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DE SAUDE

92 CONVOCAGCAO PARA APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

PROCESSO SELETIVO PUBLICO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE E AGENTE DE
COMBATE A ENDEMIAS EDITAL 01/2023

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO CANARIO JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE PEDRO CANARIO, no uso de suas atribuicdes legais, torna
publico, de acordo com objeto do Edital 001/2023 - PROCESSO SELETIVO
PUBLICO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE E AGENTE DE COMBATE A ENDEMIAS,
a convocacido para apresentacdo de documentos.

Os candidatos deverdo apresentar os documentos elencados abaixo,
originais, e respectivas cépias legiveis, que ficardo retidas.

a) CPF;

b) Titulo de Eleitor e Certiddo de Quitacdo Eleitoral;

c) Carteira de Identidade;

d) Registros de vacinacdo inseridos na plataforma Vacina e Confia ES
Cidadé&o;

e) Certificado de Reservista, se do sexo masculino;

f) Certiddo de Nascimento/Casamento;

g) Certiddo de Nascimento dos filhos;

h) Certid&o negativa com a fazenda municipal;

i) 01 (uma) foto 3x4 recente;

j) PIS/PASEP;

k) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS;

1) Comprovante de frequéncia escolar dos filhos menores de 14 anos
(original e cépia), bem como relacdo de dependentes para fins legais;
m) Registros de vacinacdo inseridos na plataforma Vacina e Confia ES
Cidaddo dos filhos menores de 05 (cinco) anos atualizado;

n) Comprovante de residéncia;

o) Numero da conta corrente bancéaria;

p) Atestado de salde exarado por médico de trabalho, e Avaliacdo da
junta médica do municipio;

q) Para os candidatos com deficiéncia, gquando convocados, deverdo
apresentar também relatdrio médico (laudo médico) atestando a espécie, o
grau ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao cdéddigo de
Classificacdo Internacional da Doenca (CID), bem como a causa da
deficiénciay;

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

s) Declaracé&o de acumulo de cargos;

t) Formulario E-Social anexo a convocagido devidamente preenchido;
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O candidato deverd comparecer pessocalmente com a documentacdo
solicitada na Secretaria Municipal de Saude, Localizado no Antigo
Hospital Funrural, Prdéximo ao Banestes, Rua José Jesuino da Rocha,
Centro, Pedro Canario/ES, conforme item 12.2 do edital do processo
seletivo publico Edital 01/2023, das 08:00hs as 11:00hs e de 13:00hs
as 15:00hs.

O ndo pronunciamento do candidato convocado para contratagdo, no prazo de
03 (trés) dias uteis, dard o direito a ser eliminado, convocando, se for
o caso, candidato com classificag¢do subsequente, na forma do 12.2 do edital
do processo seletivo publico Edital 01/2023.

Pedro Canario, 7 de junho de 2024.

Paula Contarini Monteiro Aratjo

Secretaria de Saude
Decreto 02/2025
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WP REFEITURA,DE

NARIO

SECRETARIA DE SAUDE
107 - AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS - ACE 100 - SEDE

Inscrigdo Nome Data de Nascimento LP Nota Final Posi¢ao
751 ALINE SANTOS DE SOUZA 16/02/1993 2 39 41 120
51 SIDNEIA OLIVEIRA SANTOS SILVA 19/03/1995 2 39 41 13¢
627 PATRICIA GOMES GONGALVES 09/05/1986 5 36 41 14¢
129 GABRIEL SOUZA LIMA 03/12/2002 5 36 41 15¢
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JeSocial

FORMULARIO PARA CADASTROE
INTEGRACAO COM eSocial.

Funcdo:

DADOS ADMISSIONAIS

Data Admissdo: / /

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

FAVOR PREENCHER COM MUITA ATENGAO E DE FORMA LEGIVEL!

Empresa:

CNPJ:

Data do preenchimento:

f_S

Nome Completo:

Nacionalidade Cidade Nascimento UF Data de Nascimento
|

Estado Civil Grau Instrucdo

[ ]1Solteiro [ 1Ensino fundamental (1°a 5° ano), [ ] Educagdo superior incompleta,

[ ] Casado [ ]Ensino fundamental (6° a 92° ano), [ ] Educagdo superior completa,

[ ] Divorciado [ 1Ensino fundamental completo, [ ]1P6s-graduagdo,

[ ]Vidvo [ 1Ensino médio incompleto, [ ] Mestrado,

[ ] Separado Judicialmente
[ 1 Unido Estavel

[ 1Ensino médio completo,

[ ] Doutorado,
[ ] Pds-doutorado.

N° Carteira | Série UF N° RG Org3o Emissor UF Data Expedigdo N°CPF
de Trabalho
f 1
N°® CNH UF Categoria Data Emissdo Vencimento CNH Primeira Habilitagdo
S | . | |
Titulo de Eleitor Zona Secdo N° Certificado Reservista N°PIS/NIT
Raga/Cor Cor/Cabelo Cor/Olhos Tipo Sanguineo
Caracteristicas Fisicas
[ JAmarelo [ ] Brancos [ ]1Aazuis
Sexo [IM []IF [ ] Branco [ ] Castanhos [ ]1Castanhos { }i+ { % g+
Altura [ ]lindigena [ ] Loiros [ ] Pretos [ )B4+ [ ]AB+
Peso [ ]1Pardo [ ]Pretos [ 1Verdes [ 1B [ 1AB
[ ] Negro [ ]1Ruivos
Enderego Complemento
Bairro CEP Cidade/UF Telefone
( ) -

Nome do Pai:
Nome da M3de:
Nome do Cdnjuge:
Nacionalidade Cénjuge Cidade Nascimento UF Data de Nascimento

/___/

Nome Filho (a): |

Data de Nascimento

Cidade

UF

CPF (Maiores de 3 Anos)

/]

Nome Filho (a): |

Data de Nascimento

Cidade

UF

CPF (Maiores de 3 Anos)

/__/

Nome Filho (a): |

Data de Nascimento

Cidade

UF

CPF (Maiores de 3 Anos)

/___/




