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 EDITAL N.º 001/2019 

 

PROCESSO SELETIVO PARA SELEÇÃO DOS AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE (ACS)  

E AGENTES DE ENDEMIAS. 

 

 

PAULO CESAR LIMA SILVEIRA, PREFEITO MUNICIPAL DE RIBAS DO RIO PARDO, Estado de Mato 

Grosso do Sul, no uso de suas atribuições, torna público o RESULTADO DOS PEDIDOS DE ISENÇÕES DA TAXA DE 

INSCRIÇÃO do PROCESSO SELETIVO PARA SELEÇÃO DOS AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE (ACS) E 

AGENTES DE ENDEMIAS, de acordo com as normas e condições seguintes: 

 

 

1. DAS ISENÇÕES DA TAXA DE INSCRIÇÃO DEFERIDAS: 

1.1. A relação dos candidatos que tiveram seu pedido de isenção da taxa de inscrição DEFERIDA encontra-se no 

ANEXO I; 

1.2. A Relação dos candidatos que tiveram seu pedido de isenção da taxa de inscrição INDEFERIDA encontra-se no 
ANEXO II deste Edital. 

 

2. DO RECURSO:  

2.1. O candidato poderá recorrer, contra o resultado da solicitação da taxa de inscrição nos 02 (dois) dias 

subsequentes à data de publicação 

2.2. O recurso deverá ser dirigido à FAPEC, devidamente fundamentado e instruído em formulário específico, conforme 
ANEXO III e deverá ser escaneado e enviado (formato PDF) pela área do candidato no endereço eletrônico 
https://concurso.fapec.org  

2.3. O arquivo não poderá exceder o tamanho de 2 Mb 

 

 

Ribas do Rio Pardo/MS, 07 de janeiro de 2019. 

 

 

PAULO CESAR LIMA SILVEIRA 

 Prefeito Municipal de Ribas do Rio Pardo 

 

https://concurso.fapec.org/
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ANEXO I AO EDITAL N.º 001/2019  

- RELAÇÃO DE CANDIDATOS QUE TIVERAM A ISENÇÃO DE TAXA DEFERIDA 

 

INSC NOME CARGO RESULTADO 

424890 
CLAUDIA PATRICIA MENEZES SALES 
DIAS AGENTE DE ENDEMIAS DEFERIDO 

424894 GISLENE FIGUEIREDO CRUZ 
AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE - ESF PARQUE 
ESTORIL DEFERIDO 

424048 MORACI MEDEIROS RAMOS AGENTE DE ENDEMIAS DEFERIDO 

424552 VALÉRIA APARECIDA PEREIRA 
AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE - ESF SÃO 
SEBASTIÃO DEFERIDO 

 

 

 

ANEXO II AO EDITAL N.º 001/2019  

- RELAÇÃO DE CANDIDATOS QUE TIVERAM A ISENÇÃO DE TAXA INDEFERIDA 

INSC NOME CARGO RESULTADO MOTIVO 

424628 DENISE VICTORIO SOARES AGENTE DE ENDEMIAS INDEFERIDO 
NÃO ATENDIMENTO AO ITEM 
3.2.1 LETRA B 

424427 EDIMAR ACUNHA GONCALVES AGENTE DE ENDEMIAS INDEFERIDO 
NÃO ATENDIMENTO AO ITEM 
3.7 LETRA D 

424562 JANDIRA ALVES DE OLIVEIRA 
AGENTE COMUNITÁRIO DE 
SAÚDE - ESF SÃO SEBASTIÃO INDEFERIDO 

NÃO ATENDIMENTO AO ITEM 
3.2.2 LETRA B 

424848 
SUELLEN FERNANDES DE 
LIMA AGENTE DE ENDEMIAS INDEFERIDO 

NÃO ATENDIMENTO AO ITEM 
3.7 LETRA D 

 



 

 
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBAS DO RIO PARDO -MS – 2019 
www.fapec.org/concursos 

 

3 

ANEXO III - MODELO DE FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO 

 

Recurso contra o resultado dos pedidos de isenções da taxa de inscrição do PROCESSO 

SELETIVO PARA SELEÇÃO DOS AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE (ACS) E AGENTES DE ENDEMIAS 

da Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo, publicado no edital nº002/2019 

Eu, _____________________________________________________________________, 

residente à     , número  , bairro  ___

 CEP   , Cidade     

  , Estado    , portador   

do  CPF  nº  __________, inscrição nº  , concorrente a uma vaga 

para o cargo de ______ ________________, apresento recurso junto à Comissão, contra 

o RESULTADO DOS PEDIDOS DE ISENÇÕES DA TAXA DE INSCRIÇÃO constante no 

referido edital. Os argumentos com os quais contesto o referido indeferimento são: 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

Local  ,  de  de 2019. 

 

   /  

Nome completo/Assinatura do candidato 


