ESTADO DO ESPIRITO SANTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLATINA
Secretaria Municipal de Recursos Humanos

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO — EDITAL SEMURH N° 003/2021
EDITAL DE CONVOCACAO N° 046/2021

Convoca os candidatos classificados no Processo
Seletivo Simplificado, de que trata o Edital
SEMURH n° 003/2021, que estabelece normas para
a selecao de profissionais para compor
contratacao e cadastro de reserva, em Regime de
Designagao Temporaria, visando atendimento as
necessidades de excepcional interesse publico
Rede Municipal de Saude de Colatina-ES em
virtude da Pandemia de Covid-19.

A Prefeitura Municipal de Colatina/ES, por meio da Secretaria
Municipal de Recursos Humanos, no uso de suas atribui¢cdes legais e conforme Processo n°

13310/2021;

RESOLVE:

Art. 1° Convocar os candidatos relacionados no anexo I deste edital, inscritos no Processo

Seletivo Simplificado, de que trata o Edital SEMURH n° 003/2021 a comparecerem no

periodo de 07 (sete) dias tteis a contar da data seguinte a da publica¢do do presente edital,

no horario de 08h as 17h, na Secretaria Municipal de Recursos Humanos, situada a Avenida
Getulio Vargas, n°® 98, Centro, Colatina-ES, para apresentacdo da documentacdo que comprove
habilitagdo profissional estipulada como pré-requisito na area em que o candidato foi aprovado,

estabelecida pelo edital acima citado.

Art. 2° Para tomar posse o candidato devera:

a. Ter sido aprovado e classificado, na forma estabelecida neste edital;

b. Ter no minimo 18 (dezoito) anos completos no ato da posse;

¢. Ser brasileiro nato ou naturalizado, ou cidaddao Portugués que tenha adquirido igualdade de
direitos e obrigagdes e gozo dos direitos politicos;

d. Estar em dia com as obrigacdes militares se do sexo masculino;



e Ter a escolaridade completa ou habilitagdo exigida como pré-requisito, conforme consta no
Anexo I para provimento do cargo pretendido, adquirida em institui¢do de ensino legalmente

reconhecida pelo MEC;

Art. 3° O candidato devera entregar no ato da posse, uma foto 3 X 4, xerox e vias originais dos
seguintes documentos:

a. Comprovante de Quitacao Eleitoral
(http://www.tse.jus.br/eleitor-e-eleicoes/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral)

b. CPF (Comprovante de situagao cadastral do CPF no sitio
<http://cpf.receita.fazenda.gov.br/situacao/default.asp>);

c. PIS/PASEP;

d. Carteira de Trabalho da Previdéncia Social (CTPS); xerox da pagina que conste ultimo
contrato de trabalho, da pagina seguinte em branco e da pagina que contém a foto (frente e
Verso).

e. Documento de identidade de reconhecimento nacional, que contenha fotografia;

f. Certificado de Reservista, para os candidatos do sexo masculino;

g. Certidao de Nascimento ou de Casamento;

h. Certidao de Nascimento e comprovante de frequéncia escolar dos filhos menores de 14 anos
e respectivo caderno de vacinagdo para os menores de 05 anos; e CPF dos filhos;

i. Comprovante de endereco no ultimo més, em nome do candidato, ou contrato de aluguel ou
declaracao do proprietario de imovel com firma reconhecida;

j- Certidao de Antecedentes Criminais emitida pela Policia Civil;

k. Apresentar Atestado Admissional preenchido pela pericia médica municipal, considerando o
candidato apto fisica e mentalmente para o exercicio do cargo, sendo que os exames
necessdrios a expedicdo do laudo correrdo por conta do candidato (IMPRIMIR -
CONFORME O CARGO PARA O QUAL FOI APROVADO; ASSINAR E PREENCHER
O NOME E N° DE CPF E JUNTAR O RESULTADO DO EXAME E PASSAR NO
MEDICO DO TRABALHO - ANEXO II);

