
 

 

CONCURSO PÚBLICO -  EDITAL Nº  01 /2018 

 

EDITAL DE CONVOCAÇÃO DO “TERCEIRO E ÚLTIMO GRUPO DE CANDIDATOS 
CLASSIFICADOS NO CONCURSO PÚBLICO”, PARA MATRÍCULA E REALIZAÇÃO DO CURSO DE 

FORMAÇÃO INICIAL, PARA O CARGO DE AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE 

 

A Prefeitura do Município de Santana de Parnaíba, Estado de São Paulo, no uso de suas atribuições legais,  
CONVOCA o “terceiro e último grupo de candidatos classificados” no Concurso Público – Edital nº 01/2018, 
no cargo de Agente Comunitário de Saúde, de acordo com a quantidade de candidatos, das Microáreas, 
especificadas a seguir, a comparecerem no período de 17 a 19 de junho de 2019, das 09h00 às 16h00, na 
Secretaria de Saúde, situada na Alameda Miro, 58 – Alphaville Burle Max, Santana de Parnaíba - SP, para 
realizar a MATRÍCULA no Curso de Formação Inicial: 
 

CARGO 103 - AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE – MICROÁREA PARQUE SANTANA 

 INSCRIÇÃO NOME DO CANDIDATO(A)                    DOC. DENTIDADE NOTA FINAL CLASSIFICAÇÃO 
 0244000196 IVANI PIRES DA SILVA 427713110 55,00 8 

 0244000372 TAINA FERREIRA SILVA 394709160 55,00 9 

 0244000120 EDUARDA DE OLIVEIRA ALVES 54.714.590-1 55,00 10 

 0244000208 JESSICA CORREIA MENDES CUNHA 477141122 55,00 11 

 0244000129 ELISABETE DEL BONI 15484410-X 55,00 12 

 0244000116 EDINALVA DA SILVA RIOS 386301293 52,50 13 

 0244000292 MARIA TEODORA JERÔNIMO CARDOSO 356529745 52,50 14 

 0244000248 LUANA MARTINS SILVA 1557341052 52,50 15 

 0244000360 SIMONE CRISTINA DIETRICH DE MORAIS 22997351-6 52,50 16 

 0244000011 ALESSANDRA DA  SILVA LUCENA DE MELO 48.405.326-7 52,50 17 

 0244000068 CARINE GONÇALVES SILVA DE ANDRADE 487448029 52,50 18 

 0244000042 ANDRE MOREIRA LIMA 42457231X 52,50 19 

 0244000254 LUNA MARA CARDOSO SILVA 389151117 50,00 20 

 0244000345 ROSARIA DO NASCIMENTO 26343693-7 50,00 21 

 0244000105 DEBORA MARCELINO ARAÚJO 32871248-6 50,00 22 

 0244000213 JOELINY TEREZA SANTOS DA SILVA 508575035 50,00 23 

 0244000002 ADRIANA CERVERA MOREIRA 29.260.896-2 50,00 24 

 0244000061 BRUNA DANIELLE DE ALMEIDA 44502137-8 50,00 25 

 0244000272 MARIA DE FATIMA M DE ESPINDOLA PIMENTEL 327205957 50,00 26 

 0244000411 WILKER BACELAR DE SOUZA 625661588 50,00 27 

 0244000363 SIMONE SIQUEIRA DE MELO 367625465 50,00 28 

 0244000060 BRENDA NATHALIA DA SILVA 547147867 47,50 29 

 0244000137 ENICLEIDE ALVES BRAGA 1442161400 47,50 30 

 0244000131 ELIZA ANGELA FERREIRA 340149590 47,50 31 

 0244000077 CELICE ARAUJO DOS SANTOS 520434894 47,50 32 

 0244000336 RENAN ARAÚJO DE SOUZA 369503727 47,50 33 

 0244000083 CINTIA CORREIA MENDES 41201578-X 47,50 34 

 0244000016 ALFREDO DE JESUS XAVIER JUNIOR 521676162 47,50 35 

 0244000015 ALEXSANDRA ALICE DE CARVALHO 434360181 45,00 36 

 0244000094 CRISTINA SILVA DE JESUS 38.933.713-4 45,00 37 

 0244000217 JOSÉ CAMILO DA SILVA NETO 167559527 45,00 38 

 0244000096 DALVA MARIA DE JESUS BRANDÃO 366028133 45,00 39 

 0244000225 JOSUEL LIMA DE BRITO 229615892 45,00 40 



CARGO 103 - AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE – MICROÁREA PARQUE SANTANA 

