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PORTARIA N°01/2025 
02 de janeiro de 2025. 

 

TERMO DE CONVOCAÇÃO 

 A Prefeitura Municipal de Oratórios, nos termos do Decreto nº 2713 de 12 de 

dezembro de 2024, torna pública a convocação dos candidatos (as) relacionados 

abaixo, classificados no Concurso Público n°01/2024: 

NOME  CLASSIFICAÇÃO FUNÇÃO 

ELINETE APARECIDA 
MACHADO ANASTÁCIO 

1° 

AGENTE COMUNITÁRIO DE 
SAÚDE(VARGEM ALEGRE, 
MATA CAVALO, PERTO DA 

CACHEIRA, PERTO DO 
GRUPO, LAGOA SECA, 

QUILOMBO, ABRE BRACO, 
EPAMIG, CACHOEIRA E 

SANTA LUCIA). 

ADRIELLY LUIZA 
MATEUS DA SILVA 

 

1° 

 

AGENTE COMUNITARIO DE 
SAÚDE – ZONA RUAL (SÃO 

PEDRO DE CIMA/ SÃO 
PEDRO DE BAIXO/ PAIOL/  

CAMINHO NOVO/ MONTES/ 
PEDREIRA E SÍTIO DOS 

PORTUGUÊSES. 

LAURA PEREIRA DE                       
SALES 

 

1° 

 

AGENTE COMUNITÁRIO DE 
SAÚDE – ZONA RURAL 

(FAZENDA ORATÓRIOS/ 
FAZENDA MAMÃO/ SÍTIO 
BOA VISTA/ PARQUE DE 

ESPOSIÇÃO/ SÍTIO 
LIMEIRA/ ITAJUBÁ/ MORRO 

DA ESTRELA/ 
RANCHADOR/ SÃO 

FRANCISCO/ SÃO JOÃO. 

LUCIANA NEVES DA 
SILVA GRIGORIO 

1° 

 

AGENTE COMUNITÁRIO DE 
SAÚDE – ZONA RURAL 

(BARRINHA/ ALVORADA/ 
ALFAVACA/ JACU/ GOMES 

E BOA ESPERANÇA) 
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ANA PAULA DA CRUZ 
HIGINO 

1° 

AGENTE COMUNITÁRIO DE 
SAÚDE – ZONA URBANA 

ANA PAULA VIANA 
LAZARINO 

2° 

AGENTE COMUNITÁRIO DE 
SAÚDE – ZONA URBANA 

GIRLENE DE LIMA 
ABREU 

3° 

AGENTE COMUNITÁRIO DE 
SAÚDE – ZONA URBANA 

SILVANIA MARTINS 
LAUREANO PEREIRA 

4° 

AGENTE COMUNITÁRIO DE 
SAÚDE – ZONA URBANA 

MAIDA CRISTINA 
SANTOS 

5° 

AGENTE COMUNITÁRIO DE 
SAÚDE – ZONA URBANA 

GLEYCIMAR KELY DA 
CRUZ 

6° 

AGENTE COMUNITÁRIO DE 
SAÚDE – ZONA URBANA 

FLAVIANA PEDRO 7° 

AGENTE COMUNITÁRIO DE 
SAÚDE – ZONA URBANA 

FERNANDA KELLY 
GONCALVES LUIZ 

1° 

DENTISTA PSF 

LINEIA PEREIRA PIO 
LAZARINO 

1° 

TÉCNICO EM HIGIENE 
BUCAL 

LÍLIAN FERREIRA 
FIETTO 

1° 

EMFERMEIRA - PSF 

ANA CLARA MARTINS DA 
SILVEIRA 

2° 

EMFERMEIRA - PSF 

VICTOR ZAIDAN LOPES 
VICARI 

1° 

AGENTE CONTROLE DE 
ENDEMIAS 
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CRISTIANO ROSA 
MARCIANO 

2° 

AGENTE CONTROLE DE 
ENDEMIAS 

DALILA SALGADO 
PEREIRA 

3° 

AGENTE CONTROLE DE 
ENDEMIAS 

JOYSE SALGADO 
FERREIRA APOLINARIO 

1° 

AUXILIAR DE SAÚDE 
BUCAL – PSF 

SILVANE SILVA 
FERREIRA 

1° 

COORDENADOR DO CRAS 

ELIZABETH MIRANDA 
DOS REIS 

1° 

TÉCNICO EM 
ENFERMAGEM 

GUILHERME OLIMPIO 
FONSECA MORGADO 

2° 

TÉCNICO EM 
ENFERMAGEM 

 

 Os candidatos (as) deverão comparecer a Prefeitura Municipal de Oratórios, 

setor de Recursos Humanos, de 08h:00min às 16h:00min situada na Rua Tabajara, 

297 – Centro, Oratórios munidos dos documentos comprobatórios a seguir:  

a) 02 (duas) fotos 3x4, coloridas e recentes; 

b) certidão de Nascimento, se solteiro, ou de Casamento, se casado; 

c) certidão de Nascimento dos dependentes se houver, com cartão de 

vacinação e CPF; 

d) carteira de Trabalho e Previdência Social – CTPS; 

e) carteira de Identidade; 

f) certificado de Reservista se for o caso; 
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g) título de Eleitor e comprovante de votação ou de justificativa da 

última eleição; 

h) CPF - Cadastro de Pessoa Física 

i) PIS/PASEP; 

j) comprovante de residência - conta de água, luz ou telefone fixo; 

k) comprovação do grau de escolaridade, com o registro em órgão da 

classe e comprovante do conselho que conste REGULAR, quando 

necessário; 

l) declaração quanto ao exercício ou não de outro cargo, emprego ou 

função pública, para fins de verificação de acumulação de cargos 

conforme dispõe o artigo 37, inciso XVI e XVII, da Constituição Federal 

e Emendas Constitucionais; 

m) atestado de Saúde Ocupacional (ASO); 

n) declaração, sob as penas da Lei, de que não tem contra si sentença 

penal condenatória transitada em julgado; 

o) certidão Negativa de Débitos Municipais (município de Oratórios); 

p) declaração de Bens; 

q) documentos comprobatórios do(s) requisito(s) da função do cargo 

nos casos que aplicar. (Ex.:CNH, para cargos de motoristas diversos, 

etc); 

r) antecedentes Criminais; 
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s) dados Bancários (Sicoob); 

t) CPF dos dependentes e declaração da matrícula escolar (se for o 

caso); 

Os documentos requeridos nas letras "b", "c", "e", "f", "g", "h", "j" e "k" deverão 

ser apresentados por cópia autenticada ou função pública, discriminando-os; 

Os (as) candidatos (as) deverão comparecer no prazo de 30 (trinta) dias, no, 

conforme o item 16.4 do edital. O não comparecimento no prazo previsto acarretará 

a desclassificação do candidato(a), conforme edital nº 01/2024. 

Atenciosamente,  

 

Carlos José de Oliveira 

Prefeito Municipal de Oratórios 
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