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ERRATA 001 - EDITAL N° 001/2025 
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 001/2025 

 
A Comissão do Processo Seletivo Simplificado da Câmara Municipal de Iconha/ES, no 
uso de suas atribuições legais torna público a Errata 001 do Edital nº 001/2025 — 
Processo Seletivo Simplificado nº 001/2025 destinado a contratação em regime de 
caráter temporário para provimento de 01 vaga no cargo de Auxiliar de Serviços 
Gerais, conforme as seguintes disposições: 
 
 
1 - REFERENTE A CLAUSULA 2 - DA IMPUGNAÇÃO DO EDITAL, ITEM 2.2 
 
ONDE SE LÊ: 
 
2.2. As impugnações serão analisadas e julgadas pela Comissão de Processo Seletivo 
e terão sua resposta publicada, no prazo previsto no Cronograma, item 14 deste edital, 
no site https://www.iconha.es.leg.br/processos-seletivos. 
 
LEIA-SE: 
 
2.2. As impugnações serão analisadas e julgadas pela Comissão de Processo Seletivo 
e terão sua resposta publicada, no prazo previsto no Cronograma, item 14 deste edital, 
no site https://iconha.es.leg.br/transparencia/concursos-e-processos-seletivos/101-
processo-seletivo-simplificado-n-o-001-2025-auxiliar-de-servicos-gerais. 
 
 
2 - REFERENTE A CLAUSULA 5 - DAS VAGAS, ITEM 5.3 
 
ONDE SE LÊ: 
 
5.3. Para efeito de chamada, a vaga terá carga horária exigida, descrita no item 6.11. 
 
LEIA-SE: 
 
5.3. Para efeito de chamada, a vaga terá carga horária exigida, descrita no item 6.12. 
 
 
3 - REFERENTE A CLAUSULA 8 - DOS CRITÉRIOS DE PONTUAÇÃO PARA FINS 
DE CLASSIFICAÇÃO DO CANDIDATO, ALÍNEAS “A” E “B” DO ITEM 8.7 
 
ONDE SE LÊ: 
 
a) Distribuição de Pontos de Tempo de Serviço: 
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DISCRIMINAÇÃO PONTUAÇÃO PONTUAÇÃO MÁXIMA 
Tempo de serviço prestado 
no cargo e função pleiteados 
em instituição pública ou 
privada. 
 
O tempo excedente será 
usado como critério de 
desempate pela Comissão. 

01 ponto por mês de 
trabalho completo (30 
dias) 

06 pontos 

 
b) Distribuição de Pontos de Titulação por Função: 

 
AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

Item Discriminação/Critérios 
de Pontuação 

Máximo 
de Títulos 

Pontuação por 
Título 

Pontuação 
Máxima 

A Ensino Médio Completo 01 15 (quinze) pontos 15 (quinze) 
pontos 

B Ensino fundamental 
Completo 

01 12 (doze) pontos 12 (doze) 
pontos 

C Certificado de participação 
em Cursos de até 400 
horas 

01 9 (nove) pontos 9 (nove) pontos 

D Certificado de participação 
em Cursos de até 80 horas 

01 8 (oito) pontos 8 (oito) pontos 

 
EXERCÍCIO PROFISSIONAL 

Discriminação Pontuação 
A Tempo de Serviço prestado no 

cargo e função pleiteados, 
prestados em instituição pública 
ou privada. 

(um) ponto por mês de trabalho completo (30 
dias) 

O tempo excedente será usado como critério de desempate pela Comissão. 
Para comprovação do exercício de atividade profissional, será considerado tempo de 
serviço conforme item 9.2 e 9.3 do presente edital. 

 
LEIA-SE: 
 
a) Distribuição de Pontos de Tempo de Serviço: 
 

DISCRIMINAÇÃO PONTUAÇÃO PONTUAÇÃO MÁXIMA 
Tempo de serviço prestado 
no cargo e função pleiteados 
em instituição pública ou 

01 ponto por mês de 
trabalho completo (30 
dias) 

06 Pontos 
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privada. 
O tempo excedente será usado como critério de desempate pela Comissão. 
Para comprovação do exercício de atividade profissional, será considerado tempo de 
serviço conforme item 8.10 do presente edital. 
 
b) Distribuição de Pontos de Titulação por Função: 

 
AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

Item Discriminação/Critérios 
de Pontuação 

Máximo 
de Títulos 

Pontuação por 
Título 

Pontuação 
Máxima 

A Ensino Médio Completo 01 15 (quinze) pontos 15 (quinze) 
pontos 

B Ensino fundamental 
Completo 

01 12 (doze) pontos 12 (doze) 
pontos 

C Certificado de participação 
em Cursos de 400 horas 
ou superior. 

