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12 CONVOCAGAO DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO EDITAL N° 001/2025 PARA
CONTRATACAO DE DE MEDICO, CIRURGIAO DENTISTA PSF, CIRURGIAO DENTISTA
ESPECIALISTA EM ENDODONTIA, ENFERMEIRO (A) PARA ATUAR SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, ENFERMEIRO (A) PSF, FARMACEUTICO (A), FISIOTERAPEUTA,
FONOAUDIOLOGO (A), NUTRICIONISTA PARA ATUAR NA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, PSICOLOGO (A) PARA ATUAR NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, TEC.
ENFERMAGEM PARA ATUAR NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, TEC.
ENFERMAGEM PSF, TEC. ENFERMAGEM SAMU, TEC. SAUDE BUCAL, AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE, DIGITADOR, MOTORISTA, VIGIA E AUXILIAR DE SERVICOS
GERAIS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DESAO BRAZ DO PIAUI -PI.

A Secretaria Municipal de Saude do Municipio de S&o Braz do Piaui, Estado do Piaui, no
uso de suas atribuicbes legais, de acordo com o edital n°. 001/2025, do Processo Seletivo
Simplificado para Contratacdo de de Meédico, Cirurgido Dentista PSF, Cirurgido Dentista
Especialista em Endodontia, Enfermeiro (A) para atuar na Secretaria Municipal de Salde,
Enfermeiro (A) PSF, Farmacéutico (A), Fisioterapeuta, Fonoaudi6logo (A), Nutricionista para atuar
na Secretaria Municipal de Saude, Psicélogo (A) para atuar na Secretaria Municipal de Saude, Tec.
Enfermagem para atuar na Secretaria Municipal de Saude, Tec. Enfermagem PSF, Téc. Enfermagem
Samu, Tec. Saude Bucal, Agente Comunitario de Saude, Digitador, Motorista, Vigia e Auxiliar de
Servicos Gerais, CONVOCA o0s candidatos a seguir relacionados, para apresentarem a
documentacao abaixo relacionada:

. Cépia do comprovante de escolaridade;

. Uma foto 3x4;

. Cbpia da carteira de trabalho — CTPS;

. Cbpia da carteira de identidade e CPF;

. Copia do titulo eleitoral e certiddo de quitagao eleitoral;

. Copia do cartdo de inscri¢cdo no PIS/PASEP;

. Cépia do certificado de reservista (Homens);

. Cépia da certiddo de nascimento ou casamento;

. Cépia do cartédo bancario, EXCLUSIVAMENTE do Banco do Brasil;

10.Cépia do comprovante de residéncia;
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11.Declaracéo de ndo acumulo de cargos;
12. Apresentar Carteira Profissional de Registro de classe do Conselho Regional de acordo
com o cargo pretendido.

Apods convocado, o candidato ter4d 03 (trés) dias Uteis para apresentar a documentacao
necessaria para formalizacdo do contrato de trabalho, perante a Secretaria Municipal de Saude de

Sao Braz do Piaui.
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O N&o comparecimento para apresentacdo dos documentos na Secretaria Municipal de Sao

Braz do Piaui — PI, nos dias estipulados, caracteriza a desisténcia do cargo.
O contrato de trabalho poderéa ser rescindido conforme necessidades da Secretaria Municipal

da Saude de Sao Braz do Piaui.
A presente documentacao devera ser entregue entre os dias 10, 11 e 12 de junho de 2025,

das 08:00 as 12:00 horas, na Secretaria Municipal de Sdo Braz do Piaui — PI, para inicio imediato

das atividades na Secretaria Municipal de Saude deste municipio.

