
ERRATA EDITAL DE CONVOCAÇÃO Nº 002/2023-ASG

Anexo I

ONDE CONSTA OS CONVOCADOS REFERENTE A CLASSIFICAÇÃO 31ª  AO 40º
COLOCADO  DEVERÁ  SER  DESCONSIDERADO  A  CONVOCAÇÃO  DESTES
CANDIDATOS.

CARGO: AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

CLASS. CANDIDATO

1 DELENIR MARIA RACANELLI COELHO 

2 CLARINDA DE SOUZA 

3 CLEUZA MONTEIRO DE ALMEIDA 

4 MAQUICINEVIA GOMES ROGERIO 

5 ISRAEL NOVAES COSTA 

6 MARLENE ZACHE ROMANHA 

7 MARILZA GALDINO 

8 MARCIA HELENA MANCUR 

9 ALAIR DARE BAPTISTA 

10 VALDINETE TARCILA PEREIRA MARIANI 

11 JOAQUIM LOPES DA SILVA NETO 

12 MARIA GERALDA DE ALMEIDA NASCIMENTO 

13 GIUVANETE DRAGO 

14 MARIANA TEIXEIRA RIBEIRO OLIVEIRA 

15 MARIA GRASCILEIDE MOSKEN TAMANHÃO 

16 CLEUZA RODRIGUES DA SILVA 

17 TEREZINHA SUELI BARBOSA 

18 RITA DE CASSIA VENANCIO 

19 AGUINALDO JOSE DA SILVA 

20 MARA DA PENHA DE OLIVEIRA FERNANDES

21 MARIA PENHA RODRIGUES TEIXEIRA DIAS 

22 CLEONICE FERREIRA DA CRUZ 

23 ELIANA COELHO RODRIGUES DE OLIVEIRA 

24 MARIA APARECIDA DOS PASSOS SABAINI

25 SIMONE DOS SANTOS DAMACENO 

26 GILDA MARIA HENRIQUE DE SOUZA BAYER 

27 SERENILA GOMES 

28 NELCI DE SOUSA VASCONCELOS 

29 ELIAS DE JESUS 

30 ADELIA LAMBURGHINI BARBOSA 



31 MARIA APARECIDA TEIXEIRA ROBERLAND 

32 MARIA APARECIDA DOSSI WALT 

33 MINERVA DE LOURDES SANTOS 

34 MARCIA RADINZ 

35 IVANETE BRUNOW 

36 ROSILENE LIMA GONÇALVES DO NASCIMENTO 

37 ROSILENE GALO DE SOUZA 

38 ROSANGELA ROSA 

39 ADRIANA MAESTRINI DA SILVA TOREZANI 

40 GRAZIELI FELIX DE MACEDO 

Colatina, 04 de Agosto de 2023

JOÃO GUERINO BALESTRASSI

Prefeito Municipal



ANEXO II

REQUISIÇÃO

De: Secretaria Municipal de Gestão e Desenvolvimento de Pessoas

Para: Atlas

Pelo presente,  REQUISITO que seja realizado  exame ocupacional admissional para o
candidato identificado a seguir, em conformidade com o Programa de Controle Médico e
Saúde Ocupacional – PCMSO vigente.

Identificação do candidato

Nome

Doc. de Identificação
Oficial (com foto)

Secretaria Municipal de Saúde  

Cargo AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

Qualquer dúvida para enquadramento no Grupo Homogêneo de Exposição - GHE, entrar
em contato com o SESMT da PMC.

Colatina,____de_____________  de  2023.



ANEXO III

DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO DE CARGO PÚBLICO

Eu ________________________________________________________ ,  inscrito  no  CPF

_____________________  e  no  RG_________________,  domiciliado  na  rua

_________________________________________, declaro para fins de posse no cargo de que:

(  ) Não exerço qualquer outro cargo, emprego ou função pública, em Entidades Federais,             Estadu-

ais ou Municipais, bem como em Autarquias, Empresas Públicas ou de Economia, Mista e Fundações

Públicas.

(    ) Exerço o cargo público, função ou emprego abaixo:

Detentor do cargo: ________________________________________ na Instituição, no

(local  de  trabalho/cidade)  ___________________________________

UF) _____, desde ____/_____/________, cuja jornada de trabalho é de _____ h diárias.

(    ) Percebe proventos de aposentadoria, instituição: 

*
 Anexar o comprovante de todo Cargo Municipal, Estadual e/ou Federal que o declarante pos-
suir.

