
                          PROCESSO SELETIVO PREFEITURA MUNICIPAL DE OCARA/CE 

 

 

EDITAL DE CONVOCAÇÃO Nº 001/2022-OCARA  
(CURSO INTRODUTÓRIO DE FORMAÇÃO BÁSICA) 

 

A PREFEITA  MUNICIPAL DE OCARA/CE, Estado do Ceará, em cumprimento o que versa no artigo 37, 
inciso II, da Constituição Federal de 1988, no uso de suas competências legais e atribuições, amparadas pela Lei 
Orgânica do Município, bem como pelo Regime Estatutário do Município c/c à Lei Federal Nº 11.350/2006, de 06 de 
outubro de 2006 e a Lei Federal Nº 13.595/2018, de 05 de janeiro de 2018, por meio da COMISSÃO ESPECIAL 
DO PROCESSO SELETIVO, considerando o que preza no Edital Nº 001/2022, em seu Capítulo 13, Item 
13.5, onde diz que “Havendo desistências, deverão ser convocados, em igual número de desistentes, 
candidatos aprovados para se matricularem no curso de formação, obedecida a ordem de 
classificação”, RESOLVE CONVOCAR os candidatos abaixo relacionados para participarem do Curso 
Introdutório de Formação Básica a ser realizado no período entre 12 a 16 de dezembro de 2022, iniciando  
às 08:00 horas, Curso de Formação para ACS, no auditório da Secretaria Municipal de Educação, situado na 
Av. Coronel João Felipe, SN, Centro, Ocara/CE (antiga Câmara dos Vereadores); Curso de Formação para 
ACE, no Salão Paroquial, situado na Av. Coronel João Felipe, SN, Centro, Ocara/CE (em frente à Igreja Matriz), 
conforme o que preceitua o Capítulo 13, do Edital Normativo de Nº 001/2022- OCARA/CE. 

 
Desta forma, os candidatos abaixo relacionados deverão OBRIGATORIAMENTE, fazer o seu 

requerimento de matrícula no presente curso de forma presencial, sob pena de ser eliminado do processo 
seletivo, no período de 05 a 06 de dezembro de 2022 das  08:h00min às 12h00min e das 13h00min às 
17h00min, ao período de inscrição para segunda convocação (se houver necessidade)  09 de dezembro de 
2022 das  08:h00min às 12h00min e das 13h00min às 17h00min, situada na Travessa Antonio José Correia, 
SN, Centro, Ocara-CE (ao lado do Fórum), apresentando os seguintes documentos: 

 
1. Documentos de identificação originais com fotos; 
2. Comprovante de inscrição no processo seletivo; 
3. Comprovante de residência na área a qual esta concorrendo à vaga; 
4. Paro o cargo de ACS deverão apresentar eclaração de Residência na Comunidade de Atuação 

(em Anexo I) ou Declaração de Residência com Parentes de 1º Grau (caso não possua 
comprovante de residência em seu nome) conforme modelo em Anexo II, conforme Lei nº 
11.350 de 05 de outubro de 2006. 

 

Não será permitido o Requerimento de Matrícula de inscrição posterior a este prazo ou a juntada ou 
substituição de quaisquer documentos extemporâneos. 

Será desconsiderada a documentação que não preencher devidamente os requisitos da comprovação 
e/ou que não estiver especificado neste Edital de Convocação, bem como não estiver de acordo com a Lei 
Federal Nº 13.595/2018, de 05 de janeiro de 2018. 

As relações dos candidatos-cursistas inscritos deferidos e indeferidos serão publicadas no dia 23 de 
novembro de 2022, abrindo prazo de recurso para possíveis indeferimentos. 

A relação dos candidatos-cursistas inscritos deferidos após o período de recurso será publicada no dia 
12 de janeiro de 2023. 

Será eliminado do processo seletivo o candidato que deixar de efetuar a matrícula no Curso Introdutório 
de Formação Básica; afastar-se do curso por qualquer motivo; não frequentar, no mínimo, 75% (setenta e cinco 
por cento) das horas-aula. 

O Curso Introdutório de Formação Básica será de 40 (quarenta) horas-aula a ser realizado na cidade de 
Ocara, estando sujeito a ser realizado no horário diurno e/ou noturno. 