I. Apresentar declaragdo de acumulacdo de cargo publico quanto ao exercicio ou ndo de outro
cargo (acumulo de cargo), emprego ou fun¢do publica, nos termos do Inciso X VI, alineas “a”,
“b” e “c” e inciso XVII do artigo 37 da Constitui¢do Federal IMPRIMIR, PREENCHER E
ASSINAR - ANEXO I1I);

m. Apresentar declaracdo do imposto de renda, caso seja isento, preencher “Declaracdo de

Isento” (ANEXO 1V);



n. Comprovante de escolaridade completa ou habilitacdo exigida como pré-requisito, conforme
consta no Anexo | para provimento do cargo pretendido, adquirida em instituicdo de ensino
legalmente reconhecida pelo MEC mais a Certidao de Regularidade emitida pelo Conselho da
Categoria;

o. Consulta impressa da Qualificacdo Cadastral para o e-Social pelo site:

http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/qualificacao/resultadoqual

ificacao.xhtml;

p- Certidao Negativa de Débitos com 0 Municipio

(http://ws.colatina.es.gov.br/services/certidao_retirada.php);

q. Apresentar Declaragdo a Resposta de Processos Administrativos (IMPRIMIR,
PREENCHER E ASSINAR - ANEXO V);

r. Apresentar Declaracdo de Bens e¢ Valores (IMPRIMIR, PREENCHER E ASSINAR-
ANEXO VI).

Art. 4° Sera realizada, para os candidatos a serem empossados, avaliagao da aptidao fisica e
mental, que devera envolver, dentre outros, exames médicos € complementares que terdo por
objetivo averiguar as condi¢des de saude apresentadas pelos candidatos, face as exigéncias das

atividades inerentes ao cargo, cujas despesas relativas aos exames ficarao a cargo do candidato.

- EM VIRTUDE DA PANDEMIA DO CORONAVIRUS (COVID-19) O
ATENDIMENTO SERA ATRAVES DE AGENDAMENTO COM
DATA E HORARIO A SER AGENDADO PELO TELEFONE (27)
3177-7046.


http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/qualificacao/resultadoqualificacao.xhtml
http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/qualificacao/resultadoqualificacao.xhtml
http://ws.colatina.es.gov.br/services/certidao_retirada.php

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - EDITAL SEMURH N° 003/2021

EDITAL CONVOCACAO N° 046/2021

ANEXO1

CARGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

CLASSIFICACAO NOME DO CANDIDATO
01° MERCEDES TOREZANI DE SOUZA
02° ROSIMERY MARIA FELISMINO
03° ADRIANA MARIA DE LASARI ANHOLETTI
04° ANA LUCIA ZANIBONI DOMINGOS
05° JOELMA BALDAN MARQUETTI
06° FABIANA APARECIDA NUNES
07° DEVANETE ALVES GOMES
08° SILVIA MARQUES MARIA
09° GILMARA RAMOS SILVA
10° ZENIRA DA SILVA FREITAS
11° ROMULO KAPITZKY MARQUES
12° VALDIVIA DE OLIVEIRA MAGALHAES RAASCH
13° CAROLINE MANTHAY KLEMZ RAMLOW
14° RACHEL PARADELA GONCALVES SOARES
15° DAIANE VIANA RODRIGUES
16° RANIELA HACHBART
17° JULIANO RABELO VINTER
18° RAFAEL VIEIRA DE SOUZA
19° LUENIA DA SILVA RODRIGUES