LISTA DE CONVOCADOS (A)

MEDICO

Ordem Nome
01 DENIS WESLEY DE OLIVEIRA CARNEIRO
ALBERICO SANTANA SANTOS AMORIM GONCALVES

02

FONOAUDIOLOGO (A)

Ordem Nome

01 JULYANNY HONORIO DE FIGUEIREDO

DENTISTA ESPECIALISTA EM ENDODONTIA

Ordem Nome

01 ALAYANE DE NEGREIROS COSTA ALVES

CIRURGIAO DENTISTA PSF

Ordem |[Nome
01 LIDINEIDE DA ROCHA SILVA

ENFERMEIRO (A) PARA ATUAR NAS ECRETARIA MUNICIPAL DES AUDE - SMS

Ordem Nome

01 |INDIARA DA SILVA SOUSA DIAS

02 |MARIA KARINY BRAGA DE ARAUJO
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ENFERMEIRO (A) - PSF

Ordem Nome

01 |ANNE RAVENA DA COSTA SANTOS

FARMACEUTICO (A)

Ordem | Nome

01 LUCA DA COSTA SANTOS

FISIOTERAPEUTA

Ordem Nome

01 [RANNGEL DIAS DE OLIVEIRA

02 PULIANA BARROS

NUTRICIONISTA PARA ATUAR NAS ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Ordem Nome

01 MAKLAYNE ARAUJO COUTO

PSICOLOGO (A ) PARA ATUAR NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Ordem Nome

01 |GLENISTON PEREIRA DE NEGREIROS

02 |HERMINIO HENRIQUE FERREIRA DA SILVA

03 LORENA FERREIRA ALVES
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TEC. ENFERMAGEM (SAMU)
Ordem Nome
o1 RAILDES BRAZ FERREIRA
02
JOSIANA DA SILVA
03 JAKELINE RIBEIRO FERREIRA
04 [SILVANA SILVA ALMEIDA
05 |CICERA PEREIRA DE OLIVEIRA
TEC. ENFERMAGEM PARA ATUAR NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Ordem Nome

01 [JOICE PAES LANDIM DOS SANTOS

02  |SABRINA DUARTE LOPES DA ROCHA

TECNICO (A) EM ENFERMAGEM (PSF)

Ordem Nome
01 RAIMUNDA NONATA LOPES DE ALMEIDA
02 |JAIANE APARECIDA DAS CHAGAS DIAS
03 |FABIANA SILVA DE ALMEIDA
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
Ordem Nome
01 |DAMARE DE SOUSA SILVA

02

ERICA DA SILVA SOUSA
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TEC. SAUDE BUCAL

Ordem Nome

01 SANDRILEIA DA SILVA ASSIS

02 ALINE DA SILVA SOUSA

MOTORISTA CATEGORIA B

Ordem Nome

01 WESLEY COSTA BRAGA

02 ROSENI DA LUZ SILVA

03 NILTON CESAR RIBEIRO DA SILVA

04 WASHINGTON DA LUZ SILVA

MOTORISTA CATEGORIA D

Ordem Nome

01 ALAN SILVA SOUSA

02 |JOSE MARTINS BRITO

03 JACSON BRENO MACEDO SOARES

04 RODRIGO DA MOTA FERREIRA

VIGIA

Ordem Nome

01 RENAN RODRIGUES DOS SANTOS

02 PATRICIA DE AGUIAR SILVA
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AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

Ordem Nome
01 EVELINA ALVES SOUSA
02 LEILA DE JESUS COSTA LUZ
DIGITADOR (A)
Ordem Nome
01 GABRIEL DAMASCENO DOS SANTOS

S8o Braz do Piaui, 09 de junho de 2025.

Assinado digitalmente por ADALTON
A DA LTO N OLIVEIRA DAMASCENO

DN: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=AC OAB,

0U=10869080000170, OU=Presencial,

O L I VE I RA OU=Assinatura Tipo A3, OU=ADVOGADO,
CN=ADALTON OLIVEIRA DAMASCENO
Razéo: Eu revisei este documento
DAMASCENO s

Data: 2025-06-09 13:24:23

Adalton Oliveira Damasceno

Secretario Municipal de Salde de Sdo Braz do Piaui
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