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Prefeitura Municipal de Ecoporanga o
ESTADO DO ESPiRITO SANTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE CONVOCACAO N° 002/2023

CLASSIFICACAO - PROCESSO SELETIVO PUBLICO
EDITAL N° 001/2023

A Prefeitura Municipal de Ecoporanga, Estado do Espirito Santo, pessoa juridica
de direito publico, inscrita no CNPJ sob o N.27.167.311/0001-04, através do
Fundo Municipal de Saude, inscrito no CNPJ sob o N. 14.798.479/0001-68, no
uso de suas atribuicées, C O N V O C A os candidatos relacionados nesta
convocagdo, classificados nos cargos da area de Salde, para contratacao
temporaria conforme ordem de classificagdo do Edital n® 001/2023, para
comparecer na sede da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, localizada na
Av. Floriano Rubim n°® 1.279, centro, Ecoporanga - Estado Espirito Santo, no
dia 13/03/2023 (segunda-feira), para entrega da documentagao comprobatoria
dos pré-requisitos para cargo e itens declarados no ato de inscrigdo, bem como
documentos para formalizacdo da contratagdo que constantes no ANEXO - |
deste Edital , conforme cronograma de horario abaixo relacionado:

NiVEL MEDIO
CARGO: MONITOR DE ARTES
Dia: 13/03/2023
HORARIO: 9H
CLASSIF.
02 ADIVALTER SIQUEIRA DE BARROS

CARGO: MONITOR DE MUSICA, TEATRO E DANGCA
Dia: 13/03/2023
HORARIO: 9:30 MIM
CLASSIF.
] MARINA GLEYZA SOUZA DIAS

CARGO: OPERADOR DE COMPUTADOR

Dia: 13/03/2023

HORARIO: 10:00h

CLASSIF.
7] RODRIGO PEREIRA NEVES
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Prefeitura Municipal de Ecoporanga
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NIVEL SUPERIOR

CARGO: PEDAGOGO
Dia: 13/03/2023
HORARIO: 10:15H

CLASSIF.

2 DALVA SOUZA DA SILVA

CARGO: FISIOTERAPEUTA
Dia: 13/03/2023
HORARIO: 13:00H

CLASSIF.

5 DANIELLA SOUZA SANTOS

6 HELLEN BATISTA DE SOUZA

CARGO: MEDICO CARDIOLOGISTA
Dia: 13/03/2023
HORARIO: 14:15 mim

CLASSIF.

01 JONAS LADEIRA DE JESUS

CARGO: MEDICO GINECOLOGISTA
Dia: 13/03/2023
HORARIO: 14:30 mim

CLASSIF.

01 MARIANE BARROS DAL COL

CARGO: Odontdélogo
Dia: 13/03/2023
HORARIO: 14:45 mim

CLASSIF.

06 ROCELLI DE SOUZA VIANA

07 WENDELLA FERREIRA DA SILVA

CARGO: MEDICO CLINICO GERAL — AUTORIZADOR AIH
Dia: 13/03/2023 W

HORARIO: 15:30mim

CLASSIF.
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Prefeitura Municipal de Ecoporanga
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

01 | PAULO MACHADO

Registra-se, publica-se e cumpra-se.

Ecoporanga ES, 09 de margo de 2023.

Elias 1 Col
Prefeito
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Prefeitura Municipal de Ecoporanga
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO -1

EDITAL DE CONVOCACAQ N° 001/2023
PROCESSO SELETIVO PUBLICO
EDITAL N° 001/2023
I. 01 (uma) foto 3x4 recente;

Il. Comprovar ser brasileiro nato ou naturalizado;

Ill. Ter idade minima de 18 (dezoito) anos completos, na data de assinatura
do contrato;

I\VV. Carteira de ldentidade (RG); original e copia

V. Apresentar comprovante atualizado (emitido em até 30 dias antes da
formalizacéo do contrato) de situagao cadastral do CPF,a ser
retirado no site da  Receita Federal
http://idg.receita.fazenda.gov.br/interface/lista-de-
servicos/cadastros/cpf/comprovante-de-situacao-cadastral-no-cpf,
comprovando a regularidade cadastral do CPF;

VI. Carteira de Trabalho e Previdéncia Social das paginas que contenham: o
n° da carteira; a qualificagéo civil; o registro do primeiro emprego (mesmo
que esteja em branco); original e copia

VIl. Titulo de Eleitor; original e copia

VIIl. Ultimo Comprovante de Votagéo ou Certidao de Quitagédo Eleitoral emitida
pelo TSE; original e copia

IX. Certiddo de Nascimento ou Casamento ou Unido Estavel; original e copia

X. Certificado de Reservista ou Certificado de Dispensa do Servigo Militar
(para o sexo masculino); original e copia

X|. Comprovante de inscrigdo no 6rgao previdenciario do Regime Geral de
Previdéncia Social e o cadastramento no PIS/PASEP/NIT ou declaragéao de
auséncia de inscrigao anterior. Candidatos nao inscritos deveraoapresentar
declaragéo constante no Anexo IV do presente Edital;

XIl. Comprovante de Residéncia emitido dentro dos ultimos 03 (trés) meses,
tendo como referéncia a data da chamada; original e copia

XIll. Certidao de nascimento dos filhos menores de 14 (quatorze) anos e CPF,
quando tiver; original e copia

XIV. Documento que identifique o numero de sua conta bancaria (se possuir);

XV. Diploma ou Certificado de conclusdo de curso de nivel superior
bacharelado, reconhecido pelo Ministério da Educagao, com habilitagdo na
respectiva area de formacado pleiteada, bem como os Certificados de
Especializacdo quando houver, inclusive dos demais cursos; original e
copia

XVI. Registro no Conselho de Fiscalizagdo do exercicio profissional, quando

houver; M
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