
 

 

      

 

 

 

ESTADO DO PARÁ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE OEIRAS DO PARÁ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE OEIRAS DO PARÁ 
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO 

 

PROCESSO SELETIVO PÚBLICO 
 

      EDITAL N° 02/2024/PMOP/ACS - CONVOCAÇÃO PARA O CURSO  INTRODUTÓRIO DE FORMAÇÃO INICIAL DE ACS 
 

A Prefeitura Municipal de Oeiras do Pará, no uso de suas atribuições legais, TORNA PÚBLICO o Edital de Convocação para 
o Curso Introdutório de Formação Inicial do cargo de Agente Comunitário de Saúde – ACS do Processo Seletivo Edital N° 
01/2024/PMOP/ACS, conforme anexo I deste edital. 

 
Os candidatos relacionados neste edital para a sua devida habilitação à posse no cargo/lotação deverão entregar os 
documentos relacionados no anexo II deste edital no período de 01 e 02/04/2024 no Prédio da Secretaria Municipal de 
Saúde, localizado na Rua Magalhães Barata, nº 638 - Centro, Oeiras do Pará/PA, sob responsabilidade da Secretaria 
Municipal de Saúde da PMOP. 

 
O Curso Introdutório de Formação Inicial de Agente Comunitário de Saúde – ACS será realizado no período de 03 a 
07/04/2024, nos horários de 08h às 12h e de 14h às 18h, na Câmara Municipal de Vereadores, situada na Rua Artêmio 
Araújo - Centro, Oeiras do Pará/PA, sob responsabilidade da Secretaria Municipal de Saúde da PMOP. 
 

Oeiras do Pará, 27 de março de 2024.   
 

 Gilma Drago Ribeiro                                                                        
Prefeita Municipal de Oeiras do Pará                                                

                                                                                                            
 

Mônica Leal Da Costa 

Secretária Municipal de Saúde                                                             

 
              



 

 

ANEXO I - Relação de Candidatos Aptos ao Curso de Formação de ACS 

 

INSC NOME CARGO 

640 ALEF DUTRA BARREIROS UBS HONORATO BAIA - RIO OEIRAS (REPARTIMENTO, VILA MELANCIAL E BELA VISTA) 

1528 AMADEU SANTOS DOS SANTOS UBS DR. LEANDRO DOS SANTOS SOUSA FILHO - BAIRRO SANTA MARIA 

1462 ARNALDO PANTOJA DOS SANTOS FILHO UBS DR. LEANDRO DOS SANTOS SOUSA FILHO - BAIRRO SANTA MARIA 

1492 DAVID DOS SANTOS OLIVEIRA UBS HONORATO BAIA - RIO OEIRAS (RIO PRETO, RIO BRANCO E INCOBAL) 

671 DERIVALDO VEIGA MENDES UBS DR. LEANDRO DOS SANTOS SOUSA FILHO - BAIRRO NOVA OEIRAS 

849 ELENILSON SOARES MONTEIRO UBS DR. LEANDRO DOS SANTOS SOUSA FILHO - BAIRRO CIDADE NOVA 

65 FABIO JUNIOR PEREIRA DE SOSUA UBS DR. LEANDRO DOS SANTOS SOUSA FILHO - BAIRRO LIBERDADE 

1383 FLÁVIA CATARINA RIBEIRO SANCHES UBS DR. LEANDRO DOS SANTOS SOUSA FILHO - BAIRRO LIBERDADE 

855 FRANCINEY BARBOSA GOMES UBS FLUVIAL - RIO PRUANÃ (PALMEIRA) 

1421 ISMAEL LIMA DE SOUSA UBS DOMINGOS GOMES TRINDADE - BR 422 (VILA IGARAPÉ PRETO) 

575 KAROLINA PAZ DE MATOS UBS DR. LEANDRO DOS SANTOS SOUSA FILHO - BAIRRO NOVA OEIRAS 

681 KENEDY DA SILVA DE LEÃO UBS DOMINGOS GOMES TRINDADE - BR 422 (IGARAPEZINHO; POÇÃO E BAILIQUE) 

1391 KERMESON BRUNO BARBOSA SANTANA UBS FLUVIAL - RIO PARÁ (BOCA DO PRUANÃ, TAPICURU, FURO DE OEIRAS E FRENTE DA CIDADE) 

930 LANNA KETH RODRIGUES VIEIRA UBS MARTINIANO B. DA CRUZ - UXI-ESTRADA 

1065 MANUELE DE ANDRADE DOS SANTOS UBS DOMINGOS GOMES TRINDADE - BR 422 (VILA IGARAPÉ PRETO) 

1420 NEILSON NUNES MARTINS UBS IRANILDES MARIA DA PAIXÃO CARVALHO - BAIRRO MARAPIRA 

694 SÁMAS DA SILVA PEREIRA UBS DR. LEANDRO DOS SANTOS SOUSA FILHO - BAIRRO CIDADE NOVA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO II - DOCUMENTOS PARA HABILITAÇÃO E POSSE 

Apresentar documentação original com fotocópias, que deverão ser COLORIDAS (FRENTE E COSTA) 

� Carteira de Identidade  

� Título de Eleitor  

� Comprovante de Votação  

� C.P.F. Atualizado  

� Comprovante de Escolaridade  

� Carteira Profissional  

� Carteira de Habilitação, se tiver  

� Declaração de Bens 

� PIS/PASEP (Cópia) 

� 02 (duas) fotos 3x4 

� Certificado Militar, para o sexo masculino  

� Comprovante de Vacinação (Covid) 

� Certidão de Nascimento ou Casamento  

� Certidão de Nascimento dos dependentes, se for o caso  

� Comprovante de residência DEVIDAMENTE RELACIONADO AO BAIRRO/LOCALIDADE QUE FOI CLASIFICADO 

� Declaração de Não Acumulação de Cargo/Função/Emprego Público. 

� Email ________________________________________________ 

� Telefone ______________________________________________ 

 

Obs.: Os documentos originais deverão ser apresentados para confirmação da autenticidade das cópias entregues. 


