
 

 
EDITAL N.º 013/2018 

 
 

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

E AGENTES DE ENDEMIAS. 

 

MAURÍLIO FERREIRA AZAMBUJA, PREFEITO MUNICIPAL DE MARACAJU, Estado de Mato Grosso do 

Sul, no uso de suas atribuições, torna pública o RESULTADO DA PROVA DE TÍTULOS do Processo Seletivo para 

Seleção dos Agentes Comunitários de Saúde (ACS) e Agentes de Endemias da Prefeitura Municipal de Maracaju/MS, 

conforme disposto abaixo: 

 

1. DO RESULTADO: 

1.1. O resultado dos candidatos que entregaram a prova de títulos encontra-se no ANEXO I; 

1.1.1. O candidato que não entregou os títulos não constará seu nome no ANEXO I permanecendo no certame sem 

alteração de nota. 

1.2. A prova de títulos tem caráter classificatório. 

 

2. DO RECURSO: 

2.1. O candidato poderá recorrer, nos 02 (dois) dias a contar à data de publicação; 

2.2. O recurso deverá ser encaminhado à comissão do concurso através do e-mail recursos@fapec.org 

2.3. O modelo do recurso encontra-se no ANEXO II deste Edital. 

 

 

 

 

Maracaju/MS, 11 de dezembro de 2018. 

 

 

 

 

 

MAURÍLIO FERREIRA AZAMBUJA 

Prefeito Municipal de Maracaju/MS



 

ANEXO I AO EDITAL 013/2018 – RESULTADO DA PROVA DE TÍTULOS 

 
 

CARGO: AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE - ESF DR. ORESTES ROCHA 

  

INSC NOME NOTA 

379420 ANA GABRIELLE COTE VEBER 0,00 

381039 VIVIANA DE SOUZA RODRIGUES 2,60 

      

CARGO: AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE - ESF JOSE ALVES MARCONDES (DISTRITO 
DE VISTA ALEGRE) 

  

INSC NOME NOTA 

367357 BRUNA SACONI BARBOSA 0,00 

375557 CLAUDENICE PEREIRA GOMES 0,00 

      

CARGO: AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE - ESF EGIDIO RIBEIRO SR MIGUEL PEDROSO 
FERREIRA 

  

INSC NOME NOTA 

386221 DANCLA OCTACIO DA SILVA DOS SANTOS 0,00 

      

CARGO: AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE - ESF OLIDIA ROCHA DR WALFRIDO F. DE 
AZAMBUJA 

  

INSC NOME NOTA 

396901 ESTELA ELIZABETE ESTIGARRIBIA 2,00 

      

CARGO: AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE - ESF AMBROZIO OLEGARIO DE LIMA 

  

INSC NOME NOTA 

387450 JAQUELINE DA SILVA DOS SANTOS 0,00 

      

CARGO: AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE - ESF RURAL ROGELIO CASAL CAMINHA 
NETO (STA GUILHERMINA) 

  

INSC NOME NOTA 

367765 MARTA RODRIGUES SOTOLANI 0,00 

      

CARGO: AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE - ESF JOSE ALVES MARCONDES (DISTRITO 
DE VISTA ALEGRE) 

  

INSC NOME NOTA 

372911 NATACHA SOUZA CAVALCANTE 0,00 

      

   

   



 

CARGO: AGENTE DE ENDEMIAS 

  

INSC NOME NOTA 

400087 SILVIA MORAES FREITAS 0,00 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 

 
 
 

ANEXO II - MODELO DE FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO 
 

 

Recurso contra o resultado da prova de títulos do Processo Seletivo para Seleção dos Agentes Comunitários 

de Saúde (ACS) e Agentes de Endemias da Prefeitura Municipal de Maracaju, publicado no edital nº 

013/2018. 

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 DA PROVA DE TÍTULOS constante no referido edital.  

Os argumentos com os quais contesto ao referido resultado 

são:________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

__________________. 

   

 

   

 Local ________________________ , ___ de ___________________ de 2018. 

 

____________________________/___________________________ 

Nome completo/Assinatura do candidato 

 


