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BENEFICIARIOS
COTA INICIO FINAL DO
NOME/CPF PARENTESCO | pRTE DO[BENEFICIO BENEFICIO PRO RATA
MARIA DO SOCORRO SA DE
MENDONCA conjuge 60% 02/10/2024 vitalicio RS 818,96
CPF: 171.091.833-00

Registre-se, publique-se e cumpra-se. GABINETE DA SUPERINTENDENCIA DO INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO MUNJCiPIO DE
FORTALEZA, em 13 de dezembro de 2024. Josué de Sousa Lima - SUPERINTENDENTE DO INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO
MUNICIPIO. “assinado digitalmente”. VISTO: Mario Fracalossi Junior - SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO,
ORGAMENTO E GESTAO - RESPONDENDO. “assinado digitalmente”.

INSTITUTO DR. JOSE FROTA

PORTARIA N° 1435/2024 - A SUPERINTENDENTE DO INSTITUTO DR. JOSE FROTA, no exercicio das atribuigdes
que lhe séo conferidas pelo inciso X do art. 57 do Regulamento Interno do Instituto Dr. José Frota, aprovado pelo Decreto n°® 15.337 de
28.05.22, e considerando as disposigdes contidas no Decreto n® 13.076 de 08.02.2013, e conforme o Processo N° P332576/2024
RESOLVE, de acordo com o Art.41,§ 4° da Constituigdo Federal, com nova redagéo dada pela E.C N°19 de 04.06.1998 e do Decreto
N° 10.967 de 27 de abril de 2001 e suas alteragbes posteriores, declarar estavel no Servigo Publico Municipal, a partir de 15 DE
JANEIRO DE 2023 a servidora FRANCISCA JOSIANE PASCOAL MARTINS, matricula 125249-01, ocupante do cargo de provimento
efetivo de TECNICO EM ENFERMAGEM, lotada no Instituto Dr. José Frota - IJF. Cientifique-se, publique-se e cumpra-se. GABINETE
DA SUPERINTENDENCIA DO INSTITUTO DR. JOSE FROTA, 09 DE NOVEMBRO DE 2024. José Maria Sampaio Menezes Junior -
SUPERINTENDENTE DO IJF. VISTO: Mario Fracalossi Junior - SECRETARIO MUNICIPAL DO PLANEJAMENTO, ORGAMENTO
E GESTAO - RESPONDENDO.

FUNDAGAO DE APOIO A GESTAO INTEGRADA EM SAUDE DE FORTALEZA

FUNDAGAO DE APOIO A GESTAO INTEGRADA EM SAUDE DE FORTALEZA - FAGIFOR
CONCURSO PUBLICO
EDITAL N° 01, DE 23 DE JANEIRO DE 2024
CONVOCAGCAO DE CANDIDATOS

EDITAL DE CONVOCAGAO N° 22, DE 17 DE DEZEMBRO DE 2024
A Diretora Presidente da Fundagao de Apoio a Gestao Integrada em Saude de Fortaleza (Fagifor), no uso de suas atribui¢cdes legais,
de acordo com a Homologagéo do Concurso Publico — Edital n° 01, de 23 de janeiro de 2024, torna publica a presente
CONVOCAGCAO, visando o preenchimento de vagas, conforme a seguir:

1. RELAGAO DE CANDIDATOS CONVOCADOS

Enfermeiro - 12hx36h

. s Clas. Clas. Clas.
(]
N Lista Inscrigao Nome Geral PCD Negro
1 Negro 2405050834 |AGRIDOCE ISAAC SAMBE 421 68
2 AC 2405018701 |SAMANTHA MATOS BORGES 229
*Reposigéo de vagas oriundas de desisténcias.
Enfermeiro Obstetra
. - Clas. Clas. Clas.
(]
N Lista Inscrigao Nome Geral PCD Negro
1 AC 2405077653 [PAMELA SUELEM NASCIMENTO VIEIRA 8
2 AC 2405081557 [ANDRESSA SILVA TAVARES 9
Enfermeiro Socorrista
. - Clas. Clas. Clas.
(]
N Lista Inscrigao Nome Geral PCD Negro
1 AC 2405054960 |NATHANAEL ARAUJO DA SILVA 34
*Reposigéo de vagas oriundas de desisténcias.
Médico - 24h
. - Clas. Clas. Clas.
(]
N Lista Inscrigao Nome Geral PCD Negro
1 AC 2405016025 |YOHANNA DO VALLE HAMBERGER 11
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Médico Anestesiologista