 INSCRIÇÃO NOME DO CANDIDATO(A)                    DOC. DENTIDADE NOTA FINAL CLASSIFICAÇÃO 
 0244000342 ROSÁLIA DE SOUSA PIMENTEL 302405112 45,00 41 

 0244000216 JOSÉ APARECIDO DOURADO 19250133 45,00 42 

 0244000046 ANGELA OLIVEIRA E SILVA 0440710320127 45,00 43 

 0244000214 JOELMA GONZAGA DA SILVA 460764974 42,50 44 

 0244000308 NILMA CARLA PEREIRA DA SILVA 471810125 40,00 45 

 0244000341 RONILDA SOUSA MATOS 35447764x 40,00 46 

 

 

CARGO 105 - AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE – MICROÁREA FAZENDINHA 

 INSCRIÇÃO NOME DO CANDIDATO(A)                    DOC. DENTIDADE NOTA FINAL CLASSIFICAÇÃO 
 0244000408 WELLIGTON SANTOS DA SILVA 468080727 45,00 17 

 0244000114 EDILENE MESSIAS DOS SANTOS 527008217 45,00 18 

 0244000067 CARINA SILVA WALACHESKI 446029373 42,50 19 

 0244000059 BRENDA GOMES DA SILVA 380184308 42,50 20 

 0244000146 ESTER ALVES DE SOUZA 506658107 42,50 21 

 0244000082 CICERA MARIA DA SILVA 407144 42,50 22 

 0244000304 MIRELA DE PAIVA LUIZ 472710229 40,00 23 

 0244000222 JOSILENE DOS SANTOS 56574305-3 40,00 24 

 0244000138 ERICA BRAGA DE ALMEIDA 1451063571 40,00 25 

 

 

CARGO 106 - AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE – MICROÁREA CENTRO 

 INSCRIÇÃO NOME DO CANDIDATO(A)                    DOC. DENTIDADE NOTA FINAL CLASSIFICAÇÃO 
 0244000409 WENDRELL BRASILIO BRANCO RIBEIRO 06400891493 52,50 5 

 0244000165 FRANCISCA HELENICE DE OLIVEIRA BEZERRA 188440197 52,50 6 

 0244000021 ALINY GABRIELLA SILVA ARAUJO 573176085 52,50 7 

 0244000075 CAROLINE DOS SANTOS SILVA 365300305 52,50 8 

 0244000157 FÁTIMA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 14262651-x 50,00 9 

 0244000186 HELLEN MARA BRUNHANI DE OLIVEIRA ANDRADE 40994678-3 50,00 10 

 0244000182 GRACIELE LOPES DOS SANTOS 550135832 47,50 11 

 0244000330 RARISSA APARECIDA VIEIRA MENDES 499972922 47,50 12 

 0244000009 ALANA DIAS DE CARVALHO 367086335 47,50 13 

 0244000253 LUIZA MAIA PEREIRA 42883166-7 47,50 14 

 0244000412 YARA DE SOUZA COUTO DE OLIVEIRA 331926404 47,50 15 

 0244000184 GUILHERME DE ARAÚJO FAYRDIN BELLINTANI 386885023 47,50 16 

 0244000003 ADRIANA DE OLIVEIRA MOREIRA 329577876 47,50 17 

 0244000391 VALQUIRIA ARAUJO DA SILVA 60.341.432-1 45,00 18 

 0244000384 THAÍS SOUZA DA COSTA 374614519 45,00 19 

 0244000278 MARIA DO SOCORRO GAUDENCIO 432970307 42,50 20 

 0244000173 GABRIELA DOS SANTOS CORREA 484810376 42,50 21 

 0244000020 ALINE MARIA ALVES 42413940-6 42,50 22 

 0244000370 TAIANE SILVA SANTOS 38.648.842-3 40,00 23 

 0244000032 ANA MARIA DE SOUSA PEREIRA 239751358 40,00 24 

 0244000367 SUELEN APARECIDA MOREIRA 386884304 40,00 25 

 0244000064 CAIO EZECHIEL ARAÚJO 593418049 40,00 26 

 

