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Oficio Nº 472/2023 – SEMUS/GABSEC 

Santa Maria do Pará, 22 de junho de 2023. 

Ilmo. Senhor 
Secretário de Administração - SEMAD 
Aluízio de Oliveira Pontes 
Santa Maria do Pará– Pá 
 

Assunto: Retificação ao Edital nº 002/2023. 
 

Senhor Secretário, 
  

Com objetivo de restabelecer a legalidade do Processo Seletivo para provimento de cargos 

no quadro de Agente Comunitários de Saúde da Prefeitura Municipal de Santa Maria do Pará, a 

COMISSÃO ORGANIZADORA, enviou um ofício para Secretaria de Administração do Município de 

Santa Maria do Pará – SEMAD – solicitando retificação tempestiva nos itens: 1.0 Das Disposições 

Preliminares, 4.5 Requisitos para Inscrição deste Edital nº 002/2023 para que o mesmo se 

adeque as Lei 11350/2006 e 13.595/2018, que dispõe sobre a alteração nos Art. 7º O art, 6º da 

Lei nº 11.350/2006. 

Passa a vigorar com as seguintes alterações: 

Anterior 

1.0 - DAS DISPOSIÇÕES PRELIMINARES  
1.1. O presente Processo Seletivo Público será regido por este edital e 

estará sob inteira responsabilidade de organização e execução pela 

Secretaria Municipal de Saúde e do 5º CRS /SESPA. 

Alterado 

1.0 - DAS DISPOSIÇÕES PRELIMINARES  
1.1. O presente Processo Seletivo Público será regido por este edital e 

estará sob inteira responsabilidade de organização e apoio pela Secretaria 

Municipal de Saúde. 

Anterior 

4.0 - REQUISITOS PARA INSCRIÇÃO: 

4.5. Após o pagamento da taxa de inscrição de acordo com o item 4.4, o 

candidato deverá comparecer ao local de inscrição munido de Documentos 

originais e cópias de RG, CPF, comprovante da taxa de inscrição, 

comprovante de residência e certificado de conclusão do Ensino 

Fundamental, para confirma sua inscrição. 

 

Alterado 

4.5. Após o pagamento da taxa de inscrição de acordo com o item 4.4, o 

candidato deverá comparecer ao local de inscrição munido de Documentos 

originais e cópias de RG, CPF, comprovante da taxa de inscrição, 

comprovante de residência e certificado de Conclusão do Ensino Médio, 

para confirmar sua inscrição. 

 

Alterado  ANEXO – II (CRONOGRAMA GERAL) 
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ANEXO II  
CRONOGRAMA GERAL 

 

ATIVIDADES 
DATAS 

PREVISTAS 

Publicação do Edital 14/06/2023 

Período de Inscrições Incluindo Pessoas com deficiência. 
15, 16 e 

19/06/2023 
Divulgação da lista dos candidatos isentos da taxa de inscrição 
e Candidatos com Deficiência. 

21/06/2023 

Prazo para a Reclamação Contra Indeferimento da Inscrição 22/06/2023 
Divulgação definitiva das Inscrições Homologadas e 
Informações sobre os locais da prova objetiva 

23/06/2023 

Aplicação da Prova Objetiva  25/06/2023 

Divulgação do gabarito definitivo 26/06/2023 
Prazo para a entrega dos recursos contra o gabarito da prova 
objetiva 

27/06/2023 

Gabarito Definitivo 27/06/2023 
Resultado Preliminar da Prova Objetiva 28/06/2023 
Avaliação dos Recursos e o Resultados dos Recursos 29/06/2023 

Resultado dos candidatos Aptos a entrevista 30/06/2023 

Entrevista 03/07/2023 

Resultado Final 05/07/2023 

 

 

COMISSÃO ORGANIZADORA E AVALIADORA DO PROCESSO SELETIVO PÚBLICO DE PROVAS 
PARA O PREENCHIMENTO DE VAGAS DESTINADAS AOS GARGOS DE AGENTE COMUNITÁRIOS 
DE SAÚDE – EDITAL Nº 002/2023. 

Atenciosamente, 

 

 
 
 
 
 