Ne° Lista Inscrigao Nome g:::,:'l (F:,Iélg ,‘?ggfb Fi'r:|i1|ge
1 AC 2405054186 |LILIAN BERNARDETE MENDES RABELO 103 21
2 AC 2405076597 |LUIZ EDUARDO LIMA CIRIACO 104 22
Médico Cirurgidao Geral - 24h
N° Lista Inscrigao Nome g::::i (F:,Iélg ,‘?;3?(')
1 Negro 2405071581 |MARIA ISLEM DA SILVA CAMPOS 126 4
Médico Ortopedista e Traumatologista - 24h
N° Lista Inscrigao Nome gLar:'l (F:,Igg ,\?;g?(')
EDUARDO CORREIA LIMA RODRIGUES DE
1 AC 2405045752 |\IEDEIROS 21
Técnico em Enfermagem - 12hx36h
N° Lista Inscrigao Nome g::::l (;Igg r\?;g?(')
1 AC 2405030899 |REJANE MARINA FERNANDES DE MORAES 467
2 AC 2405014564 |FRANCISCA EDILEUSA DE OLIVEIRA 468
3 AC 2405068942 |NAYANE SOUSA DA SILVA 469
4 AC 2405016441 | JORDANIA MACIEL SOUZA 470
5 Negro 2405006131 |CAMILA LIMA DE SOUSA 1510 115
6 AC 2405018152 |RAQUEL BARBOSA GOMES 471
7 AC 2405060231 |ANTONIA GEOVANIA BEZERRA COSTA 472
8 AC 2405043114 |LETICIA DO PRADO XIMENES DE SOUSA 473
Técnico em Enfermagem Socorrista
N° Lista Inscrigao Nome g:::l (;Igg h?!;?;)
1 AC 2405044430 |ANA CAROLAINE DE MESSIAS MOTA 48

1. ENTREGA DE DOCUMENTOS

1.1. Os candidatos relacionados neste edital deverdao comparecer nos dias 06/01/2025 de acordo com horarios estabelecidos no
anexo V, Avenida Jornalista Tomaz Coelho, 1578, Messejana (Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira), para entrega dos
documentos necessarios para sua contratagéo (original e copia) e comprovagao dos requisitos do emprego publico (original e copia),
conforme Anexo Il - Documentos.

1.2. A entrega dos documentos podera ser efetuada por terceiro, mediante procuragdo devidamente registrada em cartério.

1.3. O candidato devera imprimir e preencher os Dados Pessoais do Anexo | — Documentos para apresentar, juntamente com os
documentos necessarios para sua contratagdo (original e coOpia) e comprovagdo dos requisitos do emprego publico
(original e copia), na sequéncia indicada, podendo, em caso de duvida, acessar o “Guia do Convocado” no link
https://fagifor.fortaleza.ce.gov.br/fundacao/concurso.html.

1.4. A coluna “Status” do Anexo Il — Documentos sera preenchida pela Fundacdo de Apoio a Gestdo Integrada em Saude de
Fortaleza (Fagifor).

2. ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO)

2.1. O Atestado de Saude Ocupacional (ASO) tem carater eliminatdrio, conforme itens 13.4 e 13.5 do Concurso Publico — Edital n° 01,
de 23 de janeiro de 2024, devendo o candidato ser considerado apto fisica e mentalmente no Exame Admissional, a ser realizado pela
Fundagéao de Apoio a Gestao Integrada em Saude de Fortaleza (Fagifor), para ser devidamente contratado.

2.2. No dia da entrega dos documentos, cada candidato sera informado sobre a data de realizagdo do Atestado de Saude
Ocupacional (ASO) e recebera as guias para os exames laboratoriais necessarios para sua admissao.

2.2.1.0s exames laboratoriais sdo: Anti-HBS para todos os convocados neste edital e Hemograma Completo para os Técnicos em
Radiologia.