 

 

 

 

 

 

 



CARGO 110 - AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE – MICROÁREA ALPHAVILLE 

 INSCRIÇÃO NOME DO CANDIDATO(A)                    DOC. DENTIDADE NOTA FINAL CLASSIFICAÇÃO 
 0244000235 KATIA APARECIDA ROCHA BARDUCO 224921666 52,50 4 

 0244000219 JOSEMAR FARIAS FERREIRA  49.336.47-30 52,50 5 

 0244000245 LIDIANE CLAUDINO DA SILVA 36071691X 50,00 6 

 0244000057 BEATRIZ CRISTINA SAMPAIO 43444280-x 50,00 7 

 0244000085 CLARISSA FERREIRA BOMFIM 369160198 47,50 8 

 0244000159 FLAVIA RODRIGUES DE MELO 46.143.642-5 45,00 9 

 0244000407 WALISSON AUGUSTO DE ARAUJO ANDRADE 387423771 42,50 10 

 0244000022 ALMIR ANTONIO DE OLIVEIRA 401505765 42,50 11 

 0244000076 CÁSSIO CELSO DE SOUSA 627971167 40,00 12 

 0244000089 CLAUDIA REGINA SOUZA AGUIAR 21900157 40,00 13 

 

 

CARGO 111 - AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE – MICROÁREA SÃO PEDRO 

 INSCRIÇÃO NOME DO CANDIDATO(A)                    DOC. DENTIDADE NOTA FINAL CLASSIFICAÇÃO 
 0244000215 JOELMA MATOS DE CAMARGO 63942191X 57,50 6 

