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passará a ter 0701. 10.301.0072 .2283. 33903000. 1211 000000; 0701. 
10.301.0072 .2283. 33903000. 1214 000000; 0701. 10.302.0072 .2316. 
33903000. 1211 000000; 0701. 10.302.0072 .2316. 33903000. 1214 000000., 
conforme o Processo nº P117073/2020. ALTERAÇÃO DO FISCAL 
CONSTANTE NA CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA DO CONTRATO, 
PASSANDO A SER O SR. DELANO DE SOUSA ARAGÃO, QUE 
FISCALIZARÁ A EXECUÇÃO CONTRATUAL EM SUBSTITUIÇÃO AO 
SR. LUIZ GALDINO DA COSTA FILHO. SIGNATÁRIOS: 
REPRESENTANTE DA CONTRATANTE: Regina Célia Carvalho da Silva. 
REPRESENTANTE DA CONTRATADA: Sedinei Roberto Stievens. Viviane 
de Morais Cavalcante - COORDENADORA JURÍDICA DA SMS.

EXTRATO DE APOSTILAMENTO AO CONTRATO Nº 0236/2020 - 
SMS. CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL, através 
da Secretar ia  Municipal  da  Saúde.  CONTRATADO: DMC 
DISTRIBUIDORAS, COMERCIO D' MEDICAMENTOS EIRELI - EPP, 
CNPJ: 16.970.999/0001-31 OBJETO: Apostilar o contrato n° 0236/2020-
SMS, decorrente do Pregão Eletrônico nº 228/2019, tendo em vista a 
INCLUSÃO DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA do contrato, disposto na 
Cláusula Sétima, item 7.1, que passará a ter 0701. 10.301.0072 .2283. 
33903000. 1211 000000; 0701. 10.301.0072 .2283. 33903000. 1214 000000; 
0701. 10.302.0072 .2316. 33903000. 1211 000000; 0701. 10.302.0072 .2316. 
33903000. 1214 000000., conforme o Processo nº P117073/2020. 
ALTERAÇÃO DO FISCAL CONSTANTE NA CLÁUSULA DÉCIMA 
TERCEIRA DO CONTRATO, PASSANDO A SER O SR. DELANO DE 
SOUSA ARAGÃO, QUE FISCALIZARÁ A EXECUÇÃO CONTRATUAL 
EM SUBSTITUIÇÃO AO SR. LUIZ GALDINO DA COSTA FILHO. 
SIGNATÁRIOS: REPRESENTANTE DA CONTRATANTE: Regina Célia 
Carvalho da Silva. REPRESENTANTE DA CONTRATADA: Loiri Terezinha 
Bez. Viviane de Morais Cavalcante - COORDENADORA JURÍDICA DA 
SMS.

EXTRATO DE APOSTILAMENTO AO CONTRATO Nº 0237/2020 - 
SMS. CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL, através 
da Secretaria Municipal da Saúde. CONTRATADO: DIMAPOL 
DISTRIBUIDORA DE MATERIAL DE LIMPEZA E PAPEL LTDA. 
OBJETO: Acordam em apostilar o Contrato nº 0237/2020-SMS, decorrente do 
Pregão eletrônico nº 047/2020-SMS, tendo em vista a ATUALIZAÇÃO DA 
DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA no contrato, disposto na Cláusula Sétima, 
item 7.1, que passará a conter as seguintes dotações: ONDE SE LÊ: 0701. 
10.301.0072 .2283. 33.90.30.00. 1211. 0000.00 0701. 10.301.0072 .2283. 
33.90.30.00. 1214. 0000.00 0701. 10.302.0072 .2316. 33.90.30.00. 1211. 
0000.00 0701. 10.302.0072 .2316. 33.90.30.00. 1214. 0000.00 0701. 
1 0 . 3 0 5 . 0 0 7 2 . 2 3 0 7 . 3 3 . 9 0 . 3 0 . 0 0 .  1 2 1 1 .  0 0 0 0 . 0 0  0 7 0 1 .  
10.305.0072.2307.33.90.30.00. 1214. 0000.00 0701. 10.302 .0073. 
2298.33.90.30.00. 1214. 0000.00 DEVE-SE LER: Dotação orçamentária 
0701. 10.301.0072 .2283. 33903000. 1211 000000 0701. 10.302.0072 .2316. 
33903000. 1211 000000 0701. 10.305.0072.2307.33903000. 1211 000000 
0701. 10.302 .0073. 2376.33903000. 1211 000000 0701. 10.122 .0073. 
1360.33903000. 1211 000000 0701. 10.301.0072 .2283. 33903000. 1214 
000000 0701. 10.302.0072 .2316. 33903000. 1214 000000 0701. 
10.305.0072.2307.33903000. 1214 000000 0701. 10.302 .0073. 
2376.33903000. 1214 000000 0701. 10.122 .0073. 1360.33903000. 1214 
000000, conforme o Processo nºP116731/2020. Sobral, 18 de junho de 2020. 
SIGNATÁRIOS: REPRESENTANTE DA CONTRATANTE: Regina Célia 
Carvalho da Silva. REPRESENTANTE DA CONTRATADA: Adauto 
Custodio de Azevedo. Viviane de Moraes Cavalcante - COORDENADORA 
JURIDICA DA SMS.

