
PREFEITURA MUNICIPAL DE JABOTICABAL 

ESTADO DE SÃO PAULO 

 

EDITAL DE CONVOCAÇÃO PARA O CURSO DE FORMAÇÃO INICIAL, 

APÓS MATRÍCULA 

PROCESSO SELETIVO – EDITAL Nº 02/2019 

 
A PREFEITURA MUNICIPAL DE JABOTICABAL/SP, no uso das atribuições que lhe são conferidas pela legislação 
vigente, convoca os candidatos às Funções/ESF/UBS/Área de Abrangência – AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE 
“ESF JOSÉ FRANCISCO NUNO (LUZITÂNIA)”, AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE “ESF AURÉLIO NIERO (CIAF 
V)”, AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE “ESF TEREZA FERNANDES BARBOSA”, AGENTE COMUNITÁRIO DE 
SAÚDE “ESF ALICE KAMLA (CIAF VII)”, AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE “ESF/UBS ANTÔNIO RICARDO 
BENATTI (CIAF IV)” e AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE “UBS DANILO ANTÔNIO PETROUCIC (CIAF II)”,  Ma-
triculados no Curso de Formação Inicial, conforme Capítulo XII – DO CURSO DE FORMAÇÃO INICIAL, do Edital 
Nº 02/2019, para realizarem o CURSO DE FORMAÇÃO INICIAL, conforme estabelecido neste Edital. 
 

DO LOCAL, DATA E HORÁRIO DE REALIZAÇÃO DO CURSO DE FORMAÇÃO INICIAL 

O Curso de Formação Inicial será realizado conforme estabelecido a seguir: 

Datas de Realização: De 03 a 07/08/2020. 

Horário: Das 8h00 às 12h00 e das 13h00 às 17h00. 

Local: EMEB CORONEL VAZ  
Endereço: Av. General Osório, 216 – Centro - Jaboticabal - SP 

O objetivo do Curso de Formação Inicial é capacitar os candidatos para desempenharem adequadamente a Função 
de Agente Comunitário de Saúde, através de métodos de ensino-aprendizagem inovadores, reflexivos e críticos, 
baseados na aquisição de competências, com caráter eliminatório e avaliação final do Curso pontuada na escala de 0 
(zero) a 10 (dez), sendo considerado habilitado o candidato que obtiver na avaliação final das provas, durante o Curso, 
total de pontos igual ou superior a 05 (cinco).O Curso de Formação Inicial não classificará os candidatos, apenas 
indicará aqueles capazes de alcançarem as competências propostas, excluindo do Processo Seletivo os que não as 
alcançarem. 

O Curso de Formação Inicial constará de aulas expositivas, trabalhos teóricos e trabalhos práticos, sob a 
coordenação da PREFEITURA MUNICIPAL DE JABOTICABAL/SP, através de sua SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE. 

A frequência do Curso de Formação Inicial será de, no mínimo, 95% (noventa e cinco por cento) das horas das 
atividades, podendo ser alterado para 75% (setenta e cinco por cento), a critério da PREFEITURA MUNICIPAL DE 
JABOTICABAL/SP, através de sua SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

A frequência às atividades será aferida, diariamente, em cada turno, pela Coordenação do Curso. 

O atraso e/ou saída antecipada, em cada turno, será considerado como falta no turno, estabelecido, como limite de 
tolerância, excepcionalmente, quinze minutos após o início das atividades.  

As avaliações do Curso de Formação Inicial constarão de provas teóricas, ou trabalhos teóricos e/ou trabalhos 
práticos. 

O candidato será considerado APTO no Curso de Formação Inicial, se atender simultaneamente aos seguintes 
critérios: 

a) tiver frequência mínima de 95% (noventa e cinco por cento); 

b) atingir com aproveitamento todas as competências propostas; e 

c) obtiver na avaliação final das provas, durante o Curso, total de pontos igual ou superior a 05 (cinco). 

O candidato que não atender simultaneamente aos critérios de avaliação será considerado INAPTO no Curso de 
Formação Inicial e implicará na sua consequente eliminação do Processo Seletivo, independentemente da 
classificação obtida. 

