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ESTADO DA PARAÍBA  

PREFEITURA DE CONCEIÇÃO 

SECRETARIA DE SAÚDE 

 

TERMO DE CONVOCAÇÃO Nº 02/2025 DO PROCESSO 

SELETIVO SIMPLIFICADO ACE E ACS – EDITAL Nº 

003/2025 

 

 

 

 

A Prefeitura Municipal de Conceição, por meio da Secretaria Municipal de Saúde e da 

Comissão Organizadora do Processo Seletivo Simplificado, no uso das suas atribuições legais, 

tendo em vista a HOMOLOGAÇÃO DO RESULTADO FINAL DO PROCESSO SELETIVO 

SIMPLIFICADO, EDITAL N° 003/2025, publicado em 15 de julho de 2025, RESOLVE: 

 

CONVOCAR todos os candidatos aprovados para os cargos de Agente de Combate às 

Endemias (ACE) e Agente Comunitário de Saúde (ACS) PARA COMPARECEREM À 

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO (PREFEITURA MUNICIPAL), NOS DIAS 28 E 

29 DE JULHO DE 2025, NO HORÁRIO DAS 07H00 ÀS 13H00, PARA ENTREGAR A 

DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA À FORMALIZAÇÃO DA CONTRATAÇÃO, 

conforme as disposições do Edital. 

 

DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA 

 

CARGO: AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE – ACS 

 Documento de Identidade (RG); 

 Cadastro de Pessoa Física (CPF); 

 Comprovante de residência na microrregião escolhida para atuar; 

 Título de Eleitor e comprovante de quitação eleitoral; 

 Comprovante de quitação com o serviço militar (para candidatos do sexo masculino); 

 Certificado de conclusão de ensino médio; 

 Carteira de Trabalho para fins de comprovação de que não tenha sido demitido por justa 
causa por órgão público federal, estadual e municipal; 

 Certidão negativa de antecedentes criminais das Justiças Federal e Estadual, dos lugares em 

que tenha residido nos últimos 5 (cinco) anos; 

 Comprovante de quitação com a folha de antecedentes da Polícia Federal e da Polícia dos 
Estados onde tenha residido nos últimos 5 (cinco) anos, expedida, no máximo, há 30 (trinta) 

dias da data da inscrição; 

 Certificado de curso de formação inicial com carga horária mínima de 40 (quarenta) horas. 
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CARGO: AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIAS – ACE 

 Documento de Identidade (RG); 

 Cadastro de Pessoa Física (CPF); 

 Título de Eleitor e comprovante de quitação eleitoral; 

 Comprovante de quitação com o serviço militar (para candidatos do sexo masculino); 

 Certificado de conclusão de ensino médio; 

 Carteira de Trabalho para fins de comprovação de que não tenha sido demitido por justa 
causa por órgão público federal, estadual e municipal; 

 Certidão negativa de antecedentes criminais das Justiças Federal e Estadual, dos lugares 
em que tenha residido nos últimos 5 (cinco) anos; 

 Comprovante de quitação com a folha de antecedentes da Polícia Federal e da Polícia dos 

Estados onde tenha residido nos últimos 5 (cinco) anos, expedida, no máximo, há 30 

(trinta) dias da data da inscrição. 

 

DISPOSIÇÕES FINAIS 

O NÃO COMPARECIMENTO do candidato no prazo e local determinados implicará 

NA DESISTÊNCIA TÁCITA DA VAGA, sendo convocado o próximo candidato da lista de 

classificados, observada a ordem de classificação. 

 

Conceição/PB, 23 de julho de 2025. 

 

Comissão Organizadora do Processo Seletivo Simplificado. 

Prefeitura Municipal de Conceição 

 

 

 


