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e CONCURSO PUBLICO 01/2016 .
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o PREFEIT'O DO MUNICIPIO DE CONCEI(}AO DO CASTELO ESTADO DO
ESPIRITO SANTO no uso de suas atrrburgoes e tendo em vrsta o drsposto no art 37 da ‘tl e

) Constrturgao Federal na: Lel Orgamca Munrmpal nas Lels CompLementares numero"jfig'

' 002[1994 004/1998 011/2002 021/2005 e 073/2014 e suas respectrvas alteragoes bem,

como nas demals leis’ que regem a especre e consrderando a homologagao do Resultado

, do Concurso Publlco objeto do Edital 01/2016 pelo Decreto Mun|C|pal n° 2. 773 de 08 de/v; .

"fsetembro de 2016, TORNA PUBLICO A CONVOCA(}AO 'DOS CANDlDATOS

7 ‘ APROVADOS reIamonados no ‘anexo II deste. Edltal para 0 prowmento de cargos dov ; ,.

quadro efetrvo da Prefeltura Munlmpal de Concelgao do Castelo jy.f' o

Os candrdatos relacmnados no. Anexo R do presente Edlta] deverao‘,

;comparecer ao Setor de Recursos Humanos da Secretana Mun|C|paI de Admlnlstragao .

o . na sede da Prefeltura Munrmpal de Concergao do Castelo, srtuada na Avenlda Jose GI’IIO‘

- 426 Centro Concergao do Castelo ES CEP: 29.370- 000 no prazo de ate 30 dlas a- |

. parti da publlcagao do presente Edrtal 1o horério das 08:00 &s 11:00 e das 13:00 asj‘.,'

) “16 00 horas para apresentagao entrega dos’ documentos e agendamento da data de*f o

K _reahzac;ao da avahagao de saude pré admrssmnal para a qual o candldato devera

' 'Comparecer munldo dos exames constantes do anexo I deste Edltal Os documentosf:}»‘”“

"’:Irstados no. anexo | deverao obrlgatonamente estarem autentlcados O departamento de_ﬂ.,’ ,7 Ty

. 'Recursos Humanos nao autentlcara documentos o

Em relagao a apresentac;ao dos exames de saude pre admrssronals osf{j .

N candldatos convocados deverao se submeter a exame medlco de carater ellmrnatorro‘

CUJa data Iocal e horarro serao dlsponlblhzados ao candldato pelo Departamento de -

: Recursos Humanos da Prefeltura de Concergao do Castelo ES S AR

-0 candldato convocado que 1por qualquer razao nao Comparecer /e nem tomar '

. _"_posse no prazo assmalado passara a ocupar 0 ultrmo Iugar na lista de classrflcagao

eyt e i

: *]Av Jose Grllo 426 Cep 29370-000 Concelqao do Castelo ES Te,lefax (28) 354711-01

pmec. adm@hotmarl com. .

- www. concelcaodocastelo es. gov br' S
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Por f|m apresenta aos convocados os modelos de declaragao que deverao ser;._ S

_preenchldos adequadamente pelos mesmos com suas mformagoes pessoals e que< S .

deverao ser apresentadas no prazo acima descnto As declaragoes dos anexos III e IV

L sao obngatonas e a do anexo V e facultatlva conforme decnsao pessoal e espontanea do’ L

candldato B A, - e IREITE :\ P
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 Conceigéo do Castelo — ES, 12 de faio d6.2017 - .

Av. Jose Grilo, 426 Cep 29370-000 Concelcao do Castelo ES - Telefax (28) 3547—1101
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- p.og.asqi::,.;ﬁzsﬁ:omam, » C ' P A |— Estado do Esmmo Santo '7 o
e ".f‘ri  ANEXO L , .
i EhE _RELA(}AO DE DOCUMENTOS NECESSARIOS A SEREM APRESENTADOS
- e ‘PELOS CANDIDATOS HABILITADOS E CONVOCADOS Ly
' CONCURSO PUBLICO MUNICIPAL N° 01/2016 SRR
- 01 (uma) foto 3X4 - ‘ " .
. Cartelra de Trabalho e PrevndenCIa Socnal (CTPS) R o .[A . :
o Cadastro do PIS/PASEP (se cadastrado) SRR | \
» - Cédulade Identldade (Rey S e
- Comprovante de ReSIdenCIa atual ‘ .
: . Certldao de Casamento v ' o - /r;
.. Certldao de nasmmento dos fllhOS até 14 anos: RN o «
m“ De 0 a 06 (sels) ‘anos, apresentar cop|a da Cartel{a de Vacma
: (atuallzada) » e RS e e o
: f’:"ﬁ_w A partlr dos 07 (sete) anos apresentar Atestado de Frequencua
R : \ Escolar TR R j T L
. Copla dO"TI’[U|O de Eleltor e comprovante de votagao na ultlma elelgao se a epoca .
ja posswa 18 (dezmto) a,nos T o B S £
. Certlﬂcado de Reservrsta ou de Dlspensa de Incorporagao em caso de candldatori’ Sl
/I do sexo mascullno e | SRR Cod
e Documentagao comprobatona da escolarldade mmlma eXIglda o
- B3 Dlploma no caso de’ conclusao de Curso Superlor na ar"ea d\e mscrlgao do}i T
candldato dewdamente reconhec:ldo pelo Mlnlsteno da Educag:ao/MEC e'f
T ’r dewdamente reglstrado em conselho de classe especmco se houver e
\ )