Colatina, ____ de ____________ 2023.

ART. 37 – CONSTITUIÇÃO FEDERAL
XVI – é vedada a acumulação remunerada de cargos públicos, exceto, quando houver compatibilidade de horários:
I. a de dois cargos de professor;
II. a de um cargo de professor com outro técnico ou científico;
III. a de dois cargos ou empregos privativos de profissionais de saúde, com profissões regulamentadas;
“§ 10- É vedada a percepção simultânea de proventos de aposentadoria decorrentes do art. 40 ou dos art. 42 e 142 com remuneração de cargo, emprego 
ou função pública, ressalvados os cargos acumuláveis na forma desta Constituição, os cargos eletivos e os cargos em comissão declarados em lei de livre 
nomeação e exoneração.”

EMENDA CONSTITUCIONAL Nº. 20 DE 15/12/1998
Art. 11 – A vedação prevista no art. 37, § 10, da Constituição Federal, não se aplica aos membros de poder e aos inativos, servidores militares, que até a 
publicação desta Emenda, tenham ingressado novamente no serviço público por concurso público de provas ou de provas e de títulos, e pelas demais 
formas previstas na Constituição Federal, sendo-lhes proibida a percepção de mais de uma aposentadoria pelo regime de previdência a que se refere o 
art.40 da Constituição Federal, aplicando-lhes, em qualquer hipótese, o limite de que trata o §11 deste mesmo artigo.

LEI COMPLEMENTAR MUNICIPAL Nº 35/2005
Art. 154 É vedada a acumulação remunerada de cargos públicos, exceto:
I -de dois cargos de professor;
II - de um cargo de professor com outro, técnico ou científico;
III - de dois cargos ou empregos privativos de profissionais de saúde, com profissões regulamentadas;
IV - de um cargo de magistério com outro de juiz;
V - de um cargo de magistério com outro de membro do Ministério Público.
§ 1º Em quaisquer dos casos, a acumulação somente será permitida quando houver compatibilidade de horários.
§ 2º A proibição de acumular estende-se a empregos e funções e abrange autarquias, fundações, empresas públicas, sociedades de economia mista, suas 
subsidiárias, e sociedades controladas, direta ou indiretamente pelo poder público.
Art. 155 É vedada a percepção simultânea de proventos de aposentadoria com a remuneração de cargo, emprego ou função pública, ressalvados os 
cargos acumuláveis, os cargos eletivos e os cargos em comissão declarados em lei de livre nomeação e exoneração.
Art. 168 A demissão será aplicada nos seguintes casos:
XIII - acumulação ilegal de cargos, empregos ou funções públicas;



Assinatura:_____________________________

ANEXO IV

DECLARAÇÃO DE ISENTO 

Eu,_______________________________________________________________________Carteira de 
Identificação nº __________________________orgão expedidor: __________
UF: _______, CPF nº ____________________, residente na _________________________
__________________________________________________________nº,_____________
bairro: ________________________________,na cidade de ________________________ 
UF_________, CEP: ________________contato telefone(s):(__)______________________

(____) _________________, declaro ser isento(a) de declarar o Imposto de Renda Pessoa Física junto
a Receita Federal do Brasil pelo seguinte motivo: 
( ) Recebeu rendimentos tributáveis 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 declaração segue em conformidade com a edição da Instrução Normativa RFB
nº 864 de 25 de julho de 2008, relatando que deixou de existir a Declaração Anual de Isento, a partir
de 2008; também segue em conformidade com o previsto na Lei nº 7.115/83 relatando que a isenção
poderá ser comprovada mediante declaração escrita e assinada pelo próprio interessado. 
Declaro ser verdade todo exposto acima. 

Colatina, ____ de ________________ de 2023. 

  _________________________________________________
                                     Assinatura 



ANEXO V

DECLARAÇÃO DE RESPOSTA A PROCESSOS ADMINISTRATIVOS

Declaro, na forma do que dispõe a Lei Nº 7.115 de 29 de agosto de 1983, que não 

respondo a qualquer Processo Administrativo, Criminal ou de Execução.

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

Colatina-ES, _____ de ______________ de 2023.

