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EDITAL N.° 010/2019
ERRATA DE EDITAL DE CONVOCACAO

Art. 1° - O presente edital N° 010/2019, ratifica a convocacio, para preencher as vagas
disponibilizadas no edital de abertura do certame.

CONVOCACAO — PROCESSO SELETIVO SIMPIFICADO DE PROVAS E
TITULOS PARA PROVIMENTO DE CARGOS POR TEMPO DETERMINADO
PARA AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE E AGENTES DE COMBATES DE
ENDEMIAS.

JAKELLINNE RIBEIRO DE OLIVEIRA, SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE TARTARUGALZINHO, Estado de Amap4, no uso de suas atribui¢cdes, tendo
em vista que alguns candidatos listados na primeira convocagdo (edital 005/2019), ndo foram
aptos para investidura na vaga, tdo pouco na segunda convoca¢do, realiza neste ato a 3%
CONVOCACAO do aprovado abaixo relacionado para o cargo por tempo determinado para
agente comunitario de saude, constate da ordem de classificagdo, para se apresentarem
pessoalmente na Secretaria municipal de saude de Tartarugalzinho-AP. No prazo maximo de 3
(trés) dias corridos a contar da publicacdo deste edital, portando a documentacio original e
copia do documento:

a - Histérico Escolar e Diploma correspondente ao nivel médio;

b - Cédula de identidade;

c-C.PF,;

d -Titulo de eleitor e comprovante de votagao na ultima eleicao;

e - Comprovante de residéncia atualizado ou declaragdo de residéncia autenticado;
f - Certidao de casamento; ou nascimento;

g - Certiddo de nascimento de filho(s), se menor de idade;

h - Certificado de reservista, se do sexo masculino;

i - Certidao de antecedentes policiais e criminais, das Secretarias da Seguranca Publica dos

Estados em que o candidato houver residido nos ultimos 5 (cinco) anos;

j — Atestado de saude ocupacional (ASO), realizado em clinica a escolha do candidato.

K — Duas fotos 3x4
Seguindo a necessidade respeitando a ordem de aprovacdo conforme graduagao

especifica dos candidatos abaixo relacionados.

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE- ACS

JOZELIA GUILHERME DE OLIVEIRA
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