Av. Jose Grllo, 426 Cep 29370 000 Conoel' odo Castelo ES Telefax (28) 3547 1101 .
‘pmcc. adm@hotmajl com TR R wwwconcelcaodocastelo es. gov br-
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- Anm. 2000.2012 . R

Certlflcado de conclusao de Nivel- Tecmco na ‘4rea de lnscrrg;ao do

, S - ' candldato dewdamente reconhecrdo e regrstrado em conselho de classe __‘ ‘

i
i g S
/ g

especrflco se houver\

SRR Certlflcado de conclusao no caso de Ensmo Medlo ou Ensmo Fundamental
para os cargos que exrgem apenas esta etapa da educagao basrca
acompanhados dos respectlvos hlstorlcos escolares o AR : o

Documento atestando regularldade com. Conselho proflssronal T . m' S

Preencher e comprovar todos os reqwsrtos basrcos para rnvestldura no cargo

publrco exrgldos no Edrtal de abertura 01/2016 ;;- R

Declaragao de Bens (conforme modelo anexo IV) S 7' / LN

Apresentar outros documentos e declaragoes que se flzerem necessarros a epoca
da posse de acordo com o Edltal de Convocag;ao do candldato R f-,/' SRR

Os candldatos aprovados deverao provrdenmar as suas expensas .08 segumtes

e
[ )

para emlssao do atestado de saude ocupacronal ASO

. ','-':’ Hemograma completo VDRL EAS, EPF

: Quando Portador de Necessrdades EspeC|a|s (PNE) documento medlco
atuahzado emltldo em no maX|mo 30 (trlnta) dlas que descreva e

comproVe |ndub|tavelmente a condlgao de Portador de Necessrdades

o " O candldato convocado devera apresentar os exames mencronados para

avallagao medlca e submeter—se a. avallagao pre admlssronal que sera

realrzada por medlco do; trabalha deS|gnado espemalmente para essa

- flnalrdade CUJa avallagao tera cunho de decrsao termlnatlva apos anahse

dos exames reahzados pelo candrdato convocado Os custos com 'a ﬂ D

ST reallzagao dos exames correrao por conta do candldato

7
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Av Jose Grllo 426 - Cep 29370 OOO Concel(;ao do Caste!o ES Telefax (28) 3547 1’1 01
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Cemdao de antecedentes crrmlnals B . e A T

Declaragao de’ Desrmpedlmento (conforme modelo anexo IH) ‘,{'__ R

exames medrco/laboratorlars para.a reallzagao de consulta medlca de avalragao/ j; e

Especrals (PNE) do candrdato SRR - .' S e

PR
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RELACAO DE CANDIDATOS HABILITADOS E CONVOCADOS,_-? B

./ o

AN EXO Il

CONCURSO PUBLICO MUNICIPAL N° 01/2016

D CARGO —'-rAuxiLnARAo,mm.STRAwo g

| CLASSIFICAGAO |

N°DEINSCRIGAO | =

NOME DO CANDIDATO A

3° | = / -

7000091

JOSELAINE PINHEIRO COELHO

) CARGO - 'AU)_(I‘I:;‘IA"‘_R’DE-FARMI'\CI‘A IS

| CLASSIFICAGAO |

N° DE INSCRIGAO , |

_ NOME DO CANDIDATO S

. 1\°ﬂ_‘~\, B

A

002622

ELA!NE IVIARETO S

W) CARGO- FATURISTA

- "c’:LAsleI_cAcAO

N°DE INSCRI(}AO o S

001538

ED WESLEISOUZABRUM = | ..

"\,‘7 v ~ .

Y

~ V) CARGO - CONTADOR

e

. | cLASSIFICAGAO

. N°DEINSCRIGAO |

NOME DO CANDIDATO o

-

T |

~Av. José Grllo 426 Cep
- pmcc. adm@hotmall com -

29370-000 Concelgao do Castelo ES Telefax (28) 3547 1 101"

www. concelcaodocastelo es. gOV br -

NOME DO CANDIDATO B R

‘.SILVIA ZANGEROLANE TOFANO ‘11 |



4 i C.NCEIGAO DO CASTELO IAP R
do Casteio~ES "PREFEI TU RA. M UNI (;1 P A L ’ Estado do ES,.,mO Santo

Prograsgﬁ comy Raspcﬂo maaaew

AnM zuomzuﬂ
i L e e i

P e e T " ANEXO ML e e T e
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DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO

R

’ (NOME C"O‘MPLET'O) namonahdade estado cml proflssao portador(a) da cartelra de ’

T |dent|dade RG n° (numero de- RG) msento(a) no CPF sob n° (numero de CPF) o

i (qual:flcag:ao completa com endere_c,o da reSIdenCIa e mformagoes complementares e

| pertlnentes a ldentlﬂcagao do candldato) DECLARA por hvre e espontanea vontade esob Eh e

N L as: penas da Le| que nao eX|ste qualquer |mped|mento de ordem legal ou e’uca e lneXlSte* o e »

o 'qualquer mcompatlblhdade para o exel'ClCIO do cargo pubhco de (descre\?er o cargo em
que f01 aprovado) referente a aprovagao no Concurso Publtco 01/2016 regldo sob o Edltal e

O1/201Q reallzado pela Prefeltura Mumcnpal de Concelgao do Castelo Estado do Espmto‘-_ '_ |

o ‘.oanto

 Conceigo do Castelo~ ES, data:

R VAT

~

* Observagio: Necessario o reconhecimento de firma. -

! : N - . g . .
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