PROCESSO SIMPLIFICADO DE SELECAO PUBLICA PARA CONTRATAGAO
TEMPORARIA E CADASTRO DE RESERVA N° 001/2023

22 CONVOCACAO PARA FORMALIZACAO DE CONTRATO

EDITAL N° 001/2023

A SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E HABITAGCAO DE PEDRO
CANARIO-ES, no uso de suas atribuicdes legais, torna publico, de acordo com avaliagdo de
titulos, objeto do Edital 001/2023, a convocacao para formalizagdao do contrato, referente ao
processo Seletivo Simplificado para provimento de vagas e formacao de cadastro de reserva

para diversos cargos da Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Habitagéo.

O candidato devera apresentar, necessariamente, no ato da contratacdo, os seguintes
documentos originais e respectivas copias legiveis, que ficarao retidas:

1) CPF;

2)Titulo de Eleitor e comprovante de votacao na ultima elei¢ao;
3) Carteira de Identidade;

4 Certificado de Reservista, se do sexo masculino;

5
6
7
8

9) Registro ativo no respectivo Conselho de Classe para os cargos que assim exigir;

Certidao de Nascimento/Casamento;
Certidao de Nascimento dos filhos;
CPF dos dependentes;

~— S~ ~— ~—

Situagéo cadastral do CPF do candidato;

10) 01 (uma) foto 3x4 recente;

11) PIS/PASEP;

12) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS;

13) Comprovante de frequéncia escolar dos filhos menores de 14 anos (original e copia), bem
como relagao de dependentes para fins legais;

14) Comprovante de anuidade ou do parcelamento junto ao respectivo Conselho de Classe;
15) Carteira de vacinacao dos filhos menores de 05 (cinco) anos;

16) Comprovante de residéncia;

17) Atestado de saude exarado por médico de trabalho;

18) Numero da conta corrente bancaria;
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19) Para os candidatos com deficiéncia, quando convocados, deverdo apresentar também

relatério médico (laudo médico) atestando a espécie, o grau ou nivel da deficiéncia, com
expressa referéncia ao cédigo de Classificacao Internacional da Doenga (CID), bem como a
causa da deficiéncia;

20) Atestado ou certiddo de antecedentes criminais, referente ao domicilio do candidato;

21) Titulos e Experiéncia Profissional apresentados na segunda fase do PSS, sob pena de
desclassificacdo do candidato.

22) Declaracao de bens ou renda ou, inexistindo, Declaracdo de bens e valores, conforme
determina a Lei n? 8.429/92 o candidato podera apresentar cépia da ultima declaracédo do
imposto renda, desde que contendo a relagao de todos os seus bens e valores. Nao possuindo
bens e valores, sera obrigatéria a apresentacdo da Declaragdo Negativa de Bens e Valores
com redacéo prépria);

23) Declaracao com redacgao prépria, que nao possui vinculo empregaticio com 6érgao da
Administracao Publica Direta ou Indireta, nos termos preconizados pela Constituicao Federal;
24) Declaracao com redacao prépria, sob penas da Lei, de que ndo ha contra si sentenga

criminal condenatoria transitada em julgado.

O candidato devera comparecer pessoalmente com a documentacao solicitada na Secretaria
Municipal de Assisténcia Social e Habitac¢ao, situado na Avenida Dr. Mario Vello Silvares, SN,
Centro, Pedro Canario- ES, CEP 29970-0000, no dia 15/05/2023 e 16/05/2023, das 09 as 16
horas.

Os candidatos deverao comparecer com toda a documentacao nesta publicacao, e com

o formulario do eSocial (seque em anexo) devidamente preenchido.

Caso haja necessidade, a Prefeitura Municipal de Pedro Canario podera solicitar outros

documentos complementares.

O candidato classificado, convocado para contratagdo, que nao se apresentar no local e nos
prazos estabelecidos, serd considerado desistente, implicando sua eliminagao definitiva e
convocacao do candidato imediatamente classificado.

As hipoteses de eliminacdo do processo Seletivo sdo as descritas no Edital do processo
Seletivo Simplificado n® 001/2023.
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PREFEITURA,DE
PEDRO CANARIO

23 de Desembra
de 1953

ATLSIRE, SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL E HABITACAO

Pedro Canario, 12 de Maio de 2023.