20°

CARLOS ALBERTO LOTERIO FERREIRA




CARGO: TECNICOS DE ENFERMAGEM

CLASSIFICACAO NOME DO CANDIDATO
01° MARIA ELIZABETH DE FREITAS JADEJISKI
02° MARIA GORETTI ANTUNES PEREIRA
03° EDITH BUTZLAFF VERVLOET
04° EUNICE SOARES GARCIA MER
05° MARINALVA DE FATIMA SOUZA
06° ANA CRISTINA SAGRILO SOARES
07° CINTIA BARBOSA SCHNEIDER
08° MARCIA SCHROK
09° ELIANA DE OLIVEIRA RIBEIRO
10° JOAO MACENA
11° VIVYENE MOYSES
12° GISELI DAMIANI
13° CLARINDO ALVES
14° SIRLANI SANTOS DE ASSIS
15° GRACIANE PICOLI
16° ROSELI MACHADO PEREIRA
17° ROSANA FARIA ROSA
18° JESSICA SCHIFFLER MARTINS
19° SUELEN ALMEIDA SANTANA
20° MARIA DE FATIMA GONCALVES JAQUES
21° NILCELEA CONTREIRO MALTA NETTO
22° MARIA ZOE DE PAULA DO AMARAL
23° SONIA MARIA FERNANDES BAESSA
24° OLANDINA WERNECK DO ESPIRITO SANTO

25°

JEANE PAULO BALBIO




CLASSIFICACAO

NOME DO CANDIDATO

26° MARINEIA JOSE

27° MARIA APARECIDA GOMES RONCHETTI
28° JOSELDA MAULAZ PEREIRA GODIO

29° FABIANA DE CASSIA RIBEIRO DOS SANTOS
30° MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA

31° ROSELI MENDES DOS SANTOS NEPPEL
32° CLEIDIANA MEIRA DA SILVA FERREIRA
33° MACIEL BALBINO DE OLIVEIRA

34° SEBASTIAO VALTER SAMPAIO

35° ELIETE DA SILVA FERREIRA BATISTA
36° MARIA APARECIDA VIEIRA NOBRE

37° LUCINEIA COSTA DOS SANTOS VERONEZ
38° JANAINA SOARES DOS SANTOS

39° SOLANGE KELLY ALVES

40° VANUSA PEREIRA LIMA

CARGO: AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO

CLASSIFICACAO NOME DO CANDIDATO
01° LAIDIANA CRISTINA DO NASCIMENTO DE LYRIO
02° FABIOLA CONCEICAO FREITAS COELHO
03° MICHELLI DOS SANTOS AZEVEDO RODRIGUES
04° LUCIANA RIBEIRO
05° SUELEN GOMES DA ROCHA
06° ELIZANGELA SILVA COMERIO

07°

MARLI DA SILVA FELIPE




08°

CRISTINA ANGELA DA COSTA

09° LILIAN DA SILVA ANTUNES

10° LORENA MOURA

11° VALDETE SIMAO DA COSTA

12° FRANCIELE RIBEIRO DA SILVA

13° TANIA CECILIA DE MOURA MORELLO

14° EMILIANA BORTOLINI BARBOSA

15° MOEMA APARECIDA DE OLIVEIRA HERZOG

Colatina, 30 de Junho de 2021

JOAO GUERINO BALESTRASSI

Prefeito Municipal




ANEXO II

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO)

Art. 168 da CLT. Port. Mtb. 24 a. de 29/12/94 — NR-7

Nome:
Funcdo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
CPF:
Riscos Ocupacionais
® Riscos Fisicos: () Ruido () Vibragdo () Calor () Frio () Umidade
® Riscos Quimicos: () Poeira () Fungos () Gases () Vapores () Substancias diversas
® Riscos Bioloégicos: () Virus () Bactéria () Protozoarios () Fungos () Parasitas
® Riscos Ergonomicos: ( ) Monotonia e Repetitividade () Trabalho em turno e noturno  ( x) Postura

Inadequada () Esfor¢o Fisico
() Néo ha risco ocupacional especifico

Tipo de Exame

(x)Admissional () Retorno ao Trabalho () Periédico ( ) Mudanga de Fungéo

() Demissional

PROCEDIMENTOS REALIZADOS/DATAS

(x) Clinico em / / () Rx Térax em / /

( x ) Hemograma em / / () Chumbo em / /

() VD.R.L. em / / ( )Ala-U em / /
() Fezes Parasitologico em / / () Espirometria em / /

( )Urina-EAS em / / ( X ) Plaquetas em /[ /

() Audiometria em / / ( ) Anti-HCV em [/ /
( )HBSAG em / / () Videolaringoscopia em _ / /

PROCEDIMENTOS REALIZADOS/DATAS (ESPECIFICOS PARA PROFESSORES)

() Anammese Ocupacional — Avalia¢do Clinica Fisica e Mental = em / /

() Avaliagdo Psicotécnica —sem PMK  em / /

() Avaliag@o Otorrinolaringologica COM LAUDO — Videolaringoscopia em / /
(' ) Acuidade Visual - T.V.0. em / /

Atesto para os devidos fins, que apés Exames Clinicos e Laboratoriais, estando:
APTO () INAPTO ( ) para o trabalho na fungéo.