_______________________________________
Assinatura 



ANEXO VI

Declaração de Bens e Valores

Declaro para os devidos fins que por força da Lei Federal 8.429/92 que “Dispõe sobre as sanções
aplicáveis aos agentes públicos nos casos de enriquecimento ilícito no exercício de mandato, car-
go, emprego ou função na administração pública direta, indireta ou fundacional. Estou ciente que :
1. (  ) A posse e o exercício de agente público ficam condicionados à apresentação de declaração
dos bens e valores que compõem o seu patrimônio privado, a fim de ser arquivada no serviço de
pessoal competente.
2. (  ) A declaração compreenderá imóveis, móveis, semoventes, dinheiro, títulos, ações, e qual-
quer outra espécie de bens e valores patrimoniais, localizado no País ou no exterior, e, quando for
o caso, abrangerá os bens e valores patrimoniais do cônjuge ou companheiro, dos filhos e de ou-
tras pessoas que vivam sob a dependência econômica do declarante, excluídos apenas os obje-
tos e utensílios de uso doméstico.
3. (   ) A declaração de bens será anualmente atualizada e na data em que o agente público dei-
xar o exercício do mandato, cargo, emprego ou função.
4. (  ) Será punido com a pena de demissão, a bem do serviço público, sem prejuízo de outras
sanções cabíveis, o agente público que se recusar a prestar declaração dos bens, dentro do prazo
determinado, ou que a prestar falsa.
5. (  ) O declarante, a seu critério, poderá entregar cópia da declaração anual de bens apresenta-
da à Delegacia da Receita Federal na conformidade da legislação do Imposto sobre a Renda e
proventos de qualquer natureza, com as necessárias atualizações.
A fim de atender a Lei 8.429/92 declaro que sou possuidor(a) dos seguintes bens:

Nº DESCRIÇÃO DO BEM VALOR FONTE/BASE

Colatina-ES, _____ de ________________ de 2023.

            ____________________________________________________



                                               Assinatura

ANEXO VIII

TERMO DE DESISTÊNCIA DA NOMEAÇÃO E POSSE

Eu, ____________________________________, brasileiro(a), portador(a) CPF

nº  ____.____.____-___, classificado(a) em ____º lugar no Edital  de Processo Seletivo
Simplificado 004/2023 promovido pela Prefeitura Municipal de Colatina/ES em 2017, para
o cargo de ________________________ e convocado(a) por meio do Edital de Convoca-
ção nº 098/2023. venho pelo presente DECLARAR A MINHA DESISTÊNCIA À VAGA re-
ferente ao cargo para o(a) qual fui convocado(a). 

Colatina, _____/_____/2023.

_________________________________

                  Assinatura



CRONOGRAMA PARA EDITAL DE CONVOCAÇÃO/CONTRATAÇÃO

EDITAIS 001 E 002/2023 SEMUS

CARGO CLASSIFICADOS DATA/HORÁRIO DO ATENDIMENTO

TECNICO DE ENFERMAGEM 01  AO  10

11  AO  21

 04/08/2023  08H00 AS 11H0

 

04/08/2023  13H00 AS 16H00

TECNICO DE ENFERMAGEM

FARMACEUTICO

MOTORISTA

22  AO   45

01  AO  10

01  AO  05

07/08/2023  08H00 AS 12H00

07/08/2023  13H00 AS 15H00

07/08/2023  15H00 AS 16H00

MOTORISTA

PSICOLOGO

AUXILIAR DE SAÚDE BUCAL

AUXILIAR DE SAÚDE BUCAL

MÉDICOS (TODAS AS ESPECIA-
LIDADES)

06  AO  10

01 AO  03

01 A 08

09  A 18

05

08/08/2023   08H00 AS 09H00

08/08/2023   09H00 AS 10H00

  08/08/2023   10H00 AS 12H00

08/08/2023  13H00 AS  16H00

08/08/2023  13H00 AS  16H00

FONOAUDIOLOGO //OFICINEIRO

FISIOTERAPEUTA//EDUCADOR 
FISICO

TEC.INFORMATICA/

11 09/08/2023   8H00 AS 11H00

REGIAO 01- AUXILIAR ADMINIS-
TRATIVO

REGIÃO 02, REGIAO 03, REGIAO
05,REGIÃO 06, REGIÃO 07, RE-
GIÃO 08,REGIÃO 10.

01 A 15

09

09/08/2023 13H00 AS 16H00

09/08/2023  13H00 AS  16H00

01 AO 20 10/08/2023      8H00 AS 12H00



AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

21 AO 40 10/08/2023   13H00 AS 16H00


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