Será eliminado do Curso de Formação Inicial e consequentemente, do Processo Seletivo, o candidato que: 

a) não frequentar, no mínimo, 95% (noventa e cinco por cento); 

b) que não obtiver, no mínimo, nota 05 (cinco) na avaliação final do Curso; 



c) não satisfizer aos demais requisitos legais, regulamentares e/ou regimentais do Curso; 

d) que não apresentar os documentos exigidos para matrícula;  

e) que não tenha concluído o Ensino Médio; e 

f) que não residir na Área de Abrangência em que irá atuar, para o cargo de Agente Comunitário de Saúde, desde a 
data da publicação do Edital do Processo Seletivo, conforme previsto na Tabela I – Capítulo I – Das Disposições 
Preliminares, do Edital Nº 02/2019. 

Será eliminado do Processo Seletivo o candidato que não comparecer para efetuar a matrícula no Curso de Formação 
Inicial, que não comparecer para realizá-lo desde o seu início ou dele se afastar antes do seu final, e/ou que for 
considerado INAPTO na avaliação final do Curso. 

Após a realização do Curso de Formação Inicial será publicado o resultado com a classificação final dos candidatos. 

Não caberá recurso do resultado divulgado do Curso de Formação Inicial. 

No encerramento do Curso, será fornecido Certificado de Conclusão do Curso de Formação Inicial, com a frequência, 
a carga horária e o período de realização, a todos os candidatos que tenham atingido os requisitos constantes neste 
Capítulo. 

A nomeação do Agente Comunitário de Saúde, somente poderá ocorrer após aprovação no Curso de Formação 
Inicial. 

Todas as despesas relativas à participação no Curso de Formação Inicial correrão às expensas do candidato. 

A realização do Curso de Formação Inicial ficará sobre total e inteira responsabilidade da PREFEITURA MUNICIPAL 
DE JABOTICABAL/SP, através de sua SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

O candidato deverá obedecer às normas e procedimentos constantes no Edital Nº 02/2019. 

E, para que ninguém possa alegar desconhecimento, é expedido o presente Comunicado. 

 

Jaboticabal/SP, 15 de julho de 2020. 

JOSÉ CARLOS HORI  

PREFEITO DO MUNICÍPIO DE JABOTICABAL   



PREFEITURA MUNICIPAL DE JABOTICABAL 

ESTADO DE SÃO PAULO 

 

ANEXO I 

LISTAGEM DE CANDIDATOS CONVOCADOS PARA O CURSO DE FORMAÇÃO INICIAL, APÓS 

MATRÍCULA 

 

Datas de Realização: De 03 a 07/08/2020. 

Horário: Das 8h00 às 12h00 e das 13h00 às 17h00. 

Local: EMEB  CORONEL VAZ  
Endereço: Av. General Osório, 216 – Centro - Jaboticabal - SP 

 

Função/ESF/UBS/Área de Abrangência ACS “ESF JOSÉ FRANCISCO NUNO (LUZITÂNIA)” 

 INSCRICAO NOME IDENTIDADE  
 0358000008 FERNANDA DA SILVA LÉGORI 458454722   
 

Função/ESF/UBS/Área de Abrangência ACS “ESF AURÉLIO NIERO (CIAF V)” 

 INSCRICAO NOME IDENTIDADE  
 0358000073 DEIVID ISMAEL DE MELO DOS SANTOS 402867300  

 0358000078 ELIELE GONÇALVES DE BARROS 403771705  

 0358000079 ELISMAR FERNANDES DE SOUSA 499625067   

 0358000081 ELZA MAXIMO FERNANDES SOUSA 33566869  

 0358000082 EMANUEL FERNANDES DE SOUSA 401573011  

 0358000083 EMILY MICAELI PEREIRA GUEDES 59836366x  

 0358000156 MICHELE GREYCE DE AVELAR COSTA 60542522-x  

 0358000158 MISLANE FERNANDES DE SOUSA 49.691.506-x  

 0358000193 SILMARA FARIA GOMES 40567681-5  

 0358000199 SUNAMITA CONTI DOS SANTOS 497033367  

 0358000201 TAMIRES OLIVEIRA BIDO 497655652  
 

Função/ESF/UBS/Área de Abrangência ACS “ESF TEREZA FERNANDES BARBOSA” 