Local: Data:

Assinatura do Méd. do Trab. P.M.C. Assinatura do (a) empregado (a)



ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO)

Art. 168 da CLT. Port. Mtb. 24 a. de 29/12/94 — NR-7

Nome:

Funco: TECNICO EM ENFERMAGEM

CPF:

Riscos Ocupacionais
® Riscos Fisicos: () Ruido () Vibragdo () Calor () Frio () Umidade
® Riscos Quimicos: () Poeira () Fungos () Gases () Vapores () Substancias diversas

® Riscos Bioldgicos: () Virus () Bactéria () Protozoarios () Fungos () Parasitas

® Riscos Ergondmicos: ( ) Monotonia e Repetitividade () Trabalho em turno e noturno  ( x) Postura

Inadequada () Esforco Fisico
() Nao ha risco ocupacional especifico

Tipo de Exame

(x)Admissional () Retorno ao Trabalho () Periédico ( ) Mudanga de Fungéo

() Demissional

PROCEDIMENTOS REALIZADOS/DATAS

(x) Clinico em / / () Rx Térax em / /

( x ) Hemograma em / / () Chumbo em / /

() VD.R.L. em / / ( )Ala-U em / /
() Fezes Parasitologico em / / () Espirometria em / /

( )Urina-EAS em / / ( x) Plaquetas em [/ /

() Audiometria em / / ( ) Anti-HCV em [/ /
( )HBSAG em / / () Videolaringoscopia em __ / /

PROCEDIMENTOS REALIZADOS/DATAS (ESPECIFICOS PARA PROFESSORES)

() Anammese Ocupacional — Avaliagdo Clinica Fisica e Mental em / /
() Avaliagdo Psicotécnica — sem PMK em / /
() Avaliagdo Otorrinolaringolégica COM LAUDO - Videolaringoscopia em / /

() Acuidade Visual - T.V.0. em / /

Atesto para os devidos fins, que apds Exames Clinicos e Laboratoriais, estando:
APTO ( ) INAPTO ( ) para o trabalho na funcéo.

Local: Data:

Assinatura do Méd. do Trab. P.M.C. Assinatura do (a) empregado (a)



ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO)

Art. 168 da CLT. Port. Mtb. 24 a. de 29/12/94 — NR-7

Nome:

Fungio: AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO

CPF:

Riscos Ocupacionais
® Riscos Fisicos: () Ruido () Vibragdo () Calor () Frio () Umidade
® Riscos Quimicos: () Poeira () Fungos () Gases () Vapores () Substancias diversas

® Riscos Bioldgicos: () Virus () Bactéria () Protozoarios () Fungos () Parasitas

® Riscos Ergonomicos: ( ) Monotonia e Repetitividade () Trabalho em turno e noturno  ( x) Postura

Inadequada () Esfor¢o Fisico
() Néo ha risco ocupacional especifico

Tipo de Exame

(x)Admissional () Retorno ao Trabalho () Periédico ( ) Mudanga de Fungéo

() Demissional

PROCEDIMENTOS REALIZADOS/DATAS

(x) Clinico em / / () Rx Térax em / /

( x ) Hemograma em / / () Chumbo em / /

() VD.R.L. em / / ( )Ala-U em / /
() Fezes Parasitologico em / / () Espirometria em / /

( )Urina-EAS em / / ( x) Plaquetas em [/ /

() Audiometria em / / () Anti-HCV em [/ /
( )HBSAG em / / () Videolaringoscopia em /[

PROCEDIMENTOS REALIZADOS/DATAS (ESPECIFICOS PARA PROFESSORES)

() Anammese Ocupacional — Avalia¢do Clinica Fisica e Mental em / /

() Avaliagdo Psicotécnica — sem PMK em / /

() Avaliagdo Otorrinolaringologica COM LAUDO — Videolaringoscopia em / /
() Acuidade Visual - T.V.0. em / /

Atesto para os devidos fins, que apés Exames Clinicos e Laboratoriais, estando:
APTO () INAPTO ( ) para o trabalho na fungéo.

