MUNICIPIO DE GUARAPARI
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Secretaria Municipal da Saude

112 CONVOCAGAO DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO EDITAL SEMSA N° 021/2019

A Prefeitura Municipal de Guarapari, através da Secretaria Municipal de Saude (SEMSA), CONVOCA os candidatos
classificados no Processo Seletivo Simplificado — Edital SEMSA N° 021/2019 para a fungdo de ENFERMEIRO, para

contratag&o temporaria para atendimento as necessidades da SEMSA, com fulcro & Lei Municipal N° 3757/2014, no

Processo Administrativo N°. 12.899/2019 e de acordo com as normas estabelecidas no Edital SEMSA N° 021/2019;

O CANDIDATO CONVOCADO DEVERA COMPARECER entre os dias 24 a 28 de abril de 2020 de 09h as 17h na
Sede Administrativa da SEMSA, portando a documentagao abaixo para assinatura do Contrato Administrativo de
Trabalho Temporario, em substituicdo a solicitagdo de DISTRATO de Daniele Souza Silva Carvalho nos autos de
N°. 8543/2020. O Nao comparecimento no prazo estabelecido nesta convocagao implica no reposicionamento do
candidato no final da classificagéo.

Carteira de identidade;

Carteira de trabalho (frente e verso);

CPF e comprovante de regularidade do CPF;

PIS / PASEP;

01 fotos 3x4;

Titulo de Eleitor e Certiddo de quitagao eleitoral;

Certificado de reservista, para os candidatos do sexo masculino;

Certidao de nascimento ou casamento;

Certidao de nascimento de filhos menores de 18 (dezoito) anos;

Comprovante de escolaridade;

Comprovante de residéncia;

Declaragéo de bens (formulario préprio disponibilizado na SEMSA);

Atestado de Saude Ocupacional - ASO (o original), expedido por médico do trabalho, com data anterior ao da
contratagcao, porém expedido recentemente;

Registro no Conselho de Classe (Carteira) com Certiddo de Regularidade.

Declaragao de inexisténcia de antecedentes criminais (original), mediante certidao dos distribuidores da justica
federal.
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CLASSIFICAGAO NOME PONTUAGAO

14° Micheli Mozer Alves de Farias Piontrovsky 50

Guarapari- ES 24 de abril de 2020

ALESSANDRA SANTOS ALBANI
Secretaria Municipal de Saude

Rua Adamastor Antdnio da Silva, s/n°, Muquigaba, Guarapari, ES
CEP: 29.200-000 - Tel: 27 3261-5686 e mail: rhsaude3@gmail.com
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