
 
ESTADO DE RORAIMA 

PREFETURAMUNICIPAL DE BONFIM 
 

EDITAL DE CONVOCAÇÃO DO PROCESSO SELETIVO Nº 001/2022 

O PREFEITO DO MUNICÍPIO DE BONFIM-RR, NO USO DE SUAS ATRIBUIÇÕES E, 

CONSIDERANDO O RESULTADO FINAL DO PROCESSO SELETIVO REALIZADO NO ANO DE 2022, PUBLICADO NO 

SITE HTTP://WWW.DIARIOMUNICIPAL.COM.BR/AMR/, NO DIA 28 DE OUTUBRO DE 2022. 

CONSIDERANDO A HOMOLOGAÇÃO DO PROCESSO SELETIVO, OCORRIDA EM 27 DE OUTUBRO DE 2022, 

PUBLICADO NO HTTP://WWW.DIARIOMUNICIPAL.COM.BR/AMR/, DE 28 DE OUTUBRO DE 2022. 

C O N V O C A:  

OS CANDIDATOS APROVADOS NA FORMA DOS ANEXOS I, PARTES INTEGRANTES E INSEPARÁVEIS DESTE 

EDITAL. 

OS CANDIDATOS CONVOCADOS DEVEM COMPARECER JUNTO À SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, SITUADO 

NA AV. SÃO SEBASTIÃO, S/N – CENTRO, NO DIA 10/11/2022, NO HORÁRIO NORMAL DE EXPEDIENTE, DAS 08:00 ÀS 

13:30, PARA ENTREGA DOS DOCUMENTOS PESSOAIS E EXAMES MÉDICOS PARA PERÍCIA MÉDICA: 

1. DOCUMENTOS ORIGINAIS E CÓPIA SIMPLES DOS SEGUINTES DOCUMENTOS (FRENTE E VERSO LEGÍVEL): 

A) DOCUMENTO DE IDENTIDADE COM FOTOGRAFIA; 

B) CPF; 

C) TÍTULO DE ELEITOR; 

D) CERTIDÃO DE QUITAÇÃO ELEITORAL OU COMPROVANTE DE VOTAÇÃO DA ÚLTIMA ELEIÇÃO; 

E) PIS/PASEP E CARTEIRA DE TRABALHO; 

F) CÓPIA DO CARTÃO DE VACINA (É OBRIGATÓRIA A APRESENTAÇÃO DO CARTÃO DE VACINA CONTENDO: 

DUPLA ADULTO, FEBRE AMARELA, DUPLA VIRAL, HEPATITE B. APRESENTAR TAMBÉM A VACINA DE COVID-19 

E INFLUENZA 2021); 

G) COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA, ATUALIZADO COM NO MÁXIMO 30 DIAS. NO CASO DE IMÓVEL ALUGADO, 

CÓPIA AUTENTICADA DO CONTRATO DE LOCAÇÃO DO IMÓVEL JUNTAMENTE COM O COMPROVANTE DE 

ENDEREÇO ATUALIZADO, COM NO MÁXIMO 30 DIAS; CASO RESIDA COM PARENTES, AMIGOS, REPÚBLICA OU 

EM IMÓVEL CEDIDO, APRESENTAR DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA PREENCHIDA PELO PROPRIETÁRIO DO 

IMÓVEL COM ASSINATURA RECONHECIDA EM CARTÓRIO E COMPROVANTE DE ENDEREÇO ORIGINAL E CÓPIA, 

ATUALIZADO NO MÁXIMO 30 DIAS; 

H) COMPROVANTE DE ESCOLARIDADE MÍNIMA EXIGIDA PARA O CARGO/FUNÇÃO PÚBLICA, NAS CONDIÇÕES 

ESPECIFICADAS NESTE EDITAL. CASO O CANDIDATO AINDA NÃO ESTEJA DE POSSE DO DIPLOMA, ESTE 

DOCUMENTO PODERÁ SER SUBSTITUÍDO POR CERTIDÃO DE CONCLUSÃO DE CURSO ACOMPANHADA DE 

HISTÓRICO ESCOLAR, EMITIDA NOS ÚLTIMOS 30 (TRINTA) DIAS POR INSTITUIÇÃO DE ENSINO CREDENCIADA, 

DEVENDO O REFERIDO DIPLOMA SER APRESENTADO EM UM PRAZO DE 180(CENTO E OITENTA) DIAS. 