 0244000209 JESSICA DE OLIVEIRA CORREIA 362736078 57,50 7 

 0244000024 AMANDA APARECIDA DOS SANTOS 53.519.250-2 57,50 8 

 0244000107 DEISI CRISTIANE DE SOUZA LADISLAU 28543827-x 57,50 9 

 0244000295 MARICELMA ANJOS DE MATOS 59096401x 57,50 10 

 0244000282 MARIA IVONILDE MACHADO DOS SANTOS 264337001 57,50 11 

 0244000239 KETY MIRIAN DA SILVA RUFINO 412350233 57,50 12 

 0244000403 VIVIANE CRISTINE BELLACOSA 241839865 55,00 13 

 0244000263 MARIA ANDREIA AIZZA ARAUJO 458262432 55,00 14 

 0244000335 REJANE ALVES DOS SANTOS 114.314.97 .77 55,00 15 

 0244000270 MARIA APARECIDA DOS SANTOS SILVA 27231349x 55,00 16 

 0244000200 JADIELMA SOUZA SOARES ROSA 472275318 55,00 17 

 0244000357 SÉRGIO ARAUJO DE AMORIM 554231463 55,00 18 

 0244000028 ANA CAROLINA MONTEIRO DA SILVA 474836629 52,50 19 

 0244000383 THAIS ROCHA DOS SANTOS OLIVEIRA 40102048-4 52,50 20 

 0244000258 MARCIA VIEIRA DE BRITO 337067752 52,50 21 

 0244000132 ELIZABETE CRISTINA CARVALHO DA SILVA 396676029 52,50 22 

 0244000101 DANIELA KARINA SANTOS LIMA 528729007 52,50 23 

 0244000065 CAIO HENRIQUE REIS ANUNCIAÇÃO SILVA 608701610 52,50 24 

 0244000205 JEAN CARLOS VICENTE VIEIRA 42617366-1 52,50 25 

 0244000174 GABRIELA PARDIM SILVA 369008832 52,50 26 

 0244000322 PRICILA DOS ANJOS LEITE 41235651-x 52,50 27 

 0244000062 BRUNA SIQUEIRA DA SILVA 371429948 52,50 28 

 0244000368 SUELLEN REGINA DA SILVA XAVIER 480214050 52,50 29 

 0244000145 ERLI AMARAL SILVA 629109722  50,00 30 

 0244000185 GUSTAVO CESAR LOUREIRO MEDEIROS 490560490 50,00 31 

 0244000289 MARIA SOCORRO FREIRE DOS SANTOS 255251427 50,00 32 

 0244000244 LIANA AMORIM PEREIRA PAULINO 632212688 50,00 33 

 0244000029 ANA CÉLIA DE MELO 371430203 50,00 34 

 0244000321 POLIANA CHAGAS DE AQUINO 585078361 50,00 35 

 0244000237 KAUE DE ARRUDA REBOUÇAS 366613157 50,00 36 

 0244000168 FRANCISCA RODRIGUES DOS SANTOS SOUZA 395512402 50,00 37 

 0244000281 MARIA EULIANA LIRA DA CRUZ 0579527020167 50,00 38 

 0244000380 TAYNAN NUNES DE LIMA MOURA 42520764x 47,50 39 

 0244000264 MARIA ANDRESSA MOTA CANUTO 600011689 47,50 40 

 0244000181 GLEICE SANTANA DO ROSARIO 423490862 47,50 41 

 0244000175 GABRIELLY BEATRIZ CRUZ SANTOS 38493609-X 47,50 42 

 0244000386 VAGNO ALVES DA SILVA 308761844 47,50 43 

 0244000228 JULIANA ALVES DA SILVA 496056670 47,50 44 

 0244000092 CRISLAINE LIMA DE ALMEIDA BORGES 542067043 45,00 45 



CARGO 111 - AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE – MICROÁREA SÃO PEDRO 

 INSCRIÇÃO NOME DO CANDIDATO(A)                    DOC. DENTIDADE NOTA FINAL CLASSIFICAÇÃO 
 0244000276 MARIA DO CARMO SILVA LIMA 368166478 45,00 46 

 0244000394 VANUZA DOS SANTOS DE MELO 0468006117 45,00 47 

 0244000325 RAIMUNDA DO ESPIRITO SANTO PEREIRA CORREA 521782430 45,00 48 

 0244000410 WESLEY ALVES CARVALHO 495839127 45,00 49 

 0244000127 ELIETE BISPO DE JESUS 362377820 45,00 50 

 0244000255 LUZIA PEREIRA DA SILVA 363079300 45,00 51 

 0244000301 MICHELAINE SANTOS DE PAULA 40605325X 45,00 52 

 0244000332 RAYRA JUHAS DOS SANTOS 371496597 45,00 53 

 0244000180 GISSELY INGRID DE ALMEIDA SOBRINHO 500973039 42,50 54 

 0244000291 MARIA SUELY DOS SANTOS 469.752.798 42,50 55 

 0244000307 NEIDE DE MELLO 205684178 42,50 56 

 0244000108 DEIVA PEREIRA DA SILVA PINHEIRO 2463303 42,50 57 

 0244000371 TAINÁ ANDRADE DOS SANTOS 50.703.532-X 42,50 58 

 0244000302 MILENA ADRIANA DE SOUZA LIMA 536953132 42,50 59 

 0244000417 ROSÂNGELA APARECIDA DA SILVA FREITAS 201131973 42,50 60 

 0244000347 ROSEANE SANTOS RAMOS 42.586.322-0 40,00 61 

 0244000183 GREGORY SILVA SANTOS 367620066 40,00 62 

 0244000381 THAIS CRISTINA SANTOS DO VALLE 466463984 40,00 63 

 0244000017 ALICE BASTOS DA SILVA 38742070 40,00 64 

 

 

CARGO 112 - AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE – MICROÁREA CENTO E VINTE 

 INSCRIÇÃO NOME DO CANDIDATO(A)                    DOC. DENTIDADE NOTA FINAL CLASSIFICAÇÃO 
 0244000179 GISLENE SOARE ALVES DA SILVA 425865289 52,50 9 

 0244000055 AUCILENE PINHEIRO DE SOUSA 566787738 52,50 10 

 0244000103 DAYANA CACEMIRO DA SILVA LOPES 5691526 50,00 11 

 0244000285 MARIA JOSÉ DOS SANTOS BRITO 565660135 47,50 12 

 0244000346 ROSE MARY SOARES DE AZEVEDO 131955032 47,50 13 

 0244000048 ANTÔNIA VILMA RODRIGUES SILVA 603584299 47,50 14 

 0244000144 ERINALDO CAVALCANTE DE OLIVEIRA 37830279 47,50 15 

 0244000340 ROMILDA TEIXEIRA 6330743 45,00 16 

 0244000218 JOSEFA GELLÂNDJA FERREIRA DA SILVA 32938195 45,00 17 

 0244000298 MARLEIDE MONTEIRO DE PINHO 368889221 45,00 18 

 0244000344 ROSANGELA PEREIRA DA SILVA 447871778 45,00 19 

 0244000293 MARIA TERESA SILVA DOS SANTOS 42.586.805-9 45,00 20 

 0244000148 EUZANE FERREIRA DOURADO 497344832 40,00 21 

 0244000079 CHARLES RIBEIRO AMORIM 546317583 40,00 22 

 