Local: Data:

Assinatura do Méd. do Trab. P.M.C. Assinatura do (a) empregado (a)



PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
EDITAL SEMURH N° 003/2021 -

ANEXO II1
DECLARACAO DE ACUMULACAOQO DE CARGO PUBLICO

Eu ’

inscrito no CPF e no RG , domiciliado

na rua , declaro para fins de posse no

cargo de que:

() Nao exerco qualquer outro cargo, emprego ou fungdo publica, em Entidades Federais,
Estaduais ou Municipais, bem como em Autarquias, Empresas Publicas ou de Economia,
Mista e Fundagoes Publicas.

() Exerco o cargo publico, fun¢do ou emprego abaixo:

Detentor do cargo:

na Instituigdo, no (local de

trabalho/cidade)
(UF) , desde / / , cuja jornada de trabalho ¢ de h didrias.

() Percebe proventos de aposentadoria, institui¢ao:

IART. 37 — CONSTITUIGAO FEDERAL

X VI — é vedada a acumulagdo remunerada de cargos publicos, exceto, quando houver compatibilidade de horarios:

L. a de dois cargos de professor;

II. a de um cargo de professor com outro técnico ou cientifico;

I1L. a de dois cargos ou empregos privativos de profissionais de saide, com profissdes regulamentadas;

“§ 10- E vedada a percepgao simultinea de proventos de aposentadoria decorrentes do art. 40 ou dos art. 42 e 142 com remuneragéo de cargo, emprego
ou funcdo publica, ressalvados os cargos acumulaveis na forma desta Constituicdo, os cargos eletivos e os cargos em comissdo declarados em lei de livre,
nomeacao e exoneragao.”

EMENDA CONSTITUCIONAL N°. 20 DE 15/12/1998

|Art. 11 — A vedagdo prevista no art. 37, § 10, da Constitui¢do Federal, ndo se aplica aos membros de poder e aos inativos, servidores militares, que até a
publicacdo desta Emenda, tenham ingressado novamente no servigo publico por concurso publico de provas ou de provas e de titulos, e pelas demais
formas previstas na Constitui¢do Federal, sendo-lhes proibida a percep¢do de mais de uma aposentadoria pelo regime de previdéncia a que se refere o
lart.40 da Constitui¢do Federal, aplicando-lhes, em qualquer hipétese, o limite de que trata o §11 deste mesmo artigo.

LEI COMPLEMENTAR MUNICIPAL N° 35/2005

IArt. 154 E vedada a acumulagéo remunerada de cargos ptiblicos, exceto:

I -de dois cargos de professor;

II - de um cargo de professor com outro, técnico ou cientifico;

I1I - de dois cargos ou empregos privativos de profissionais de satide, com profissdes regulamentadas;

IV - de um cargo de magistério com outro de juiz;

[V - de um cargo de magistério com outro de membro do Ministério Publico.

§ 1° Em quaisquer dos casos, a acumulacdo somente sera permitida quando houver compatibilidade de horarios.

§ 2° A proibicdo de acumular estende-se a empregos e fungdes e abrange autarquias, fundagdes, empresas publicas, sociedades de economia mista, suas
subsidiérias, e sociedades controladas, direta ou indiretamente pelo poder ptiblico.