 INSCRICAO NOME IDENTIDADE  
 0358000237 ANDRE RICARDO MENEZES DA SILVA 541723431  

 0358000240 ANDRESSA CRISTINA DE FREITAS 403769632  

 0358000254 BRUNA RIBEIRO VIEIRA 572010229  

 0358000283 ELAINE CRISTINA FERREIRA 29186457-0  

 0358000304 FERNANDA CAROLINA DOS SANTOS CALDAS 555801032  

 0358000305 FLAVIA TORRES COUTINHO 49.756.796-9  

 0358000310 FRANCINE CAMILA DOS SANTOS CALDAS 47951051-9  

 0358000324 GUACIRA BARROS PINHEIRO 188585771  

 0358000343 JOICE ROSEANE ANTONIETO 46.990.629-7  

 0358000387 MARIANA TERESA NAKANO 424978441  

 0358000390 MARITA GABRIELA PEDRO 40.376.893-7  

 0358000407 PAMELA NATALIA DUARTE DO NASCIMENTO 47718361x  

 0358000429 SANDRA RITA FERREIRA GERONIMO 291019730  

 0358000442 TAMIRIS LUISA LOPES GUSMÃO 47.125.051-X  

 0358000445 THAÍSE OLIVEIRA DA CRUZ 56.745.037-5  

 0358000466 WELTON JOSÉ DO PRADO 48105803-5  

 0358000467 WESLEY FERNANDO CAETANO 544278896  



  
Função/ESF/UBS/Área de Abrangência            ACS “ESF ALICE KAMLA (CIAF VII)” 

 INSCRICAO NOME IDENTIDADE  
 0358000474 ALICE DE OLIVEIRA JUKOSCKI 573767567  

 0358000505 BRUNA ISMAEL JORGE 530386720  

 0358000513 CAMILA SOARES DE SOUZA 594763423  

 0358000525 DAIANE SOARES DE SOUSA 496981833  

 0358000536 ELIANE TERESINHA DA SILVA MORAES 199599427  

 0358000537 ÉLIDA CRISTINA MACHADO DOS SANTOS 462991763  

 0358000543 ELZA MARTA MARCIANO DOS SANTOS 40.637.927-0  

 0358000549 FELIPE FERREIRA TROIANO 497190096  

 0358000571 GLEYS FIDELIS PEREIRA 46161179  

 0358000634 MARA CRISTINA LEITE QUEIROZ 405678290  

 0358000666 MICHELE DE ARAÚJO SOUZA 40.186.520-4  

 0358000688 RAISSA RAMIRO LARA 48922975-X  

 0358000736 VITÓRIA FERREIRA TROIANO 45.619.772-2  

 0358000740 WALISON BARBOSA PEREIRA 567943203   
Função/ESF/UBS/Área de Abrangência ACS “ESF/UBS ANTÔNIO RICARDO BENATTI (CIAF IV)” 

 INSCRICAO NOME IDENTIDADE  
 0358000750 ALANA DA SILVA ALMEIDA 47.640.216-5  

 0358000757 ANA BEATRIZ DE CARVALHO SILVA 525659845  

 0358000760 ANA PAULA APARECIDA DE SOUZA DA CUNHA 48.525.454-2  

 0358000799 FERNANDA APARECIDA DOS SANTOS DA COSTA AGUIAR 462030933  

 0358000800 FERNANDA DA SILVA LUZIA 455883488 

 0358000862 MICHAELA CRISTINA LIMA FRAGA 403528240  

Função/ESF/UBS/Área de Abrangência ACS “UBS DANILO ANTÔNIO PETROUCIC (CIAF II)” 

