EDITAL DE CONVOCACAO PARA ENTREGA DE DOCUMENTOS
RETIFICACAO
CONCURSO PUBLICO 001/2019

A Prefeitura Municipal de Lucélia, Estado de S&o Paulo
CONVOCA o0s candidatos abaixo relacionados para comprovacdo dos pré-
requisitos para participacdo no Curso Introdutério de Formacéao Inicial de Agentes

Comunitarios de Saude, nos termos do item 9 do Edital 001/2019-retificado

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — AREA 04

Classificacdo Nome

1° EDMAR FERREIRA JUNIOR

20 ELDAIR CANDIDO DA SILVA

3° LUARA DE SOUZA FUMES

40 JOCELIO FELIPE CAVASSINI SOUZA
5° NAIARA CRISTINA DE FREITAS

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — AREA 06

Classificacdo Nome

1° JHENIFER MUNIK DA SILVA SIMOES

Os candidatos acima relacionados deverdo entregar a
documentagcdo conforme descrito no ITEM 09 DO EDITAL DE CONCURSO
PUBLICO 001/2019-RETIFICADO, abaixo transcrito, no dia 03/06/2019, das 7h as

16h, na Secretaria Municipal de Saude de Lucélia, | ocalizada na Rua Ricieri

Pernomian, n® 601, Centro, na cidade de Lucélia, Es tado de Sdo Paulo, CEP
17780-000.




“9. DO CURSO DE FORMAGAO INICIAL DE AGENTES COMUNIT ARIOS DE SAUDE

9.1. Para participacdo no Curso de Formacao Inicial de Agentes Comunitarios de Saude, serdo
convocados todos os candidatos aprovados nas respectivas Areas de Unidade de Familia, para
realizagédo do Curso

9.1.1. O candidato habilitado na Prova Objetiva sera convocado, em hordrio e local a ser estipulado
em Edital de Convocagédo especifico, para a comprovacdo dos pré-requisitos para participacdo no
Curso Introdutério de Formacao Inicial de Agentes Comunitarios de Saude.

9.2. O candidato convocado para a comprovacdo dos p  ré-requisitos devera entregar no
periodo determinado no Edital de Convocacdo, ENVELO PE LACRADO contendo identificagcao
na parte externa (nome, numero de inscricdo e area de abrangéncia). No interior devera
apresentar copia reprografica autenticada:

a) do COMPROVANTE DE RESIDENCIA (contas de agua, en ergia, gas encanado, telefone, etc.)
em seu proprio nome, com data anterior a data de pu  blicagdo do Edital do Concurso Publico,

no qual conste, obrigatoriamente, o CEP - Cédigo de Enderecamento Postal da residéncia.

No caso de residir com ascendentes (pai, mae, avés) ou descendentes (filhos ou netos) até o
2° grau, poderd apresentar comprovante de residénci a em nome deles, desde que
acompanhado de certiddo de nascimento que comprovem tal parentesco. No caso de
comprovante em nome do cbnjuge, devera também ser a  presentada a comprovacao da unido,
através de cOpia reprografica autenticada da certid o de casamento ou declaracéo estavel,

b) do COMPROVANTE DE CONCLUSAO DO ENSINO MEDIO

9.2.1. N&o havera segunda chamada para entrega dos documentos, qualquer que seja o motivo de
impedimento do candidato que ndo entregou os documentos no periodo determinado no Edital de
Convocacéo.

9.3. A documentacéo relativa ao cumprimento dos pré-requisitos serd analisada pela Secretaria de
Saude da da Prefeitura Municipal de LUCELIA.

9.3.1. A Secretaria de Saude nao se responsabilizam por envelopes entregues que ndo contenham
documentacdo adequada no seu interior, apresentada de forma incompleta ou em copia sem
autenticacgao.

9.3.2. O candidato que nao entregar os documentos solicitados para a comprovacdo dos pré-
requisitos sera eliminado do Concurso, mesmo que tenha sido classificado na Prova Objetiva.

9.3.3. As copias reprograficas dos documentos dos candidatos que nao atenderem os pré-requisitos
exigidos para a participacdo no Concurso

serdo incineradas apos a homologacao dos resultados finais.

9.4. Apbés a avaliacdo dos documentos de comprovacdo de pré-requisitos, os candidatos que
comprovarem 0s pré-requisitos de residéncia e escolaridade serdo chamados, através de Edital de
Convocacao especifico, a participar do Curso de Formacao Inicial de Agentes Comunitarios

de Saude.

9.4.1. O Curso de Formacao Inicial de Agentes Comunitarios de Salde sera realizado na cidade de
LUCELIA-SP, em datas e local a serem divulgados através no Edital de Convocacéo especifico.
9.4.2. Sera de responsabilidade do candidato o acompanhamento dos resultados do concurso para
verificacdo da datas e local do curso.

9.4.3. Ao candidato so sera permitida a participagcdo no curso nas respectivas datas divulgadas.

9.4.4. Nao seréa permitida, em hip6tese alguma, realizacdo do curso em outro dia, horario ou fora do
local designado.

9.4.5. Os candidatos convocados que ndo comparecerem no Curso Introdutério serdo considerados
desistentes e eliminados do Concurso Publico.

9.5. O candidato ser& considerado habilitado no Curso de Formacao Inicial de Agentes Comunitarios
de Saude:

a) se tiver frequéncia minima de 75% (setenta e cinco por cento); e

9.5.1. N&o cabera recurso do resultado divulgado do Curso de Formacdo Inicial de Agentes
Comunitarios de Saude.

9.6. A realizagdo do Curso de Formagdo Inicial de Agentes Comunitarios de Saude sera de
responsabilidade da Prefeitura Municipal de LUCELIA.”



Apés a avaliacdo dos documentos de comprovacao dos pré-
requisitos, os candidatos que comprovarem 0s pré-requisitos de residéncia e
escolaridade serdo chamados, através de Edital de Convocacdo especifico a

participar do Curso de Formacéao Inicial de Agentes Comunitarios.

Lucélia/SP, 28 de maio de 2019.

CARLOS ANANIAS CAMPOS DE SOUZA JUNIOR
Prefeito Municipal de Lucélia