RELAÇÃO DOS CANDIDATOS CONVOCADOS 
 

AGENTE COMUNITÁRIO DE ENDEMIAS – AMPLA CONCORRÊNCIA 
INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO 
1758923 RONYHERE ALHEIRO SILVA 1 
1756949 JULIANA SALES NASCIMENTO 2 
1749213 JOSÉ DANIEL GOMES DA SILVA 3 
1752469 ANA PAULA NOGUEIRA DE FREITAS 4 
1749383 SAMUEL SILVESTRE DA COSTA 5 
1752986 GABRIEL DE MORAIS FONTES 6 
1749009 EVELINE CARDOSO DA SILVA 7 
1752675 SAMUEL FERNANDES OLIVEIRA 8 
1751875 RODRIGO DE ASSIS MENDES 9 

AGENTE COMUNITÁRIO DE ENDEMIAS – PCD 
INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO 
1748604 MAYCON SILVA COSTA 1 

AGENTE COMUNITÁRIO DE ENDEMIAS – CADASTRO RESERVA 
INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO 
1749690 FRANCISCO JHONATHA DE OLIVEIRA 10 
1748063 ANTONIO FELIPE LOPES 11 
1749452 FRANCISCA LARISSA MENDES BRITO 12 
1749328 FRANCISCO ROBSON DE SOUSA SABINO 13 
1756079 BRUNA SANTOS SANTIAGO 14 

 
AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE 

OCARA/CE – UBS BOA ESPERANÇA 
INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO 
1749773 GIZELY LOPES DA SILVA 1 
1750973 RAYANE DO NASCIMENTO SILVA 2 

CADASTRO RESERVA 
INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO 

1748718 LUCENIR DELMIRO DE SOUSA 3 
OCARA/CE – UBS BOLAS 

INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO 

1749671 LORAINE COELHO PINTO COSTA 1 
CADASTRO RESERVA 

INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO 
1749676 RAFAELA DOS SANTOS BARROS 2 

 
OCARA/CE – UBS CORRÉGO DO FACÓ – CORREGO DO FACÓ 

INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO 
1754404 ANA QUEZIA LIMA RAQUEL 1 

CADASTRO RESERVA 

INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO 
1749107 CYNTHIA KELLY COSTA GADELHA 2 

 
OCARA/CE – UBS CORREGO DO FACÓ – PLACA JOSÉ PEREIRA; SERROTE DO AD... 

INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO 
1749586 GABRIEL SENA DA SILVA 1 

CADASTRO RESERVA 
INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO 



1749649 VALDENISE DOS SANTOS LIMA 2 

 
OCARA/CE – UBS CURUPIRA 

INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO 
1751223 MONIELE SILVA MARCIEL 1 

CADASTRO RESERVA 

INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO 
1748939 TAYS DA COSTA VIEIRA 2 

 
OCARA/CE – UBS JUREMA DOS VIEIRAS 

INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO 
1749117 RAIMUNDA NONATA VIEIRA 1 
1749224 JAQUELINE MARIA DA SILVA 2 

CADASTRO RESERVA 

INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO 
1747779 EUZAMARA DO NASCIMENTO SILVA 3 

 
OCARA/CE – UBS SEDE – AVENIDA CORONEL JOAO FELIPE; BAIRRO SÃO PEDRO 

INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO 

1749283 THALYA LOPES DA SILVA 1 
CADASTRO RESERVA 

INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO 

1751433 ROSILENE RODRIGUES DA SILVA 2 

 
OCARA/CE – UBS SEDE – RUA CASSIANO CORREIA; RUA CLODOALDO VIANA... 

INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO 
1757774 JHON LENO BATISTA DOS SANTOS 1 

CADASTRO RESERVA 
INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO 
1751159 CAMILA FERREIRA DA SILVA 2 

 
OCARA/CE – UBS SEDE – RUA FRANCISCO ANTONIO; RUA JOSE CORREIA... 

INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO 
1751431 CLAUDIANE NOGUEIRA DA SILVA 1 

CADASTRO RESERVA 

INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO 
1749029 ARLENE CORREIA LIMA 2 

 
OCARA/CE – UBS SEIS CARNAÚBAS 

INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO 
1747788 MARIA JUSCILEUDA DE SOUZA SILVA 1 

CADASTRO RESERVA 
INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO 
1748410 ADRIANA ALVES DA SILVA 2 

OCARA/CE – UBS SERENO 

INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO 
1748856 FRANCISCA CÉLIA RODRIGUES MONTEIRO 1 
1757661 MAG NAYRA RIBEIRO DA SILVA 2 

CADASTRO RESERVA 
INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO 

1748414 MARIA ELIENE DA SILVA CAMPELO 3 



 
OCARA/CE – UBS SERRAGEM – OITENTA I; SERINGUEIRA; LAGOA NOVA DO ROL... 

INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO 
1749574 ECLECIANE FERREIRA DA SILVA 1 

CADASTRO RESERVA 

INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO 
1749323 MARIA CRISTIANA DA SILVA 2 

 
OCARA/CE – UBS SERRAGEM – SERRAGEM; BAIXA DO MIGUEL... 

INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO 

1750163 SUZANA TEIXEIRA DE OLIVEIRA 1 
CADASTRO RESERVA 

INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO 

1748457 BRUNO FERREIRA DA SILVA 2 
 

OCARA/CE – UBS VILA SÃO MARCOS 
INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO 
1756829 VITORIA MELISSA RODRIGUES TEOFILO 1 

CADASTRO RESERVA 
INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO 
1750161 WANILTON SOUZA FERREIRA 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ocara/CE, 01 de Dezembro de 2022. 



ANEXO I 

DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA NA COMUNIDADE DE ATUAÇÃO 

 
 

Eu,  , CPF nº: , RG 

nº: , declaro para a finalidade de preencher os requisitos 

para o exercício da atividade de Agente Comunitário de Saúde que resido na rua:_   

   

    , bairro: , município , 

Estado  . Declaro que a referida rua pertence à área da comunidade  onde 

resido desde a data da publicação do edital nº 001/2022 destinado ao    provimento de funções 

temporárias, atualmente vagos do Quadro Pessoal da  Prefeitura Municipal deOcara/CE , 

estando em conformidade com o inciso I, artigo 6º da Lei nº 11350/2006 que diz: Art. 6º O 

Agente Comunitário de Saúde deverá  preencher os seguintes requisitos para o exercício da 

atividade: 

I - residir na área da comunidade em que atuar, desde a data da publicação do  edital do 

processo seletivo; 

II - ter concluído, com aproveitamento, curso de formação inicial, com carga horária  mínima 

de quarentas horas; 

II - ter concluído ensino médio. 
 

Outrossim, estou ciente de que prestar declaração falsa caracteriza o crime previsto no art. 

299 do Código Penal Brasileiro, e que por tal crime serei responsabilizado, independentemente das 

sanções administrativas, caso se comprove a inveracidade  do declarado neste documento. 

Declaro, por fim, que tomo ciência, neste ato, de toda a legislação mencionada acima. 

Ocara-CE, , , 202    

Por ser a expressão da verdade, firmo o presente. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Assinatura 
 
 
 
 
 



ANEXO II 

 
DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA COM PAI OU MÃE 

 

 
Eu , inscrito(a) no CPF nº 

   , e no RG nº    , residente  e 

domiciliado(a) à rua  ,  bairro   , 

município    , declaro para os devidos fins que no 

mesmo endereço e moradia, conforme comprovante anexo, reside meu (minha)  filho(a) 

  , inscrito(a) no CPF nº 

  e no RG nº . 
 

Declaro estar ciente de que prestar declaração falsa caracteriza o crime previsto no art. 

299 do Código Penal Brasileiro, e que por tal crime serei responsabilizado, independentemente 

das sanções administrativas, caso se comprove a inveracidade do declarado neste documento. 

Declaro, por fim, que tomo ciência, neste ato, de toda a legislação mencionada acima. 

Ocara-CE, , , 202    
 
 
 
 
 
 
 

Por ser a expressão da verdade, firmo a presente. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Assinatura 
 
 
 
 

 

 
 
 

 