2.2.2. Caso o candidato tenha realizado os exames laboratoriais, nos 90 (noventa) dias anteriores a data de entrega dos documentos,
estes serdo aceitos, sem necessidade de serem realizados novamente.

2.2.3. Caso o candidato apresente os exames laboratoriais juntamente com os documentos previstos no Anexo Il — Documentos,
este sera encaminhado para realizagdo do Atestado de Saude Ocupacional (ASO), na mesma data e local da entrega dos
documentos.

3. LOTAGAO

3.1. A lotagéo dos convocados ficara a critério de conveniéncia e oportunidade da Fundag&o de Apoio a Gestéo Integrada em Saude
de Fortaleza (Fagifor), em atendimento a Politica Publica Municipal de Fortaleza, definida pela Secretaria Municipal da Saude (SMS).
3.2. Juntamente com a lotagéo, o candidato tera conhecimento dos horarios de trabalho e recebera informagdes sobre as atividades
de integracéo e Contrato de Trabalho.

4. SOLICITACAO DE FINAL DE FILA

4.1. Os candidatos convocados que optarem por Final da Fila deverdo preencher o modelo do Anexo Ill — Solicitagao de Final de
Fila e enviallo, at¢é 1 (um) dia antes da data de admissdo, através do Sistema de Protocolo Unico Virtual
(https://spuvirtual.sepog.fortaleza.ce.gov.br/home page), direcionado ao setor de Protocolo.

4.2. As regras de Solicitacdo de Final de Fila estdo dispostas no itens 13.9.1 e 13.9.2 do Concurso Publico — Edital n°® 01, de 23 de
janeiro de 2024.
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5. DESISTENCIA

5.1. Os candidatos convocados que optarem pela desisténcia da vaga do Concurso Publico deverdo preencher o modelo do
Anexo IV - Termo de Desisténcia e envia-llo através do Sistema de Protocolo Unico Virtual
(https://spuvirtual.sepog.fortaleza.ce.gov.br/home page), direcionado ao setor de Protocolo.

5.2. As regras de desisténcia estéo dispostas no item 13.9.3 e seguintes do Concurso Publico — Edital n°® 01, de 23 de janeiro de 2024.

6. CONVOCACAO EM SITUACOES ESPECIAIS

6.1. Gozo de Licenga Maternidade:

6.1.1. A candidata que esteja em gozo de licenga maternidade na data prevista para admisséo, devera apresentar declaragéo,
conforme modelo do Anexo V — Convocagéao em Situagées Especiais, juntamente com um documento comprobatdrio.

6.2. Gozo de Auxilio Doenga Previdenciario:

6.2.1. O candidato que esteja em gozo de auxilio doenga previdenciario na data prevista para admissdo, devera apresentar
declaragéo, conforme modelo do Anexo V — Convocagao em Situagdes Especiais, juntamente com um documento comprobatério.

7. DISPOSICOES FINAIS

7.1. Para quaisquer situagdes n&o previstas neste edital, devera o candidato ou representante com procuracao registrada em cartério,
formalizar a justificativa de impossibilidade de admisséo, conforme modelo do Anexo V — Convocagao em Situagoes Especiais.

7.2. A auséncia do candidato nas datas e horarios acima definidos ou a ndo apresentagéo de qualquer um dos documentos exigidos
para a contratagdo implicara na exclusédo do candidato do presente Concurso Publico.

Fortaleza/CE, 17 de dezembro de 2024.

(assinado eletronicamente)
Joana Angélica Paiva Maciel
. i DIRETORA PRESIDENTE
FUNDACAO DE APOIO A GESTAO INTEGRADA EM SAUDE DE FORTALEZA - FAGIFOR

