Rug Aivaro Rodrigues da Matta, n° 281
Centro - Baixo Guandu - Espitito Santo
CEP 29.730-0C0 - Tel/Fax: (27) 3732-8950
CNPJ 27.165.737/0C01-10
saude@pmbg.es.gov.or

|
Secretaria de .
Saude |

PREFEITURA MUNICIFAL DE BAIXD GUAHDY | www.pmbg.es.gov.br

SEMSA - Secretaria Municipal de Saude

Convocacéo - Proacesso Seletivo Edital n° 03/2017

Fago publico em atendimento zo Edital n¢ 03/2017 do Processo Seletivo da SEMSA, que ficam
convocados os candidatos abaixo relacicnados a se apresentarem na PMBG — Prefeitura
Municipal de Baixo Guandu , no Departamento de Recursos Humanos, respeitando o subitem n2
8.3. e munidos dos seguintes documentos, conforme subitem n2 8.6. do Edital:

8.3. O Candidato convocado ac emprege tera o prazo de até 05 {cinco) dias contados da data de
convocacio, para comprovar s requisitos exigidos no subitem 8.6, para fins de admissdo e para
entregar os documenios riecassdrios @ masma.

8.6. Para fins de admissio, os candidatos devem possuir os requisitos abaixo relacionados e
apresentar os documentos correspondentes, os quais somente serdo validos se o candidato tiver
direito aos mesmos até a data da admissdo. Deverdo ser apresentados os documentos que
comprovem os seguintes requisitos;

a) Ser brasileiro ou gozar das prerrogativas contidas no 12, da Constituicdo Federal {com

Ci

processo de naturalizacdo encerradeo 2té o Ultimo dia das inscricbes);

1)

b) Possuir idade minima de 18 (dezoiic) anos completos;

¢) N&o ter registros de antecedenies criminais, achande-se em pleno gozo dos direitos civis e

politicos;

d) Ter boa satde fisica e mental, comnrrovada através de exame médico admissional;

e) Uma {01) Foto 3X4 racente;

f) Cépia do comprovante de residénciz;
g) Cépia da Carteira de Identidade; CPF, CTPS;

h) Cépia da certiddo de nascimenis cu casamento;

i) Copia de certiddo de nascimento de filhos menores de 14 {quatorze) anos;

j} Copia do titulo de eleitor acompanhada dos comprovanites de votacdo da Gltima

eleicdo;

k) Cépia do certificado de reservista ou documento equivalente, se do sexo

masculino;

l) Extrato emitido pela Caixa Econdmica ou
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m) Declaracdo de n3o acumulacio d
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n) Em caso de acumulaco legal de cargos, declaragdo informando o turno de trabalho - que
sera fornecida no Setor de Recursos Humanos da PMBG, onde devera ser assinada;

o) Cépia autenticada do Diploma ou certificado de conclusdo do curso correspondente a
escolaridade exigida para ¢ cargo acompanhado do original;

p) Certiddo negativa de tributos municipais, junto ao Setor de Tributagdo do Municipio de Baixo
Guandu-ES;

g) Cépia do nimero da conta corrente;

r) Registro Profissional no Conselhe Regional respectivo, para as profissdes regulamentadas e
sujeitas a fiscalizacdo do exercicio grofissional;

8.7. Os candidatos aprovados deverio comunicar qualguer mudanga de enderego/telefone sob
pena de, ndo sendo encontrado, serem considerados eliminados do Processo Seletivo que
realizaram. O endereco registrado pelo candidato no ato da inscricdo somente poderd ser
alterado através de solicitacdo por escrito encaminhada ao Protocolo da Prefeitura Municipal
de Baixo Guandu - ES, situado na Rua Dr. Hugo Lopes Nalle s/n® - Centro- Baixo Guandu - ES -
dentro do prazo de sua convocagdc - que ja tera sido publicada.

8.8. A solicitacdo de alteracdo de enderego devera conter os seguintes dados:

* N.° de inscrig3o;

* Nome do candidato;

* Numero do documento de identidade e do CPF;

* Cargo para o qual se inscreveu.
Candidatos:

FISCAL SANITARIO

NO
N° Clas | Insc. Candidato Classificagcéo
01 117 |Ana Paula da Silva 25,6 Aprovada
PEDAGOGO
NO
N° Clas| Insc. Candidato Classificacao
01 124 | Valeria Cristina Tomaz 42,8 Aprovada
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ASSISTENTE SOCIAL
NO
N° Clas | Insc. Candidato Classificacéo
01 129 |Raria Amanda Rocha Silva 36,0 Aprovada
FARMACEUTICO
NO
N° Clas | Insc. Candidato Classificagéo
01 071 | Nahyana Arpini Benedito 35,4 Aprovada
FARMACEUTICO BIOQUIMICO
NO
N° Clas | Insc. Candidato Classificagao
01 028 |Laysa Mariana Moraes Schwambach 31,4 Aprovada
FARMACEUTICO DO NASF
NO
N° Clas| Insc. Candidato Classificagao
01 176 | Jennifer Schwanz Henke Schneider 40,0 Aprovada
MEDICO CLINICO GERAL
NO
N° Clas| Insc. Candidato Classificagao
01 081 Lider Osvaldo Caballero Guantay 30,0 Aprovado
NUTRICIONISTA (NASF)
NO
N° Clas | Insc. Candidato Classificagdo
01 069 |Jussara Tavares de Assis 35,4 Aprovado
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MEDICO ESPECIALISTA PSIQUIATRA

NO
N° Clas | Insc. Candidato Classificagao
01 082 |Vicente de Paulo Ramatis Lima 44 0 Aprovado
PSICOLOGO NASF
NO
N° Clas| Insc. Candidato Classificacao
01 032 |Telma Sueli Gongalves 23,6 Aprovada
EDUCADOR FiSICO
NO
N° Clas| Insc. Candidato Classificacao
01 036 |Arthur Luiz Pedrini Ferreira 26,0 Aprovado

Baixo Guandu, 06 de margo de 2017.

Homoldgo os termos do seguinte Edital.

Eloy f¢dlling/Junior
Prefeito Municipal de Baixg Guandu Em Exercicio