01 9 (nove) pontos 9 (nove) pontos 

D Certificado de participação 
em Cursos de 80 horas até 
399 horas. 

01 8 (oito) pontos 8 (oito) pontos 

 
 
4 - REFERENTE AO ANEXO II – FORMULÁRIO DE APRESENTAÇÃO DE 
DOCUMENTOS 
 
ONDE SE LÊ: 
 

ANEXO II 
FORMULÁRIO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS 

 
CÂMARA MUNICIPAL DE ICONHA – ES 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 001/2025 - EDITAL Nº 001/2025 

FICHA DE INSCRIÇÃO Nº 

Nome do Candidato: 

e-mail: 

Telefone: Data de Nascimento:       /        / 

Portador de necessidade especial? (  ) Sim (  ) Não               Idade: 

FUNÇÃO ESCOLHIDA (ASSINALE COM UM X A SUA OPÇÃO): 

(  ) AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 
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DOCUMENTOS CONTIDOS NO ENVELOPE (ASSINALE COM UM X A SUA OPÇÃO): 

( ) Cópia da Carteira de Identidade;  

( ) Carteira de Trabalho; 

( ) Cópia do CPF; 

( ) Cópia do Comprovante de residência; 

( ) Cópia do Comprovante de escolaridade (diploma ou histórico escolar ou certidão de 

escolaridade); 

( ) Laudo médico (original ou cópia autenticada) comprovando a deficiência, se for o caso; 

( ) Cópia do Comprovante de tempo de experiência; 

( ) Ensino Médio Completo; 

( ) Ensino Fundamental; 

( ) Certificado de participação em Curso com duração de 121 horas até 240 horas; 

( ) Certificado de participação em Cursos com duração de 61 horas até 120 horas; 

( ) Certificado de participação em Cursos de até 60 horas. 

 

Declaro para os devidos fins que li, concordo e tenho conhecimento com todas as regras 

estabelecidas no Edital nº 001/2025 que regulamentou o Processo Seletivo Simplificado nº 

001/2025. 

Declaro ainda serem verdadeiras todas as informações prestadas neste formulário e que 

preencho os requisitos e condições nele estabelecidas. 

Iconha/ES, ____ de ________________ de 2025. 

 

Assinatura do candidato: ____________________________________ . 

 
 
LEIA-SE: 
 

ANEXO II 
FORMULÁRIO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS 

 
CÂMARA MUNICIPAL DE ICONHA – ES 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 001/2025 - EDITAL Nº 001/2025 

FICHA DE INSCRIÇÃO Nº 
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Nome do Candidato: 

e-mail: 

Telefone: Data de Nascimento:       /        / 

Portador de necessidade especial? (  ) Sim (  ) Não               Idade: 

FUNÇÃO ESCOLHIDA (ASSINALE COM UM X A SUA OPÇÃO): 

(  ) AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

DOCUMENTOS CONTIDOS NO ENVELOPE (ASSINALE COM UM X A SUA OPÇÃO): 

( ) Cópia da Carteira de Identidade;  

( ) Carteira de Trabalho; 

( ) Cópia do CPF; 

( ) Cópia do Comprovante de residência; 

( ) Cópia do Comprovante de escolaridade (diploma ou histórico escolar ou certidão de 

escolaridade); 

( ) Laudo médico (original ou cópia autenticada) comprovando a deficiência, se for o caso; 

( ) Cópia do Comprovante de tempo de experiência; 

( ) Ensino Médio Completo; 

( ) Ensino Fundamental; 

( ) Certificado de participação em Curso com duração de 400 horas ou superior; 

( ) Certificado de participação em Cursos com duração de 80 horas até 399 horas. 

 

Declaro para os devidos fins que li, concordo e tenho conhecimento com todas as regras 

estabelecidas no Edital nº 001/2025 que regulamentou o Processo Seletivo Simplificado nº 

001/2025. 

Declaro ainda serem verdadeiras todas as informações prestadas neste formulário e que 

preencho os requisitos e condições nele estabelecidas. 

Iconha/ES, ____ de ________________ de 2025. 

 

Assinatura do candidato: ____________________________________ . 

 
 
Iconha-ES, 18 de julho de 2025. 
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_________________________________ 
Presidente SILVANA JUSTI MOLINARI 

 

_________________________________ 
Membro ELAINE ALVES LONGUE 

 
 

_________________________________ 
Membro GABRIELA ANHOLETI PEREIRA 

_________________________________ 
Membro PATRICIA MUNALDI PINTO 

 