ANEXO | - DIAS E HORARIOS PARA ENTREGA DE DOCUMENTOS

s Dia da Entrega -
o
N Vaga Inscrigao Nome de Documentos Horario
1 | Enfermeiro- 12hx36h | 2405050834 | AGRIDOCE ISAAC SAMBE 06/01/2025 8:00
2 | Enfermeiro- 12hx36h | 2405018701 | SAMANTHA MATOS BORGES 06/01/2025 8:00
3 | Enfermeiro Obstetra | 2405077653 |PAMELA SUELEM NASCIMENTO VIEIRA 06/01/2025 8:00
4 | Enfermeiro Obstetra | 2405081557 | ANDRESSA SILVA TAVARES 06/01/2025 8:00
5 | Enfermeiro Socorrista | 2405054960 | NATHANAEL ARAUJO DA SILVA 06/01/2025 8:00
6 Médico - 24h 2405016025 _| YOHANNA DO VALLE HAMBERGER 06/01/2025 8:00
7_| Médico Anestesiologista | 2405054186 |LILIAN BERNARDETE MENDES RABELO 06/01/2025 8:00
8_| Médico Anestesiologista | 2405076597 |LUIZ EDUARDO LIMA CIRIACO 06/01/2025 9:00
g |Medico C'rzlﬁﬂ'ao Geral- 1 2405071581 |MARIA ISLEM DA SILVA CAMPOS 06/01/2025 9:00
Médico Ortopedista e EDUARDO CORREIA LIMA RODRIGUES DE _
10 | Troumatologieta - o4 | 2408045752 |eriiooe 06/01/2025 9:00
19 | Tecnico irghiggegmagem 2405030899 |REJANE MARINA FERNANDES DE MORAES 06/01/2025 9:00
12 | Téenico irghiggegmagem 2405014564 |FRANCISCA EDILEUSA DE OLIVEIRA 06/01/2025 9:00
13 | Teenice irgh'igger:magem 2405068942 |NAYANE SOUSA DA SILVA 06/01/2025 9:00
14 | Téenico irgh'igger:magem 2405016441 |JORDANIA MACIEL SOUZA 06/01/2025 10:00
15 | Teenico irgh'igger:magem 2405006131 |CAMILA LIMA DE SOUSA 06/01/2025 10:00
16 | Tecnic irgh'igger:magem 2405018152 |RAQUEL BARBOSA GOMES 06/01/2025 10:00
17 | Téenico irgh'igger:magem 2405060231 |ANTONIA GEOVANIA BEZERRA COSTA 06/01/2025 10:00
1g | Teonice irghiggegmagem 2405043114 |LETICIA DO PRADO XIMENES DE SOUSA 06/01/2025 10:00
19 | Tecnico em Enfermagem | 5405044430 |ANA CAROLAINE DE MESSIAS MOTA 06/01/2025 10:00
Socorrista
ANEXO Il - DOCUMENTOS
DADOS PESSOAIS

Nome Completo:
CPF:
Emprego:

DOCUMENTOS DO CANDIDATO — ORIGINAL E COPIA Status

1 || Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) - original e cépia
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2 Registro Geral (RG) ou Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) - original e copia
3 Titulo de Eleitor - original e copia
4 Comprovante de Quitacdo perante a  Justica Eleitoral [https://www.tre-ce.jus.br/servicos-
eleitorais/certidoes/quitacao-eleitoral]
5 Certiddo de Alistamento Militar/Reservista/Dispensa (sexo masculino) - original e copia
6 Certiddo de Casamento - original e copia
7 Certidao de Antecedentes Criminais do Estado do Domicilio
8 Certidao de Antecedentes Criminais do Estado do Ceara

[http://sistemas.sspds.ce.gov.br/AtestadoAntecedentes]
Certiddo de Antecedentes Criminais da Justica Federal [https://www.gov.br/pt-br/servicos/emitir-certidao-de-

9 antecedentes-criminais]

10 Comprovante de Residéncia Atualizado (emitido com até 90 dias),em nome do candidato e com CEP ou
Declaragéo de Residéncia - original e copia

11 Carteira Nacional de Habilitagdo (obrigatério somente para Condutores Socorristas) - original e copia

12 1 Foto 3x4 recente (fundo branco)

13 Informacgdes Bancarias (agéncia e conta), em nome do candidato — Banco Santander

Consulta Qualificagao Cadastral eSocial (print)
14 [http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml;jsessionid=dChsgSpXc8Rj6rPKxvQRrZ88JZQx
Z1zcHn5F5gcyGQ3YgW25L.Q12!953891120]