Art. 155 E vedada a percepgéo simultianea de proventos de aposentadoria com a remuneracio de cargo, emprego ou fungio piiblica, ressalvados
os cargos acumulaveis, os cargos eletivos e os cargos em comissao declarados em lei de livre nomeacao e exoneracao.

|Art. 168 A demissao sera aplicada nos seguintes casos:

IXIII - acumulacdo ilegal de cargos, empregos ou fungées piiblicas;

* Anexar o comprovante de todo Cargo Municipal, Estadual e/ou Federal que o
declarante possuir.
Colatina, de 20

Assinatura:




ANEXO IV

DECLARAGCAO DE ISENTO

Eu,
Carteira de Identificacdao n©° orgdo expedidor: ,
UF: , CPF n© , residente na

, N° /
bairro: , ha cidade de
UF , CEP: , contato pelo(s) telefone(s): (__)
( ) , declaro ser isento(a) de declarar o Imposto
de Renda Pessoa Fisica junto a Receita Federal do Brasil pelo seguinte
motivo:

() Recebeu rendimentos tributaveis cuja soma foi inferior a R$ 28.559,70
(vinte e oito mil, quinhentos e cinquenta e nove reais e sessenta centavos);

() Outro motivo. Especificar:

Declaro ainda que esta declaracao segue em conformidade com a edicao da
Instrucao Normativa RFB n© 864 de 25 de julho de 2008, relatando que deixou
de existir a Declaracao Anual de Isento, a partir de 2008; também segue em
conformidade com o previsto na Lei n® 7.115/83 relatando que a isengao
podera ser comprovada mediante declaracdo escrita e assinada pelo proprio
interessado.

Declaro ser verdade todo exposto acima.

, de de 20 .

Assinatura



ANEXO V

DECLARACAO DE RESPOSTA A PROCESSOS
ADMINISTRATIVOS

Declaro, na forma do que dispde a Lei N° 7.115 de 29 de agosto de 1983,
que ndo respondo a qualquer Processo Administrativo, Criminal ou de Execugao.

Assumo, sob as penas da Lei, a integral responsabilidade desta declaracao.

Colatina-ES, de de 2021

ASSINATURA



ANEXO VI

Declaracao de Bens e Valores

Declaro para os devidos fins que por forca da Lei Federal 8.429/92 que “Disp6e sobre as sangées
aplicaveis aos agentes publicos nos casos de enriquecimento ilicito no exercicio de mandato, cargo,
emprego ou fungdo na administracao publica direta, indireta ou fundacional. Estou ciente que :

1. ( ) A posse e o exercicio de agente publico ficam condicionados a apresentacao de declaragao dos bens
e valores que compdem o seu patriménio privado, a fim de ser arquivada no servico de pessoal
competente.

2. ( ) A declaragdao compreendera imoéveis, moéveis, semoventes, dinheiro, titulos, agdes, e qualquer outra
espécie de bens e valores patrimoniais, localizado no Pais ou no exterior, e, quando for o caso, abrangera
os bens e valores patrimoniais do conjuge ou companheiro, dos filhos e de outras pessoas que vivam sob
a dependéncia econdémica do declarante, excluidos apenas os objetos e utensilios de uso doméstico.

3. () A declaragdao de bens sera anualmente atualizada e na data em que o agente publico deixar o
exercicio do mandato, cargo, emprego ou fungao.

4. ( ) Sera punido com a pena de demissdo, a bem do servigo publico, sem prejuizo de outras sancoes
cabiveis, o agente publico que se recusar a prestar declaracdo dos bens, dentro do prazo determinado, ou
que a prestar falsa.

5. ( ) O declarante, a seu critério, podera entregar cépia da declaragao anual de bens apresentada a
Delegacia da Receita Federal na conformidade da legislagdo do Imposto sobre a Renda e proventos de
qualquer natureza, com as necessarias atualizagées.

A fim de atender a Lei 8.429/92 declaro que sou possuidor(a) dos seguintes bens:

Descricdo do Bem Valor Fonte/Base

Colatina-ES, de de 20

NOME
CPF




	Eu ________________________________________________________ , inscrito no CPF _____________________ e no RG_________________, domiciliado na rua _________________________________________, declaro para fins de posse no cargo de que:

