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EDITAL N° 80/2025

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DE DESIGNACAO TEMPORARIA
CONVOCACAO REFERENTE AO EDITAL N° 73/2025

O MUNICIPIO DE BOA ESPERANCA/ES, através da Comissdo Especial, nomeada pela
Portaria n°® 2.201/2025, de 25/09/2025, referente ao Processo Seletivo Simplificado, para selecéo
e contratacdo de servidores em regime de designacdo temporaria para CADASTRO DE
RESERVA, para atendimento de excepcional interesse publico, consubstanciado no art. 37,
inciso Xl da Constituicdo Federal e Leis Municipais n® 1.487/2013, Lei n° 1.673/2018 e
1.674/2018 e outras correlatas.

Considerando o disposto no Edital Processo Seletivo Simplificado n® 73/2025, com resultado
apos classificacdo parcial apds inscri¢do, devidamente publicado, RESOLVE:

1. Convocar os candidatos inscritos para comparecerem perante esta municipalidade para
apresentar, caso haja interesse, as copias dos documentos declarados no ato da inscri¢cdo, nos
termos do Edital n® 73/2025, item 09, junto @ Comisséo Especial.

2. Devera comparecer o candidato ou alguém em seu nome no dia 08 de outubro de 2025, no
periodo de 7h30min as 10h30min e de 12h30min as 14h30min. A entrega de documentos sera na
Sede da Prefeitura Municipal, na sala do Setor de Recursos Humanos, localizada na Avenida
Senador Eurico Resende, n® 780 — Centro, Boa Esperanca — ES.

3. Os documentos relacionados abaixo deverdo ser apresentados a Comissdo Especial, em
ENVELOPE LACRADO (colado) e enumerados a partir do comprovante de inscrigcédo:

3.1. O comprovante de inscrigéo;

3.1.1. Copia de documento de identidade ou documento equivalente;

3.1.2. Cépia do CPF;

3.1.3. Cdpia dos pré-requisitos para o cargo, nos termos dos itens 4 e 9 do Edital;

3.1.4. Declaracdo de tempo de servigo, certiddo de tempo de servico ou copia da Carteira de
Trabalho, na fungéo pleiteada, nos termos do item 5 do Edital;

3.1.5. Copia dos certificados ou diplomas de formacdo académica que julgar necessarios para
comprovar o informado na inscri¢do, nos termos dos itens 6 e 9 do Edital.

3.1.6. Copia dos cursos avulso na area pleiteada

3.2. O candidato fixara na parte externa do envelope, a ficha devidamente preenchida
denominada comprovante de entrega de documentos, constante no anexo |l deste edital.

3.3. O responséavel pelo recebimento do envelope nédo realizara a conferéncia dos documentos,
pois sé sera recebido se estiver lacrado (colado).
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3.4. As informagOes prestadas na ficha e os documentos entregues sdo de inteira
responsabilidade do candidato.

3.5. Nenhum documento entregue no momento da comprovacdo sera devolvido ao candidato.
3.6. Nenhum documento sera entregue em momento posterior.

3.6.1. Em caso de ndo comprovacédo do requisito minimo exigido para o cargo, o candidato estara
sumariamente ELIMINADO do processo de selecéo.

3.6.2. O candidato que ndo comprovar qualquer um dos itens declarados no ato da inscricdo
(tempo de servico, formacdo académica e cursos) sera reclassificado de acordo com a nova
pontuacéo referente ao seu cargo.

Boa Esperanca/ES, 07 de outubro de 2025.

Comissao Especial do Processo Seletivo Simplificado
Portaria n° 2.201/2025
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ANEXO |

LISTA DE CANDIDATOS CONVOCADOQOS

CARGO: AUXILIAR DE SERVICOS ODONTOLOGICOS / AUXILIAR DE

SERVICOS ODONTOLOGICOS DA ESF

Posigéo Numero de Inscri¢éo Nome
1 1799668DFC3A3388FC | JAMILE DOS SANTOS CRUZ
2 1799768DFCD07351CE | LAISA FRANCISCO FIGUEIREDO
3 1799868E2D8408F92A | JULINDA DE OLIVEIRA COSTA
4 1799968E43125B2CF0 | ROSIANE GONCALVES LINO

1800068E45F6A87F49

JULIANA RIBEIRO DOS SANTOS DO NASCIMENTO
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ANEXO Il

COMPROVANTE DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

(Devera ser colado no lado de fora do envelope lacrado)

Candidato(a):

Endereco:

CPE n° Data de Nascimento: / /

Opcéo:

()Ampla Concorréncia () Negros/Pretos () Pardos () Indigenas () Quilombolas () PcD

Cargo:

() Auxiliar de Servicos Odontologicos / Auxiliar de Servigos Odontoldgicos da ESF

Declaro para os devidos fins legais que neste envelope contém folhas, devidamente
assinadas ou rubricadas e enumeradas.

Boa Esperanca/ES, 08 de outubro de 2025.

Assinatura do(a) Candidato(a)
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