
 

 

Ofício Nº 897/2024 – GAB/SMS                                                     Data da assinatura eletrônica. 

 

Ilmo. Senhor 

Gládyo Gonçalves Vidal  

Presidente do Conselho Regional de Odontologia do Ceará – CRO CE 

Rua Gonçalves Lêdo, 1655 – Joaquim Távora CEP: 60.110-261-Fortaleza-Ceará  

E-mail: fiscalizacao@cro-ce.org.br / cro@cro-ce.org.br   

 

 

Assunto: Ofício N° 00099/2024 

 

 

            Prezado Presidente, 

 

 

Ao cumprimentá-lo cordialmente, vimos por meio deste em resposta ao Ofício N° 

00099/2024 protocolado sob processo N° P036000/2024, referente ao Provimento dos Cargos de 

Cirurgião‐Dentista, Auxiliar em Saúde Bucal e Auxiliar em Prótese Dentária em Concurso Público 

da Prefeitura Municipal de Fortaleza.  

Instalada a se manifestar a Fundação de Apoio à Gestão Integrada em Saúde de Fortaleza – 

FAGIFOR informou que, as solicitações foram devidamente analisadas conjuntamente com a 

Secretaria Municipal da Saúde (SMS), e as correções que se julgaram pertinentes de serem feitas 

resultaram na Retificação do Edital de Concurso nº 01/2024, o qual pode ser verificado através do 

link: https://concursos.ibfc.org.br/informacoes/453/. 

Diante dos esclarecimentos, reitero os votos de elevada estima e consideração. 

Atenciosamente,  

 

(Assinado por certificação digital)  

Carmem Cemires Bernardo Cavalcante 

Secretária Adjunta da Saúde de Fortaleza 

Secretaria Municipal da Saúde de Fortaleza - SMS 
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ASSINADO POR:

Este documento é cópia do original e assinado digitalmente sob o número SB2YGQN6

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 3033370 e código SB2YGQN6

Assinado por: CARMEM CEMIRES BERNARDO CAVALCANTE:76840050300 em 06/02/2024


