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EDITAL DE CONVOCACAO N° 001/ 2024

“Dispoe sobre a 2* Convocaciao dos Candidatos Aprovados no Concurso Publico
Edital 001/2023.”

EZENIVALDO ALVES DOURADO, Prefeito do Municipio de Canarana, Estado
da Bahia, no desempenho de suas atribuicdes legais

Art. 1°. Ficam convocados os candidatos aprovados no Concurso Publico 001/2023,
conforme Decreto n° 540, de 12 de Julho de 2023, que dispde sobre Homologacdo de
Concurso Publico, para os cargos de Agente Comunitario de Saude, abaixo
relacionados, de acordo com a ordem de classifica¢do e nimero de vagas a serem

preenchidas:

101- ACS - USF DA SEDE 1 - (ZONA URBANA)

INSC NOME

67 IVO DA SILVA SANTOS
INSC NOME

222 FELIPE ALVES TORRES

102- ACS - USF DA SEDE 2 - (ZONA URBANA)

INSC

NOME

116

VERENA VILELA SANTOS

103 — ACS — USF SEDE 3 — (ZONA URBANA)

INSC

NOME

194

ERIVELTON NUNES BORGES

105 - ACS — USF SALOBRO 2

INSC

NOME

121

ROGER SILVA SATELES

108 — ACS — USF DE LAGOA DO ZECA
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INSC NOME
35 AURICELIA ARAUJO DA SILVA

109 — ACS — USF DE LAGOA VELHA

INSC NOME
385 JAINE OLIVEIRA DOURADO
110 — ACS — USF DE CAPIVARA
INSC NOME
45 EDINAEL DOS SANTOS LEAO

Art. 2°. Os candidatos deverdo comparecer na Secretaria Municipal de Saude, no
periodo de 18/01/2024 a 01/02/2024, no horario de 08h as 14h, apresentando os
documentos exigidos no Anexo 1 deste edital de convocagao.

Art. 3°. Os candidatos que ndo comparecerem, dentro do prazo constante do artigo 2°
deste Decreto, serdo considerados desistentes e sera imediatamente convocados os
candidatos subsequentes.

Art. 4°. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando as
disposi¢des em contrario.

REGISTRE-SE. PUBLIQUE-SE. CUMPRA-SE

Prefeitura Municipal de Canarana-BA, em 15 de Janeiro de 2024.

Ezenivaldo Alves Dourado

Prefeito do Municipio de Canarana-BA
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ANEXO 1

Os candidatos convocados deveriao apresentar junto a Secretaria de
Saude o original e 02 fotocopias dos seguintes documentos

L. Certidao de Nascimento ou Casamento;

II. Cartdo de vacina dos dependentes menores de 14 anos;

. Cédula de Identidade;

IV. CPF/MF;

V. Comprovante de frequéncia escolar dos dependentes com idade entre 5 e 14 anos;

VI. Comprovante que estd quite com a justica eleitoral ou comprovante de votacdo da
ultima eleicdo;

VII. Cartao do PIS/PASEP (para os ndo cadastrados, apresentar declaragdo de que ndo
possui cadastro);

VIII. Certificado de reservista, para candidatos do sexo masculino;

IX. Comprovante de escolaridade exigida para o cargo com devido reconhecimento pelo
Ministério da Educagdo (ndo sera aceito outro tipo de comprovacdo de escolaridade que
ndo esteja de acordo com o disposto neste edital);

X. Original do Exame de Capacidade Fisica e mental;

XI. Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (paginas da identificacdo e fotografia);
XII. Comprovante de residéncia atualizado;

XIII. (uma) foto 3X4 recente;

XIV. Certidao Negativa expedida pelo cartorio distribui¢do civel e criminal do forum da
Comarca de residéncia do candidato;

XV. Certiddo Negativa da Receita Federal do Brasil;

XVI. Duas vias originais de declara¢do, emitida pelo proprio candidato reconhecida a
assinatura em cartdrio, informando se ocupa ou ndo outro cargo publico. Caso ocupe
devera apresentar também certiddo expedida pelo 6rgdo empregador informando o
cargo/fung¢do a carga horaria contratual; horario de trabalho e Regime Juridico;

XVII. Declaragdo emitida pelo proprio candidato, reconhecida a assinatura em cartério,
informando sobre a existéncia ou ndo de investiga¢des criminais, a¢des civeis, penais ou
Processos Administrativos em que figura como indiciado ou parte (sujeito a
comprovagdo junto aos 6rgdos competentes);

XVIII. Declarag@o emitida pelo proprio candidato, reconhecida a assinatura em cartorio,
da existéncia ou nao de demissdo por justa causa ou a bem do servigo publico (sujeito a
comprovagdo junto aos 6rgaos competentes);

XIX. Declaragdo de dependentes para fins de Imposto de Renda: (modelo disponivel na
divisdo de recursos humanos);

XX. Declaragao de bens;

XXI. Certidao de Debito Municipal;

XXII. EXAMES MEDICOS:

Hemograma

Glicemia
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Uréia
Creatinina
Colesterol Total
Colesterol Fracao
Triglicerideos
Gama GT
TGO
TGP

Sorologias para

Chagas, VDRL,

HBSAg, Anti HBs,

Anti HBc e HCV

Sumario de Urina

Citologica cervical para mulheres

Radiografia de torax em PA e perfil com laudo
ECG (eletrocardiograma)

Para os ingressantes com idade igual ou superior a 45 anos serdo exigidos, ainda 0s
seguintes exames:

Teste de esforgo (ergométrico) - Pesquisa de sangue oculto nas fezes - PSA (homens) —
Mamografia (mulheres)

Avaliados por médico credenciado pelo municipio, e este emitira o Atestado Médico de
Capacidade Mental e Fisico. A Prefeitura ndo subsidia nenhum destes exames e, por
razoes éticas, ndo indicamos médicos, laboratérios ou clinicas.
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