 20/03/2023 

SALGADOS 
COMERCIAIS 
Pré-requisitos: 

Ensino Fundamental II 
Incompleto 

 
20 

 
TARDE 20 SENAC SENAC 06/02/2023 

INFORMÁTICA BÁSICA 
Pré-requisitos: 

Ensino Fundamental 
Completo 

 
66 

 
TARDE 20 SENAC SENAC 13/02/2023 

DESIGN DE 
SOBRANCELHAS E 

EMBELEZAMENTO DE 
CÍLIOS 

Pré-requisitos: 
Ensino Fundamental 

Completo 

60 TARDE 20 SENAC  SENAC 06/02/2023 

MECÂNICO DE 
REFRIGERAÇÃO E 
CLIMATIZAÇÃO 

RESIDENCIAL 
Pré-requisitos: 

Ensino Fundamental 
Completo. 

180 NOITE 20 SENAI SENAI 06/02/2023 

MODELAGEM EM MODA 
FEMININA- TECIDO 

PLANO 
Pré-requisitos: 

Ensino Fundamental 
Completo 

60 TARDE 20 SENAI SENAI 06/02/2023 

 
ANEXO II - CRONOGRAMA DE EVENTOS DO PROCESSO SELETIVO. 

EDITAL Nº 01/2023 - STDE 

ATIVIDADE DATA LOCAL 

PERÍODO DE INSCRIÇÕES 
VIRTUAL E PRESENCIAL 

 
20/01/2023 até as 23:59 h de 

29/01/2023 
 

Através do endereço eletrônico 
http://selecao.sobral.ce.gov.br 

ou  
presencial na sede da Secretaria do Trabalho e 

Desenvolvimento Econômico (Avenida Lúcia Sabóia, n° 
215 - Centro, Sobral - CE). 

RESULTADO PRELIMINAR 31/01/2023 

DOM 
http://diario.sobral.ce.gov.br 
https://stde.sobral.ce.gov.br/ 

Redes Sociais da Secretaria do Trabalho e 
Desenvolvimento Econômico 

PRAZO RECURSAL 

 
01/02/2023  
até as 17h 

 

stde@sobral.ce.gov.br 

RESULTADO FINAL 02/02/2023 

DOM 
http://diario.sobral.ce.gov.br 
https://stde.sobral.ce.gov.br/ 

Redes Sociais da Secretaria do Trabalho e 
Desenvolvimento Econômico 

OBS: As convocações serão realizadas por meio do Diário Oficial do Município de acordo com as necessidades da 
Administração Municipal. 

 
ANEXO III - MODELO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO 

 EDITAL Nº 01/2023 - STDE 
 

INTERPOSIÇÃO DE RECURSO 
 
 
 

Recurso nº________________ 
 

À COMISSÃO ORGANIZADORA DO PROCESSO SELETIVO 
 

Nome:________________________________________________________________________  
 

Nº. da Inscrição:________________ 
 

O Candidato supracitado vem através deste interpor recurso ao Resultado do Processo Seletivo regulado pelo Edital nº 
01/2023 - STDE. 

 
Justificativa do Recurso: 

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________ __________________________
________________________________________________________________________________________________  

 
 

Sobral-CE, ___ de ______________de 2023. 
 