TERMO DE DISTRATO Nº 039/2020 - SMS - Aos 16 (dezesseis) dias do 
mês de junho 2020, de um lado, o MUNICÍPIO DE SOBRAL, ATRAVÉS DA 
SECRETARIA DA SAÚDE, representado neste ato por sua Secretária, 
Senhora REGINA CÉLIA CARVALHO DA SILVA, e, de outro, RAIMUNDO 
FAUSTINO DE SALES FILHO, Enfermeiro Plantonista UTI, lotado no 
Hospital Dr. Alves, contratado através de aprovação no processo seletivo N° 
04/2020, resolvem distratar o Contrato Nº 0776-04/2020, a partir do 01° 
(primeiro) dia de junho de 2020. Sobral, 16 de junho de 2020. Regina Célia 
Carvalho da Silva - SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE. Viviane de 
Moraes Cavalcante - COORDENADORA JURIDICA DA SMS.

TERMO DE DISTRATO Nº 040/2020 - SMS - Aos 16 (dezesseis) dias do 
mês de junho 2020, de um lado, o MUNICÍPIO DE SOBRAL, ATRAVÉS DA 
SECRETARIA DA SAÚDE, representado neste ato por sua Secretária, 
SENHORA REGINA CÉLIA CARVALHO DA SILVA, e, de outro, KELLY 
CRISTIAN BRUNO MENESCAL, Enfermeiro Plantonista, lotada no 
Hospital Dr. Alves, contratada através de aprovação no processo seletivo N° 
01/2020, resolvem distratar o Contrato Nº 0794-01/2020, a partir do 14° 
(décimo quarto) dia de junho de 2020, sendo este o último dia trabalhado. 
Sobral, 16 de junho de 2020. Regina Célia Carvalho da Silva - SECRETÁRIA 
MUNICIPAL DE SAÚDE. Viviane de Moraes Cavalcante - 
COORDENADORA JURIDICA DA SMS.

EDITAL Nº 04/2020 - SMS - QUARTO TERMO DE CONVOCAÇÃO - 
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA FORMAÇÃO DE 
CADASTRO DE RESERVA DESTINADO A CONTRATAÇÃO 

TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PÚBLICO DE 
PROFISSIONAIS PLANTONISTAS NOS TERMOS DA LEI MUNICIPAL 
Nº 1.613, DE 09 DE MARÇO DE 2017 E DO DECRETO MUNICIPAL Nº 
2.387, DE 29 DE MARÇO DE 2020. O MUNICÍPIO DE SOBRAL, através de 
sua SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE, neste ato representado por sua 
secretária, Regina Célia Carvalho da Silva, no uso de suas atribuições legais, 
tendo em vista a homologação do resultado final do Processo Seletivo 
Simplificado, conforme publicação realizada no Diário Oficial do Município 
de nº 797 de 09 de maio de 2020, RESOLVE: I. CONVOCAR os candidatos 
abaixo relacionados para efetuar o procedimento de contratação. 

II. INFORMAR que os candidatos convocados deverão preliminarmente se 
submeter ao Exame Médico Admissional para a obtenção do ASO (Atestado de 
Saúde Ocupacional), o qual deverá ser realizado no Centro de Especialidades 
Médicas Doutor Aristides Andrade, situado na Avenida Lúcia Saboia, 144, 
Centro - CEP: 62.010-830, no dia 22 de junho de 2020, no horário das 14h às 
16h (horário local). III. INFORMAR que, no dia designado para a realização 
do Exame Médico Admissional, os candidatos convocados receberão 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, 62010-295, no horário das 9h às 14h (horário local). IV. INFORMAR que, 
após a obtenção do Atestado Médico Ocupacional e da abertura da Conta 
Corrente no Banco Itaú, 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 enviar a documentação 
abaixo elencada, no formato PDF (Portable Document Format), em arquivos 
separados, para o e-mail: sandravasconcelos@sobral.ce.gov.br, até às 16h, do 
dia 24 de junho de 2020. a)CTPS (Carteira de Trabalho e Previdência Social); 
b)PIS; c)01 Foto 3x4; d)RG; e)CPF; f)Título de Eleitor; 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)Atestado de Saúde Ocupacional (ASO); n)Certidão negativa 
de débitos da Fazenda Pública Municipal, Estadual e Federal. o)Ficha cadastral 
(ANEXO I) devidamente preenchida; p)Declaração de não acumulação ilícita 
de cargos, empregos e funções públicas (ANEXO II). q)Declaração de bens 
(ANEXO III); r)Declaração de bens apresentada Receita Federal. V. 
INFORMAR que no dia 25 de junho de 2020, os candidatos convocados 
receberão o contrato através do e-mail enviado para a inscrição no processo 
seletivo, o qual deverá ser impresso em duas vias, devendo rubricar as duas 
primeiras folhas e assinar acima de seu nome na terceira folha, em todas as vias, 
o qual deverá ser devolvido até o dia 26 de junho de 2020, em envelope lacrado, 
na portaria da sede da Secretaria Municipal da Saúde, situada na Rua Anahid de 
Andrade, nº 373, Centro - CEP: 62.011-200, no horário de 08 ás 16h. Sobral-
CE, 17 de junho de 2020. Regina Célia Carvalho da Silva - SECRETÁRIA 
MUNICIPAL DA SAÚDE. 

ENFERMEIRO PLANTONISTA UTI 

NOME CLASSIFICAÇÃO PRAZO DO CONTRATO 

Paulo Henrique Aguiar Carneiro 13º 

Luiza Lorena de Sousa Brito do Nascimento 14º 
3 (três) 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 _____/_____/______ 
 


