
EDITAL  

HOMOLOGAÇÃO DAS INSCRIÇÕES E CONVOCAÇÃO DA PROVA OBJETIVA 

 DO PROCESSO SELETIVO PÚBLICO 01/2009 

 
A PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRANDÓPOLIS através da Comissão Especial do Processo 
Seletivo, nomeada pelo Decreto nº 2799  de 05 de agosto de 2009, nos termos da legislação vigente, 
torna público o presente Edital de homologação das inscrições do Processo Seletivo e declara que 
todas as inscrições foram deferidas, bem como convoca os candidatos inscritos para a realização das 
PROVAS OBJETIVAS conforme descrito nos quadros abaixo. 
 

Função Temporária Qtde 
Agente Comunitário de Saúde -  Zona Urbana - Setor 1 210 
Agente Comunitário de Saúde -  Zona Urbana - Setor 2 82 

Agente Comunitário de Saúde – Zona Urbana - Setor 3 135 
Agente Comunitário de Saúde – Zona Urbana - Setor 4 88 
Agente Comunitário de Saúde – Zona Urbana - Setor 5 103 

Agente Comunitário de Saúde – Zona Urbana - Setor 4 - ESF 154 
Agente Comunitário de Saúde – Zona Rural (1ª, 2ª e 3ª Aliança) 78 
Agente Comunitário de Saúde – Zona Rural (Incra) 15 
Agente Comunitário de Saúde – Zona Rural (Amandaba) 30 

Agente de Saúde Pública – Zona Urbana 151 
Agente de Vetores – Zona Urbana 255 

Agente de Zoonoses – Zona Urbana 66 
Auxiliar de Consultório Odontológico – Zona Rural 03 
Auxiliar de Consultório Odontológico – Zona Urbana 42 

Auxiliar de Enfermagem – Zona Rural 18 
Auxiliar de Enfermagem – Zona Urbana 58 
Dentista – Zona Rural 06 
Dentista – Zona Urbana 08 

Enfermeiro – Zona Rural 11 
Enfermeiro –Zona Urbana 73 

Farmacêutico – Zona Rural 07 
Farmacêutico – Zona Urbana 07 
Médico – Zona Rural 06 

Médico – Zona Urbana 00 
TOTAL 1606 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CONVOCAÇÃO PARA REALIZAÇÃO DA PROVA OBJETIVA 
 

 

DATA DA PROVA OBJETIVA: 20/09/2009 
 

PERÍODO: MANHÃ 
 

HORÁRIO: 09h00 as 12h00 
 

 
ESCOLA FUNÇÃO TEMPORÁRIA ENDEREÇO DA ESCOLA 

 
 
 
 
ESCOLA EBE AURORA 

 
• DENTISTA - ZONA URBANA 
• DENTISTA - ZONA RURAL 
• FARMACÊUTICO - ZONA URBANA 
• FARMACÊUTICO - ZONA RURAL 
• MÉDICO  - ZONA RURAL 
• AGENTE DE ZOONOSES - ZONA 
URBANA 

• AGENTE COMUNITÁRIO SAÚDE - 
ZONA RURAL  1ª, 2ª E 3ª ALIANÇA 

• AGENTE COMUNITÁRIO SAÚDE - 
ZONA RURAL - AMANDABA 

• AGENTE COMUNITÁRIO SAÚDE - 
INCRA  

 
 

 
 
 
 
Rua Duque de Caxias, 1123 
Bairro: Centro 

 

 

ESCOLA FUNÇÃO TEMPORÁRIA ENDEREÇO DA ESCOLA 
 
 
 
 
 
ESCOLA HÉLIO FARIA                    
 

 
• AGENTE COMUNITÁRIO SAÚDE - 
ZONA URBANA (SETOR 1) 

 
• AGENTE COMUNITÁRIO SAÚDE - 
ZONA URBANA (SETOR 2) 

 
• AGENTE COMUNITÁRIO SAÚDE - 
ZONA URBANA (SETOR 3) 

 
• AGENTE COMUNITÁRIO SAÚDE - 
ZONA URBANA (SETOR 5) 
 
 

 
 
 
 
 
Rua Anchieta, 720 
Bairro: Paulicéia 

 

 

 

ESCOLA FUNÇÃO TEMPORÁRIA ENDEREÇO DA ESCOLA 
 
 
 
FACULDADE DE 
MIRANDÓPOLIS - UNIESP 
 

 
• AGENTE COMUNITÁRIO SAÚDE - 
ZONA URBANA (SETOR 4) 

 
• AGENTE COMUNITÁRIO SAÚDE - 
ZONA URBANA (SETOR 4) - ESF 

 
 
 
 

 
 
 
Avenida São Paulo, 965 - 
Bairro Nogara 

 

 



DATA DA PROVA OBJETIVA: 20/09/2009 
 

PERÍODO: TARDE 
 

HORÁRIO: 14h00 as 17h00 
 

ESCOLA FUNÇÃO TEMPORÁRIA ENDEREÇO DA ESCOLA 
 
 
 
 
ESCOLA EBE AURORA 

 
• AGENTE DE SAÚDE PÚBLICA - 
ZONA URBANA 

• AUXILIAR DE CONSULTÓRIO 
ODONTOLÓGICO - ZONA URBANA 

• AUXILIAR DE CONSULTÓRIO 
ODONTOLÓGICO - ZONA RURAL 

• AUXILIAR DE ENFERMAGEM - 
ZONA URBANA 

• AUXILIAR DE ENFERMAGEM  - 
ZONA RURAL 

 

 
 
 
 
Rua Duque de Caxias, 1123 
Bairro: Centro 

 

 

ESCOLA FUNÇÃO TEMPORÁRIA ENDEREÇO DA ESCOLA 
 
 
ESCOLA HÉLIO FARIA                    
 

 
• AGENTE DE VETORES - ZONA 
URBANA 

• ENFERMEIRO - ZONA RURAL 
• ENFERMEIRO - ZONA URBANA 
 

 
 
Rua Anchieta, 720 
Bairro: Paulicéia 

 

 

 

 

 

 
DAS PROVAS 
 
O candidato deverá comparecer ao local designado para a prova, com antecedência mínima de 

30 (trinta) minutos, munido de comprovante de inscrição, caneta de tinta azul ou preta, lápis preto nº 2 e 
borracha macia, original de um dos seguintes documentos de identificação: Cédula de Identidade (RG) 
ou Carteira de Órgão ou Conselho de Classe ou Carteira de Trabalho e Previdência Social (CTPS) ou 
Certificado Militar ou Carteira Nacional de Habilitação expedida nos termos da Lei Federal nº 9.503/97 e 
dentro do prazo de validade. 

 
 

 

Mirandópolis/SP, 10 de setembro de 2009. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



JOSÉ ANTONIO RODRIGUES 
Prefeito Municipal 

 
 
 

AFONSO CARLOS ZUIN  
]SANDRA MARIA MOLINA MARTINS SANCHES 

JOSÉ LUIZ DE SOUZA 
Comissão do Processo Seletivo 

  

 

 