I) FOTOCÓPIA DO CERTIFICADO DE RESERVISTA OU DISPENSA DE INCORPORAÇÃO (SE DO SEXO MASCULINO). 

OS CANDIDATOS COM IDADE ACIMA DE 45 ANOS NÃO TÊM OBRIGATORIEDADE DE APRESENTAR DE ACORDO 

COM A LEI FEDERAL Nº 4.375/1964 E O DECRETO FEDERAL Nº 57.654/1966; 

J) CERTIDÃO DE NASCIMENTO OU CASAMENTO; 

K) CERTIDÃO DE NASCIMENTO DOS FILHOS; 

L) COMPROVANTE DE CONTA CORRENTE BANCÁRIA; 

M) CARTÃO DE VACINA DE FILHOS MENORES DE 6 (SEIS) ANOS; 

N) COMPROVANTE DE ESCOLARIDADE DE DEPENDENTES ATÉ 14 ANOS; 

O) FICHAS CADASTRAIS ASSINADAS PELO SERVIDOR, QUE SERÃO ENTREGUES NO SETOR DE RECURSOS 

HUMANOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE; 

P) CERTIDÃO NEGATIVA DE ANTECEDENTES CÍVEIS E CRIMINAIS EXPEDIDA PELOS SEGUINTES ÓRGÃOS DOS 

LOCAIS ONDE RESIDIU NOS ÚLTIMOS 05 ANOS: POLÍCIA FEDERAL, POLÍCIA CIVIL, JUSTIÇA FEDERAL, JUSTIÇA 

MILITAR E TRIBUNAL DE JUSTIÇA; 
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Q) DECLARAÇÃO DE NÃO OCUPAR OUTRO CARGO/FUNÇÃO PÚBLICA; 

R) DECLARAÇÃO DE BENS QUE CONSTITUEM SEU PATRIMÔNIO; 

S) DECLARAÇÃO DE NÃO TER SOFRIDO NO EXERCÍCIO DA FUNÇÃO PÚBLICA, AS PENALIDADES DISCIPLINARES; 

T) CERTIFICADO DE CONCLUSÃO DO CURSO DE FORMAÇÃO INTRODUTÓRIA BÁSICA PARA AGENTE 

COMUNITÁRIO DE SAÚDE (ACS) E AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIAS (ACE), DE ACORDO COM O 

CARGO/FUNÇÃO NO QUAL O CANDIDATO FOI APROVADO, COM CARGA HORÁRIA DE 40 (QUARENTA) HORAS; 

U) COMPROVAÇÃO QUE RESIDE NA ÁREA DA COMUNIDADE EM QUE IRÁ ATUAR, DESDE A DATA DA 

PUBLICAÇÃO DO EDITAL DO PROCESSO SELETIVO PÚBLICO, ATRAVÉS DO PREENCHIMENTO DO ANEXO VIII OU 

ANEXO IX JUNTAMENTE COM UMA CÓPIA DO DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DE RESIDÊNCIA DOS DOIS 

ÚLTIMOS MESES ANTERIORES À DATA DA CONTRATAÇÃO, PODENDO SER POR MEIO DE UMA CONTA DE LUZ, 

ÁGUA OU OUTRA CONTA QUE CONSTE O NOME DO CANDIDATO. 

