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Oficio N2 472/2023 — SEMUS/GABSEC
Santa Maria do Pard, 22 de junho de 2023.

IImo. Senhor

Secretario de Administragdo - SEMAD
Aluizio de Oliveira Pontes

Santa Maria do Parad— P4

Assunto: Retificacdo ao Edital n2 002/2023.

Senhor Secretario,

Com objetivo de restabelecer a legalidade do Processo Seletivo para provimento de cargos
no quadro de Agente Comunitdrios de Saude da Prefeitura Municipal de Santa Maria do Par3, a
COMISSAO ORGANIZADORA, enviou um oficio para Secretaria de Administracdo do Municipio de
Santa Maria do Pard — SEMAD — solicitando retificacdo tempestiva nos itens: 1.0 Das Disposi¢oes
Preliminares, 4.5 Requisitos para Inscri¢do deste Edital n2 002/2023 para que o mesmo se
adeque as Lei 11350/2006 e 13.595/2018, que dispde sobre a alteracdo nos Art. 72 O art, 62 da
Lei n2 11.350/2006.

Passa a vigorar com as seguintes alteragdes:

1.0 - DAS DISPOSIQOES PRELIMINARES

1.1. O presente Processo Seletivo Publico sera regido por este edital e
estard sob inteira responsabilidade de organizacdo e execucdo pela
Secretaria Municipal de Saude e do 5° CRS /SESPA.

Anterior

1.0 - DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. O presente Processo Seletivo Pablico sera regido por este edital e
estard sob inteira responsabilidade de organizacdo e apoio pela Secretaria
Municipal de Salde.

Alterado

4.0 - REQUISITOS PARA INSCRICAO:

4.5. Apo6s o pagamento da taxa de inscricdo de acordo com o item 4.4, 0
candidato devera comparecer ao local de inscrigdo munido de Documentos
Anterior | originais e copias de RG, CPF, comprovante da taxa de inscrigéo,
comprovante de residéncia e certificado de conclusdo do Ensino
Fundamental, para confirma sua inscricao.

4.5. Apds o pagamento da taxa de inscricdo de acordo com o item 4.4, 0
candidato devera comparecer ao local de inscricdo munido de Documentos
originais e copias de RG, CPF, comprovante da taxa de inscricéo,
comprovante de residéncia e certificado de Conclusdo do Ensino Médio,
para confirmar sua inscrigéo.

Alterado

Alterado | ANEXO - Il (CRONOGRAMA GERAL)

End: Av.Bernardo Saydo — CENTRO, SANTA MARIA-PA, CEP: 68738-000
E-mail: sec.saude@santamaria.pa.gov.br FONE: (91) 3442 — 1116 CNPJ: 11.481.192/0001-11
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ANEXO I
CRONOGRAMA GERAL

DATAS
ATIVIDADES PREVISTAS
Publicacdo do Edital 14/06/2023

] o . A 15,16 e
Periodo de Inscri¢ces Incluindo Pessoas com deficiéncia. 19/06/2023
Divulgacéo da lista dos candidatos isentos da taxa de inscricdo 21/06/2023

e Candidatos com Deficiéncia.
Prazo para a Reclamacgéo Contra Indeferimento da Inscricao 22/06/2023
Divulgacgéao definitiva das Inscricdes Homologadas e

Informacdes sobre os locais da prova objetiva 23/06/2023
Aplicacdo da Prova Objetiva 25/06/2023
Divulgacéo do gabarito definitivo 26/06/2023
Prazo para a entrega dos recursos contra o gabarito da prova 27/06/2023
objetiva

Gabarito Definitivo 27/06/2023
Resultado Preliminar da Prova Objetiva 28/06/2023
Avaliacdo dos Recursos e 0 Resultados dos Recursos 29/06/2023
Resultado dos candidatos Aptos a entrevista 30/06/2023
Entrevista 03/07/2023
Resultado Final 05/07/2023

COMISSAO ORGANIZADORA E AVALIADORA DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO DE PROVAS
PARA O PREENCHIMENTO DE VAGAS DESTINADAS AOS GARGOS DE AGENTE COMUNITARIOS
DE SAUDE - EDITAL N2 002/2023.

Atenciosamente,
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Elionaldo Manoel Soares Barbosa Paulo Henrique Carvalho de Lima
Presidente Secretario

End: Av.Bernardo Saydo — CENTRO, SANTA MARIA-PA, CEP: 68738-000
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