Prefeitura Municipal de Alfenas

Secretaria Municipal de Desenvolvimento
Econémico
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Oficio n.° 99/2025/CG/PMA
Alfenas, 04 de junho de 2025.

Senhor Presidente,

Em atencdo a Indicacdo n° 406/2025, de autoria do Vereador Cirlei José de

Carvalho, encaminhamos anexa a resposta enviada pela Secretaria Municipal de Saude.

Sem mais para 0 momento, permanecemos a disposicdo para eventuais

esclarecimentos.

Atenciosamente,

P o ovshowos

Antdnio Carlos Esteves Pereira
Secretario Executivo

A Sua Exceléncia, o Senhor
Vereador Matheus Paccini Pereira
Presidente da Camara Municipal de Alfenas (MG)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALFENAS
Secretaria Municipal de Saude
Praga Dr. Emilio da Silveira, 68, Centro—Alfenas-MG
Cep: 37130-000 Fone: (35) 3698-1372

Oficio n° 188/SMS/2025

De: Secretaria Municipal de Saude

Para Camara Municipal de Alfenas-Sr. Vereador Cirlei José de Carvalho

Assunto: Resposta a Indicagao 406/2025-Convocagdo, em carater de urgéncia, de
agentes comunitarios de saude rural aprovados nNo processo seletivo n° 01/2023

Prezado,

Cumprimento-o cordiaimente, em resposta a Indicagao 406/2025 do Sr. Cirlei José de
Carvalho, transmitimos que a Secretaria Municipal de Saude informa que esta
avaliando a viabilidade de contratacao de um Agente Comunitario de Saude (ACS) a
partir da lista do processo seletivo do bairro rural Barranco Alto. A contratagdo visa
substituir a funcionaria que solicitou exoneragao anteriormente.

Quanto ao ACS do bairro Mandassaia, havia apenas uma candidata no processo
seletivo vigente, a qual foi contratada e atuou na area, mas recentemente também
pediu exonerag@o. Para preencher essa vaga, sera necessario aguardar a realizagao
de um novo processo seletivo, cujo edital sera publicado em breve.

Nos colocamos a disposigdo de qualquer duvida e esclarecimento.

Atenciosamente,

Alfenas, 30 de maio de 2025
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Andrea\dJ Souza
Secretéria Municipal de Saude

Recebido __/__/___
Assinatura