2. RELAÇÃO DE EXAMES DE SANIDADE E CAPACIDADE FÍSICA PARA PERÍCIA MÉDICA 

HEMOGRAMA COMPLETO 

VHS 

ABO + RH 

GLICOSE, UREIA, CREATINA E LIPIDOGRAMA 

SOROLOGIA PARA LEUS OU VDRL 

EAS 

EPF (EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES) 

ELETROCARDIOGRAMA COM LAUDO 

LAUDO OFTALMOLÓGICO 

LAUDO PSIQUIÁTRICO OU ATESTADO DE SANIDADE MENTAL 

BHCG 

QUANTO À PERÍCIA MÉDICA OFICIAL, PARA ATESTAR A SANIDADE E CAPACIDADE FÍSICA PARA O EXERCÍCIO 

DO CARGO, O CANDIDATO DEVERÁ COMPARECER AO CENTRO DE SAÚDE CRISTINO JOSÉ DA SILVA, SITUADA 

NA RUA JOÃO LOPES MAGALHAES, S/N – CENTRO, BONFIM/RR, PARA APRESENTAÇÃO DOS EXAMES, DAS 

07H30MIN ÀS 09H30MIN, NO DIA 10/11/2022. 

A HOMOLOGAÇÃO DA PERÍCIA MÉDICA OFICIAL DEVERÁ SER ENTREGUE PELO CANDIDATO, NO SETOR DE 

RECURSOS HUMANOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE BONFIM/RR JUNTAMENTE COM OS 

DOCUMENTOS CONSTANTES NO ITEM 2, DAS 08:00 ÀS 13:30, NO DIA 10 DE NOVEMBRO DE 2022. 

O ATO DE NOMEAÇÃO E POSSE DO CANDIDATO, DAR-SE-Á DA SEGUINTE FORMA: 

ATO DE NOMEAÇÃO: 10/11/2022 

ASSINATURA DO TERMO DE POSSE E RECEBIMENTO DO MEMORANDO DE APRESENTAÇÃO: 10/11/2022, A PARTIR 

DAS 14H00. LOCAL: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

APRESENTAÇÃO, PORTANDO O MEMORANDO: 14/11/2022, A PARTIR DAS 08:00. 

 

BONFIM-RR, 31 DE OUTUBRO DE 2022. 

 

 

JONER CHAGAS 

PREFEITO MUNICIPAL 
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ANEXO I 

AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE  

CENTRO DE SAÚDE CRISITINO JOSÉ DA SILVA – SEDE (CÓDIGO: 1.01) 

Nº 
Nº DA 
INSC. 

NOME DO CANDIDATO CPF CLASSIFICAÇÃO 

1 27 HELEM CRISTINA DA SILVA 663.559.232-68 1º 

 

AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE  

UBS DIMINIZ DINIZ DA SILVA – SEDE (CÓDIGO: 1.02) 

Nº 
Nº DA 
INSC. 

NOME DO CANDIDATO CPF CLASSIFICAÇÃO 

1 56 
DANGELA JUNIA DEVANCYN 

GUIMARAES 
040.100.472-40 1º 

+ 

AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE 

UBS ALESSANDRA ROSAS SARMENTO – NOVA ESPERANÇA (CÓDIGO: 1.05) 

Nº 
Nº DA 
INSC. 

NOME DO CANDIDATO CPF CLASSIFICAÇÃO 

1 43 RAYNARA ALVES DE SOUZA 029.079.212-66 1º 

2 40 FELIPE GAMA COELHO 545.077.822-87 2º 

 

AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE 

UBS ESTEVAM PEREIRA DA COSTA – TUCANO (CÓDIGO: 1.06) 

Nº 
Nº DA 
INSC. 

NOME DO CANDIDATO CPF CLASSIFICAÇÃO 

1 64 
MILY PIERINA MARQUES 

COLARES 
777.237.322-87 1º 

2 8 ALESSANDRA TOMAZ CARIOCA 021.527.122-00 2º 

 

AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIAS 

COORDENAÇÃO DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE – SEDE (CÓDIGO: 2.01) 

Nº 
Nº DA 
INSC. 

NOME DO CANDIDATO CPF CLASSIFICAÇÃO 

1 69 
DALGISLENE LIMA NASCIMENTO 

NOGUEIRA 
000.250.522-33 1º 

2 17 SERTANA BATISTA MOTA 913.816.302-00 2º 

3 23 CAROLINA DA SILVA MARCELO 019.622.162-50 3º 

 