Para participar do Curso de Formação Inicial, o candidato deverá apresentar para a MATRÍCULA os seguintes documentos:  

a) Cópia da carteira de identidade (RG); 

b) Cópia do CPF;  

c) Cópia da Certidão de Nascimento, Casamento ou de Termo de União Estável devidamente registrado em cartório, ou 
protocolo em caso de perda;  

d) Cópia autenticada do certificado de conclusão do Ensino Médio ou documento original que comprove a conclusão do 
curso; e  

e) Cópia do comprovante de residência, por meio da apresentação de contas de água, luz ou telefone, contrato de aluguel, 
em nome do candidato, no nome dos pais no caso de solteiro ou cônjuge, neste último caso, deverá também ser 
apresentada a comprovação da união, através de certidão de casamento ou declaração estável. 

No ato da apresentação da documentação acima, o candidato declarará estar ciente que a falta de um dos documentos 
exigidos ou documentos que não atendam ao requisitado, implicará na sua eliminação do certame. 

O candidato que já possuir o Diploma ou Certificado de Conclusão do Curso de Formação Inicial, com carga horária mínima 
de 40 (quarenta) horas, e cujo conteúdo atenda às exigências previstas para o exercício de Agente de Comunitário de 
Saúde, estará dispensado da realização do curso devendo entregar cópia do comprovante de conclusão, até a data de 
encerramento da MATRÍCULA. 



O candidato que não formalizar a MATRÍCULA no Curso de Formação Inicial, dentro do prazo fixado, será eliminado do 
Concurso Público. 

Os candidatos matriculados deverão ainda observar atentamente todas as instruções constantes do Capítulo X, do Edital do 
Concurso Público nº 01/2018. 

O Candidato ao cargo de Agente Comunitário de Saúde, após matricula, participará de Curso de Formação Inicial, 
conforme fixado pela Lei Federal nº 11.350/06, de 05 de outubro de 2006. 

O Curso de Formação Inicial será realizado conforme as Instruções Especiais estabelecidas a seguir: 

1. O Curso de Formação Inicial será realizado sob a coordenação da Secretaria de Saúde do Município de Santana de 
Parnaíba, no período de 24 a 28 de junho de 2019, das 8h00 às 14h00. 

1.1.1. No dia 28 de junho de 2019, será realizada a avaliação final aos candidatos matriculados e presentes no curso. 

1.1.2. Durante a semana de realização do Curso de Formação Inicial, terá 10 (dez) horas de atividades práticas, totalizando 
as 40 (quarenta) horas do curso. 

2. O Conteúdo Curricular do Curso de Formação Inicial, com as respectivas datas e horários de realização, é o estabelecido 
a seguir: 

DATAS E 

HORÁRIOS 

SEGUNDA FEIRA 

24/06/2019  

das 08h00 às 14h00 

TERÇA FEIRA 

25/06/2019 

das 08h00 às 14h00 

QUARTA FEIRA 

26/06/2019 

das 08h00 às 14h00 

QUINTA FEIRA 

27/06/2019 

das 08h00 às 14h00 

SEXTA FEIRA 

28/06/2019 

das 08h00 às 14h00 

CONTEÚDO 
CURRICULAR 

Apresentação do 
Município 

Políticas Públicas de 
Saúde e Organização 

do SUS 

Promoção e 
Prevenção em Saúde 

Legislação 
Específica do Cargo 

Competências e 
Atribuições 

Ética no Trabalho 

Formas de 
Comunicação e a sua 

Aplicabilidade no 
Trabalho 

Técnicas de 
Entrevistas 

Vigilância em 
Saúde 

Território, 
Mapeamento e 
Dinâmicas da 

Organização Social 

Cadastramento e 
visita domiciliar 

Atenção à Saúde nos 
Ciclos de Vida 

Avaliação Final 

3. O Curso de Formação Inicial será realizado no seguinte local para todos os candidatos matriculados: 

LOCAL DE REALIZAÇÃO DO CURSO 

No Auditório da Secretaria Municipal de Educação  

Rua Professor Edgar de Moraes, 150 – Vila Nova - Centro - Santana de Parnaíba - SP 

4. Ao candidato somente será permitida a participação no Curso de Formação Inicial na respectiva data, horário e local, de 
acordo com as informações constantes deste edital de convocação. 