_________________________________ 
Assinatura Candidato 
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EDITAL DE SELEÇÃO Nº 01/2023 - ASEC/SESEC - SELEÇÃO DE 
PARTICIPANTES PARA O CURSO DE ATENDIMENTO PRÉ-
HOSPITALAR (APH) - 1ª ABORDAGEM - A Academia de Segurança 
Cidadã do Município de Sobral, no uso de suas atribuições legais, torna 
pública a abertura de seleção de participantes para provimento de 30 (trinta) 
vagas, para o curso de Atendimento Pré-Hospitalar (APH) - 1ª Abordagem. 1. 
DA FINALIDADE - 1.1. Selecionar servidores da Guarda Civil Municipal 
para participarem do curso de Atendimento Pré-Hospitalar (APH) - 1ª 
Abordagem. 2. DOS OBJETIVOS - 2.1. A Academia de Segurança Cidadã 
do Município de Sobral, tem por objetivos de elaborar, planejar, executar 
cursos, treinamentos, capacitações para os profissionais integrantes da 
Guarda Civil Municipal de Sobral. 3. DO CURSO E DA CARGA HORÁRIA 
- 3.1.O curso de Atendimento Pré-Hospitalar (APH) - 1ª Abordagem - Turma 
01, terá carga horária de 30 (trinta) horas/aulas, a ser ministrado no período 
de 25 e 27 de janeiro de 2023, de forma presencial, na Secretaria da 
Segurança Cidadã, Rua Engenheiro José Figueiredo, nº 1035, Cohab I, 
Sobral-CE, no horário das 7h30 às 17h. 3.2. O servidor escalado no dia do 
curso que esteja matriculado, será deslocado do posto de serviço durante o 
treinamento, e devendo ao final do mesmo (curso de Atendimento Pré-
Hospitalar (APH) - 1ª Abordagem) apresentar-se ao supervisor plantonista 
do dia para novas determinações. 3.3. Realizada sua inscrição, o 
comparecimento é obrigatório. 3.4. Para a instrução, apresentar-se com 
fardamento completo, sendo dispensado o colete balístico. 3.5. Ao final do 
curso todos os participantes receberão certificação. 4. DO PÚBLICO-ALVO 
- 4.1. As vagas serão destinadas aos Guardas Civis Municipais, 
independentemente da hierarquia, e de qualquer posto de serviço escalado. 5. 
DOS REQUISITOS - 5.1. São requisitos para participar do curso de 
extensão: a)Ser Guarda Civil Municipal de Sobral; b)Prioritariamente para o 
efetivo operacional; c)Prioritariamente não ter participado, em nenhum 
momento, desta instrução. 6. DAS VAGAS - 6.1. Serão ofertadas 30 (trinta) 
vagas para o curso de Atendimento Pré-Hospitalar (APH) - 1ª Abordagem. 7. 
DAS INSCRIÇÕES - 7.1. As inscrições devem ser realizadas de forma 
presencialmente na Academia da Segurança Cidadã ou de forma virtual, por 
intermédio de formulário eletrônico disponível pelo link: 
http://selecao.sobral.ce.gov.br/ 8. DO CRONOGRAMA - 8.1. As fases e 
prazos deste edital ficam assim definidos: 

9. DA HOMOLOGAÇÃO - 9.1. Somente serão homologadas as inscrições 
que atenderem às normas do presente edital. 10. DA SELEÇÃO - 10.1. Serão 
selecionados os participantes que: 10.1.1. Os 30 (trinta) primeiros que se 
inscreverem obterão a garantia de participação do referido treinamento; 
10.1.2. As inscrições excedentes poderão participar do treinamento, 
mediante a desistência de alguma inscrição já efetivada e dentro das vagas 
ofertadas. 11. DA DESISTÊNCIA - 11.1. O servidor matriculado no curso de 
Atendimento Pré-Hospitalar (APH) - 1ª Abordagem, poderá desistir a 
qualquer momento de sua inscrição, por escrito junto a Academia da 
Segurança Cidadã, em formulário específico para este fim, com justificativa 
de força maior, que o impossibilite de participar desta instrução. 12. DA 
CERTIFICAÇÃO - 12.1. A certificação de curso de curso de Atendimento 
Pré-Hospitalar (APH) - 1ª Abordagem será concedida aos participantes que 
concluírem 75% do treinamento e aprovação da avaliação escrita, com nota 
mínima de 6,0. 13. ENXOVAL - 13.1. O aluno que participar desta formação 
deverá providenciar os materiais e/ou os equipamentos abaixo relacionados, 
a fim de garantir a melhor formação possível. 01 Fardamento institucional 
(gandola, calça e coturno); 01 Lanterna de mão; 01 Lanterna de cabeça;* 01 
Canivete; 05 Ataduras de 15 cm de largura; 05 Gazes; 01 Luva de proteção 
para abrasão (raspa de couro/vaqueta); 01 Par de joelheiras;* 01 Par de 
cotoveleiras;* 01 Cinto de guarnição + bornal;* 01 Máscara de proteção n95; 
01 Óculos de proteção; 01 Cantil/bolsa de hidratação;* 01 Abafador de 
ouvidos intraauricular; 01 Capacete de proteção para atividades em altura ou 
resgate veicular.* Todos os elementos que estiverem com (*) são opcionais 
para o curso. 14. DAS DISPOSIÇÕES GERAIS - 13.1. É de 
responsabilidade de cada participante acompanhar as publicações referentes 
a este edital. 13.2. A qualquer tempo este edital poderá ser revogado, 
retificado ou anulado, no todo ou em parte, por motivo de interesse público, 
sem que isso implique direito à indenização de qualquer natureza. 13.3. Os 
casos omissos serão resolvidos pela Academia de Segurança Cidadã do 
Município de Sobral. Sobral/CE, 12 de janeiro de 2023. Paulo Adriano dos 
Santos Fernandes - Coordenador da Academia de Segurança Cidadã do 
Município de Sobral. 
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SECRETARIA DA SEGURANÇA CIDADÃ 

FASE PRAZOS 

Publicação do edital 13/01/2023 

Início do período de inscrição  16/01/2023 

Fim do período de inscrição  19/01/2023 

Divulgação das inscrições homologadas 20/01/2023 

Período de realização do curso  25 a 27/01/2023 

 DIÁRIO OFICIAL DO MUNICÍPIO
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