Assinado por DELIANE MARIA DE OLIVEIRA
FREITAS 099, **x ik ix

Prefeitura Municipal de Pedro Canario
12/05/2023 16:54:32

) DELIANE MARIA DE OLIVEIRA FREITAS _
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E HABITACAO
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO ASSISTENCIA SOCIAL

ADVOGADO

POSICAO NOME DATA DE NASC. STATUS TOTAL DE PONTOS
1 ARACELI ALBANI SOUZA 09/04/1980 Classificado 44,5

W
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO ASSISTENCIA SOCIAL
APOIO ADMINISTRATIVO (SEDE)

POSICAO NOME DATA DE NASC. STATUS TOTAL DE PONTOS
1 LEIDIANE OLIVEIRA ROCHA 16/12/1981 Classificado 42
2 VANELIA PEREIRA SANTOS LOPES 13/07/1989 Classificado 42
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO ASSISTENCIA SOCIAL
ASSISTENTE SOCIAL (CRISTAL DO NORTE)

POSICAO NOME DATA DE NASC. STATUS TOTAL DE PONTOS
IALESSANDRA BAIENSE PEREIRA 19/01/1975 Classificado
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO ASSISTENCIA SOCIAL
ASSISTENTE SOCIAL (SEDE)

POSICAO NOME DATA DE NASC. STATUS TOTAL DE PONTOS
1 SAMIRA SANTOS DE SOUZA 28/05/1987 Classificado 33,5
2 MARLENE DE OLIVEIRA CORREIA 28/04/1968 Classificado 33
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO ASSISTENCIA SOCIAL

AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS (SEDE)

POSICAO NOME DATA DE NASC. STATUS TOTAL DE PONTOS
1 FLAVIANA DE JESUS SANTO 27/04/1984 Classificado 42

AR O REFEITURALDE
A'CANARIO,
o~ Py

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO ASSISTENCIA SOCIAL
CUIDADOR SOCIAL
POSlQAo NOME DATA DE NASC. STATUS TOTAL DE PONTOS
SILVANE PEREIRA GOMES 09/05/1977 Classificado
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO ASSISTENCIA SOCIAL

EDUCADOR SOCIAL (SEDE)

POSIQAO NOME DATA DE NASC. STATUS TOTAL DE PONTOS
KATIELE RODRIGUES DA SILVA 28/05/1987 Classificado
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO ASSISTENCIA SOCIAL

PSICOLOGO - SEDE

POSIGAO NOME DATA DE NASC. STATUS TOTAL DE PONTOS
MIKELLE FURTADO BERGAMIN 14/10/1996 Classificado 33,5
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FORMULARIO PARA CADASTRO E
INTEGRACAO COM eSocial.

Funcao:

DADOS ADMISSIONAIS

Data Admissdo: / /

O correto preenchimento de todos os campos deste formulario é de crucial importancia.

FAVOR PREENCHER COM MUITA ATENCAO E DE FORMA LEGIVEL!

Empresa:

CNPJ:

Data do preenchimento:

/__/

Nome Completo: |

Nacionalidade Cidade Nascimento UF Data de Nascimento
/__/
Estado Civil Grau Instrugdo
[ ]Solteiro [ ]1Ensino fundamental (1°a 5° ano), [ 1Educacgdo superior incompleta,
[ ] Casado [ 1Ensino fundamental (6° a 92° ano), [ ]1Educagdo superior completa,
[ ] Divorciado [ ]Ensino fundamental completo, [ ]Pds-graduacao,
[ ]Vidvo [ 1Ensino médio incompleto, [ ] Mestrado,
[ ]Separado Judicialmente | [ ] Ensino médio completo, [ ] Doutorado,
[ ] Unido Estavel [ ]Pés-doutorado.
N° Carteira | Série [ UF N° RG Orgdo Emissor UF Data Expedigdo N°CPF
de Trabalho
/__/
N° CNH UF Categoria Data Emissao Vencimento CNH Primeira Habilitagdo
/___/ /__/ /__/
Titulo de Eleitor Zona Secdo N° Certificado Reservista N° PIS/NIT
Raga/Cor Cor/Cabelo Cor/Olhos Tipo Sanguineo
Caracteristicas Fisicas
[ 1Amarelo [ 1Brancos [ 1Azuis
Sexo [IM [ JF [ 1Branco [ ]Castanhos [ ]Castanhos { % ﬁf { % gf
Altura [ ]Indigena [ ] Loiros [ 1Pretos [ B+ [ ]AB+
Peso [ ]Pardo [ ]1Pretos [ 1Verdes [ 18 [ 1AB-
[ 1Negro [ ]Ruivos
Endereco Complemento
Bairro CEP Cidade/UF Telefone
( ) -
Nome do Pai:

Nome da M3de:

Nome do Cbnjuge:

Nacionalidade Conjuge

Cidade Nascimento

UF Data de Nascimento

/___/

Nome Filho (a): |

Data de Nascimento

Cidade

UF

CPF (Maiores de 3 Anos)

/__J

Nome Filho (a): |

Data de Nascimento

Cidade

UF

CPF (Maiores de 3 Anos)

/___J

Nome Filho (a): |

Data de Nascimento

Cidade

UF

CPF (Maiores de 3 Anos)

/__/
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