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27ªCONVOCAÇÃO DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO EDITAL Nº 016/2020

A Prefeitura Municipal de Guarapari, através da Secretaria Municipal de Saúde (SEMSA), CONVOCA os
candidatos classificados no Processo Seletivo Simplificado – Edital SEMSA Nº 016/2020 para a função de
TÉCNICO EM ENFERMAGEM, para contratação temporária para atendimento às necessidades da SEMSA,
com fulcro à Lei Municipal Nº 3757/2014, no Processo Administrativo Nº.20374/2020 e de acordo com as
normas estabelecidas no Edital SEMSA Nº 016/2020; Considerando as justificativas apresentadas no
Processo 5793/2021 e 10705/2021, e o Reposicionamento publicado no DOM – Diário Oficial dos
Municípios no dia 17.05.2021.
O CANDIDATO CONVOCADO DEVERÁ COMPARECER nos dias 15 e 16 de junho de 2021 no horário de
09h às 17h na Sede Administrativa da SEMSA, portando a documentação abaixo para assinatura do Contrato
Administrativo de Trabalho Temporário.
O Não comparecimento no prazo estabelecido nesta convocação implica na eliminação do candidato no
final da classificação.
1. Carteira de identidade;
2. Carteira de trabalho (frente e verso);
3. CPF e comprovante de regularidade do CPF;
4. PIS / PASEP;
5. 01 fotos 3x4;
6. Título de Eleitor;
7. Certidão de quitação eleitoral;
8. Certificado de reservista, para os candidatos do sexo masculino;
9. Certidão de nascimento ou casamento;
10. Certidão de nascimento de filhos menores de 18 (dezoito) anos;
11. Comprovante de escolaridade;
12. Comprovante de residência;
13. Declaração de bens (arquivo disponível no Recursos Humanos SEMSA)
14. Atestado de Saúde Ocupacional - ASO (o original) informando se está apto a exercer a função de Técnico

em Enfermagem, expedido por médico do trabalho, com data anterior ao da contratação, porém expedido
recentemente;

15. Registro no Conselho de Classe (Carteira) com Certidão de Regularidade.
16. Declaração de inexistência de antecedentes criminais (original), mediante certidão dos distribuidores da

policia civil ou federal.

CLASSIFICAÇÃO NOME PONTUAÇÃO
117º José João Gregório Neto 18
118º Leilane dos Passos Silva 10
119º Gabriela Rosa 10
120º Laryssa Lourenço da Costa 8
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