 INSCRICAO NOME IDENTIDADE 
 0358000934 ANGÉLICA ANTONIA CAMARGO MACHADO 421161309 

 0358000943 BRUNA ROBERTA PEREIRA 474301904 

 0358000945 CAIQUE KEVIN MARTUCCI 457034452 

 0358000952 DANILO DOS SANTOS CONSTANT 41571364x 

 0358000958 ELAINE PAVANIN MANENTE DOS SANTOS 237182300 

 0358000967 GERCIO SANTOS DE OLIVEIRA 404972263 

 0358000974 JANE LIMA BATISTA 461612069 

 0358000997 MARCIA APARECIDA MACHADO 291022169 

 0358001011 PAULA MORAES MOREIRA DA SILVA 303227114 

 0358001014 REGINA CELIA SOARES 20620563-6 

 0358001015 RENATA THOMAZ 426954919 

 0358001023 SEBASTIÃO VALENTIM SERVIDONE NETO 499260934 

 0358001029 TAIS CRISTINA BEDORE SANTOS 30016886x 

 0358001040 VITORIA LETICIA MONTEIRO KAMLA 462560995 

 

  

LISTAGEM DE CANDIDATOS APTOS NA MATRÍCULA, QUE JÁ POSSUEM CURSO DE FORMAÇÃO 

Conforme estabelecido no item 12.6.2, do Edital de Abertura de Inscrições Nº 02/2019, os candidatos abaixo 
relacionados já entregaram no ato da matrícula o Diploma ou Certificado de Conclusão do Curso de Formação Inicial, 
com carga horária mínima de 40 (quarenta) horas, com conteúdo que atende às exigências previstas para o exercício 
de Agente Comunitário de Saúde, e estão dispensados da realização do curso. 

Função/ESF/UBS/Área de Abrangência ACS “ESF AURÉLIO NIERO (CIAF V)” 

 INSCRICAO NOME IDENTIDADE  
 0358000030 ADRIANA CRISTINA MOÇO 234820354  

 0358000046 ANDRESSA TAYNA ALCIDES DOS SANTOS 419874069  

 0358000062 CARLA DE OLIVEIRA PEREIRA 452257220  

 0358000118 JOSÉ ESTEVÃO DE PAULA FELÍCIO 20098930  

 0358000142 MARCIA APARECIDA DE AVELAR 17616594  



 0358000184 REGINA LUIZA PETROROSSI 22.755.536-3  

 0358000187 ROZEMAR ULIAN DE ALEXANDRE 192665297  

 0358000197 SOLANGE OLGA BAHR PIMENTEL 20480711-6  

Função/ESF/UBS/Área de Abrangência ACS “ESF TEREZA FERNANDES BARBOSA” 

 INSCRICAO NOME IDENTIDADE  
 0358000248 BERNADETE NUNES FARIAS MENDES 21.376.739-9  

 0358000348 JUCELANE APARECIDA SILVA MARQUES 255134174  

 0358000404 NÚRIA CRISTINA SIMIELLI 403766199   
Função/ESF/UBS/Área de Abrangência ACS “ESF ALICE KAMLA (CIAF VII)” 

 INSCRICAO NOME IDENTIDADE  
 0358000538 ELIENE GONCALVES RIBEIRO DOS SANTOS 368684465  

 0358000576 HELENICE DE PAULA ALFREDO PASTORELLI 21724038  

 0358000621 LUCIANA DOS SANTOS 23746696x  

 0358000623 LUCIENE CAVALCANTI ALVES 16784760  

 0358000637 MARCIANE DE LOURDES DA CUNHA VILELA 403773489  

 0358000692 RITA CASSIA AGOSTINHO DE SOUZA 475386991  

 0358000695 ROSELI BATISTA JORGE DOS SANTOS 27580768-x  

 0358000720 TATIANA DE OLIVEIRA EGLIT 338958095  
Função/ESF/UBS/Área de Abrangência ACS “ESF/UBS ANTÔNIO RICARDO BENATTI (CIAF IV)” 

 INSCRICAO NOME IDENTIDADE  
 0358000833 LIDIANE CRISTINA DE TOLEDO 407537442  

 0358000871 PATRICIA DE CARVALHO SILVA 403533521   
Função/ESF/UBS/Área de Abrangência ACS “UBS DANILO ANTÔNIO PETROUCIC (CIAF II)” 

 INSCRICAO NOME IDENTIDADE  
 0358000921 ALESSANDRA DOS SANTOS PINTO 259896305  

 0358000949 DANIEL PEREIRA MARQUES 37532914  

 0358000955 DULCINÉIA BARBOSA COSTA DIAS 539205345  

 0358000960 ELICARLOS MATOS SANTOS 2246933285  

 

 