4.1. A Prefeitura do Município de Santana de Parnaíba não se responsabilizará pela eventual impossibilidade do 
candidato em comparecer nos dias e horários determinados para a realização do curso. 

5. O Curso de Formação Inicial terá caráter eliminatório e, portanto, não classificará os candidatos, apenas indicará aqueles 
candidatos capazes de alcançarem as competências propostas, excluindo do Concurso Público aqueles candidatos que não 
as alcançarem. 

6. O objetivo do Curso de Formação Inicial é capacitar os candidatos para desempenharem adequadamente a função de 
Agente Comunitário de Saúde, através de métodos de ensino-aprendizagem inovadores, reflexivos e críticos, baseados na 
aquisição de competências, com caráter eliminatório e avaliação final do curso pontuada na escala de 0 (zero) a 10 (dez), 
sendo considerado habilitado o candidato que obtiver na avaliação final das provas total de pontos igual ou superior a 5 
(cinco). 

7. As avaliações do Curso de Formação Inicial constarão de provas teóricas, ou trabalhos teóricos e/ou trabalhos práticos. 

8. O Curso de Formação Inicial constará de aulas expositivas, trabalhos teóricos e trabalhos práticos, sob a coordenação da 
Secretaria de Saúde do Município. 

9. A frequência do Curso de Formação Inicial será de, no mínimo, 75% das horas das atividades. 

9.1. A frequência às atividades será aferida, diariamente pela Coordenação do Curso. 

9.2. O atraso e/ou saída antecipada será considerado como falta, estabelecido, como limite de tolerância, excepcionalmente, 
trinta minutos após o início das atividades e trinta minutos antes do fim das atividades.  

10. O candidato será considerado APTO no Curso de Formação Inicial, se atender simultaneamente aos seguintes critérios: 

a) tiver frequência mínima de 75% das horas das atividades;  

b) atingir com aproveitamento todas as competências propostas; e 

c) obtiver na avaliação final das provas total de pontos igual ou superior a 5 (cinco). 

10.1. O candidato que não atender simultaneamente aos critérios de avaliação será considerado inapto no Curso de 
Formação Inicial e implicará na sua consequente eliminação do Concurso Público, independentemente da classificação 
obtida.  



11. Será eliminado do Curso de Formação Inicial e consequentemente, do Concurso Público, o candidato que: 

a) não frequentar, no mínimo, 75% das horas das atividades; 

b) que não obtiver, no mínimo, nota 5 (cinco) na avaliação final do curso; 

c) não satisfizer aos demais requisitos legais, regulamentares e/ou regimentais do curso; 

d) que não apresentar os documentos exigidos para matrícula;  

e) que não tenha concluído o Ensino Médio; e 

f) que não residir na Microárea da área de abrangência das USF ou USA ou UBS, em que irá atuar, desde a data da 
publicação do edital do Concurso Público, conforme previsto no item 1.11, do capítulo I, do Edital do Concurso. 

12. Será eliminado do Concurso Público o candidato que não comparecer para efetuar a matricula no Curso de Formação 
Inicial, que não comparecer para realizá-lo desde o seu início ou dele se afastar antes do seu final, e que for considerado 
Inapto na avaliação final do curso. 

13. Após a realização do Curso de Formação será publicado o resultado com a classificação final dos candidatos. 

14. Não caberá recurso do resultado divulgado do Curso de Formação Inicial. 

15. No encerramento do Curso de Formação Inicial, será fornecido Certificado de Conclusão, com a frequência, a carga 
horária e o período de realização, a todos os candidatos considerados Aptos na avaliação final. 

16. A nomeação do Agente Comunitário de Saúde, somente poderá ocorrer após aprovação no Curso de Formação Inicial. 

17. Todas as despesas relativas à participação no Curso de Formação Inicial correrão às expensas do candidato. 

 

Santana de Parnaíba, 7 de junho de 2019. 

Prefeitura do Município de Santana de Parnaíba 