Visto por:
DOCUMENTOS DOS DEPENDENTES Status
15 Certiddo de Nascimento ou Registro Geral (RG) - original e copia
16 Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) - original e copia
17 Carteira de Vacinagao (obrigatorio para os menores de 6 (seis) anos) - original e copia
18 Dfaglaragéo de Escolaridade (obrigatério para os dependentes entre 7 (sete) e 14 (quatorze) anos) - original e
copia
Visto por:
TERMOS E DECLARAGOES Status
19 Cadastro Funcional
20 Termo de Consentimento para Tratamento de Dados Pessoais — LGPD
21 Termo de Sigilo e Confidencialidade
22 Termo de opgao de Vale-Transporte
23 Declaragéo de Cargos e Proventos
24 Declaracgéo de Inidoneidade
25 Declaragédo de Dependentes para o Imposto de Renda
26 Declaragéo de Dependentes para Salario Familia
27 Declaracéo Etnico Racial

Declaragédo de Beneficiario “Consta/Nada Consta” do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS)

28 [https://www.gov.br/pt-br/servicos/emitir-declaracao-de-beneficiario-consta-nada-consta]
29 Declaragdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica (DIRPF). Caso ndo tenha declarado no ultimo ano,

preencher a Declaracédo de Bens.

DOCUMENTOS DE REGISTRO E QUALIFICAGAO PROFISSIONAL Status

30 CfarFiﬁcado de Escolaridade (Certificado de Conclusdo do Ensino Médio, Técnico ou Superior) - original e

copia

Comprovante de Especialidade (exclusivo para nivel superior): Especializacdo e/ou Mestrado e/ou
31 Doutorado (que atendam aos requisitos do emprego publico, especificados no item 2.6 do Edital do

Concurso Publico), frente e verso, devidamente assinado e carimbado - original e copia

Registro de Especialista ou Registro de Qualificagdo de Especialidade (RQE) ou Residéncia Médica
32 (exclusivo para médicos), Doutorado (que atendam aos requisitos do emprego publico, especificados no item
2.6 do Edital do Concurso Publico) - original e cépia

Declaragédo de Regularidade junto ao Conselho de Classe, que comprove ndo estar suspenso do exercicio

33 ) = . . Co . -
profissional e ndo ter sofrido qualquer penalidade disciplinar - original e copia
34 Documentagéo conforme as regras especificas vigentes do Conselho de Classe que habilita o candidato para
o exercicio profissional no Estado do Ceara, caso o candidato seja de outro estado - original e copia
DOCUMENTOS PARA REGISTRO DE SAUDE OCUPACIONAL Status
35 Comprovante da Vacina de Difteria e Tétano (dose de reforgo nos ultimos 10 anos) - original e copia
36 Comprovantes de 3 (trés) doses da vacina de Hepatite B, Triplice Viral e HIN1 (do ano em vigéncia ou do ano
imediatamente anterior) - original e copia
37 Exame Toxicoldgico (exclusivo para Condutores Socorristas, com validade de 60 (sessenta) dias) - original e

copia

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (A SER PREENCHIDO PELA FAGIFOR) — VIA FAGIFOR
ETAPA DATA VISTO FAGIFOR VISTO CANDIDATO
ENTREGA DE DOCUMENTOS
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REQUISITOS
EXAME ADMISSIONAL
RETORNO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (A SER PREENCHIDO PELA FAGIFOR) — VIA CANDIDATO
ETAPA DATA VISTO FAGIFOR VISTO CANDIDATO
ENTREGA DE DOCUMENTOS
REQUISITOS
EXAME ADMISSIONAL
RETORNO

GUIA PARA ENCAMINHAMENTO DE EXAME ADMISSIONAL
PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL

DADOS PESSOAIS

Nome Completo:
CPF:
Em prego:

MOTIVO DO EXAME

[ ] ADMISSIONAL
[ ] PERIODICO
[ ] DEMISSIONAL

TIPOS DE EXAMES

[ ] EXAME CLINICO

[ ] HEMOGRAMA COMPLETO
[] ANTI-HBS

[] TOXICOLOGICO

DATA E HORARIO DE ENCAMINHAMENTO DOS EXAMES RESPONSAVEL PELA AUTORIZAGAO
COMPLEMENTARES

/ / :
DATA E HORARIO DE ENCAMINHAMENTO DO EXAME
ADMISSIONAL

/ /

ANEXO Il - SOLICITAGAO DE FINAL DE FILA

DADOS PESSOAIS

Nome Completo:
CPF:
Emprego:

Classificagao:

Eu, acima qualificado, de acordo com o Resultado Final do Concurso Publico da Fundagéo de Apoio a Gestéo Integrada em Saude de
Fortaleza (Fagifor) — Edital n°® 01, de 23 de janeiro de 2024, opto pela Solicitagdao de Final de Fila, de acordo com as regras
dispostas nos itens 13.9.1 e 13.9.2 do Edital do Concurso Publico.

