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32 CONVOCAGAO DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO EDITAL N° 001/2025
PARA CONTRATAGCAO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO BRAZ DO PIAUI - PI.

A Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Sao 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 Agente Comunitéario de Saude, CONVOCA a
candidata a seguir , para apresentar a documentacdo abaixo relacionada:

. Copia do comprovante de escolaridade;

. Uma foto 3x4;

. Copia da carteira de trabalho — CTPS;

. Copia da carteira de identidade e CPF;

. COpia do titulo eleitoral e certiddo de quitacao 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 cartdo bancario, EXCLUSIVAMENTE do Banco do Brasil;

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

Apés convocada, a candidata tera 03 (trés) dias U(teis para apresentar a
documentacdo necessaria para formalizacdo do contrato de trabalho, perante a Secretaria
Municipal de Salde de Sao Braz do Piaui.

O Nao comparecimento para apresentacdo dos documentos na Secretaria Municipal
de Sé&o Braz do Piaui — PI, nos dias estipulados, caracteriza a desisténcia do cargo.

O contrato de trabalho podera ser rescindido conforme necessidades da Secretaria
Municipal da Saude de Sao Braz do Piaui.

A presente documentacgdo devera ser entregue entre os dias 02, 03 e 04 de fevereiro
de 2026, das 08:00 as 12:00 horas, na Secretaria Municipal de Sao Braz do Piaui — PI, para

inicio imediato das atividades na Secretaria Municipal de Saude deste municipio.
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LISTA DE CONVOCADOQOS (AS)

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
Ordem Nome

01 CLAUDIANA DA COSTA AGUIAR

Sao Braz do Piaui, 26 de fevereiro de 2026.
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