Declaro, ainda, ciéncia de que esta solicitagdo acarreta o meu deslocamento para o final de todas as listas: ampla concorréncia,
pessoas com deficiéncia e negros.

Fortaleza/CE, de de

Assinatura do candidato

ANEXO IV - TERMO DE DESISTENCIA

DADOS PESSOAIS

Nome Completo:
CPF:
Emprego:

Classificagao:
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Eu, acima qualificado, de acordo com o Resultado Final do Concurso Publico da Fundagéo de Apoio a Gestao Integrada em Saude de
Fortaleza (Fagifor) — Edital n° 01, de 23 de janeiro de 2024, opto pela Desisténcia, de acordo com as regras dispostas nos itens
13.9.3 e seguintes do Edital do Concurso Publico.

Declaro, ainda, ciéncia de que de que é irretratavel e irrevogavel a desisténcia, apds o recebimento na area de Geréncia de
Desenvolvimento Organizacional e de Pessoas da Fundag&o de Apoio a Gestéo Integrada em Salde de Fortaleza (Fagifor).

Fortaleza/CE, de de

Assinatura do candidato

ANEXO V — CONVOCAGAO EM SITUAGOES ESPECIAIS

DADOS PESSOAIS

Nome Completo:
CPF:

Emprego:
Classificagao:

Eu, acima qualificado, de acordo com o Resultado Final do Concurso Publico da Fundagéo de Apoio a Gestéo Integrada em Saude de
Fortaleza (Fagifor) — Edital n° 01, de 23 de janeiro de 2024, DECLARO NAO PODER ASSUMIR A VAGA TEMPORARIAMENTE do
referido concurso, em razao de:

[ ]Licenca Maternidade

[ 1Auxilio Doenga Previdenciario

[ ]1Outro Motivo

Em caso de outro motivo néo previsto neste edital, informar:

Declaro, ainda, que junto a esta declaragdo anexo documento comprobatério do meu impedimento temporario e informo que a data de
disponibilidade para admissao é / /

Fortaleza/CE, de de

Assinatura do candidato

PODER LEGISLATIVO

“MATERIAS PUBLICADAS POR EXCLUSIVA RESPONSABILIDADE
DA MESA DIRETORA DA CAMARA MUNICIPAL DE FORTALEZA”
PORTARIA N° 068, DE 20 DE DEZEMBRO DE 2024.
DISPOE SOBRE O FUNCIONAMENTO DA CAMARA MUNICIPAL
DE FORTALEZA NO PERIODO DE RECESSO PARLAMENTAR
EM DEZEMBRO DE 2024, NA FORMA QUE INDICA.

CONSIDERANDO a necessidade de disciplinar o funcionamento da Camara Municipal de Fortaleza durante o recesso parlamentar no
més de dezembro de 2024.

A DIRETORIA-GERAL DA CAMARA MUNICIPAL DE FORTALEZA, no uso de suas atribuicées legais e na forma regimental;
RESOLVE:

Art. 1° O horério de funcionamento da Camara Municipal de Fortaleza, durante o periodo

de 23 a 31 de dezembro de 2024, sera de 08h as 13h, com excegdo do Setor de Protocolo, que permanecera com o horario de 08h as

18h.

Art. 2° Fica decretado ponto facultativo o expediente dos dias 24 e 31 de dezembro de 2024, no dmbito da Camara Municipal de
Fortaleza.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.
PAGO MUNICIPAL DE FORTALEZA JOSE BARROS DE ALENCAR, EM 20 DE DEZEMBRO DE 2024.

PAULO F. ROLIM
DIRETOR-GERAL
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