
 
PODER EXECUTIVO 

Município de Boa Esperança - Estado do Espírito Santo 
Av. Senador Eurico Rezende, n° 780 | Centro | Boa Esperança/ES | CEP 29.845-000 

Telefone: (27) 3768 6518 | E-mail: processoseletivo@boaesperanca.es.gov.br | www.boaesperanca.es.gov.br  

 

 

 

EDITAL N.º 006/2021  

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DE DESIGNAÇÃO TEMPORÁRIA  

CONVOCAÇÃO REFERENTE AO EDITAL Nº 021/2020 

 

O MUNICÍPIO DE BOA ESPERANÇA-ES, através da Comissão Especial, nomeada pela Portaria nº 

051/2021, de 02/02/2021, torna público convocação referente ao Processo Seletivo Simplificado nº 

021/2020, para Seleção e Contratação de Servidores em Regime de Designação Temporária para 

CADASTRO DE RESERVA, para Atendimento de Excepcional Interesse Público, consubstanciado no art. 

37, inciso XI da Constituição Federal e Leis Municipais nº 1.487/2013, Lei nº 1.673/2018 e 1.674/2018 e 

outras correlatas. 

 

Considerando todo o disposto no Edital Processo Seletivo Simplificado nº 021/2020, com resultado após 

classificação parcial após inscrição, devidamente publicado, RESOLVE:  

 

1. Convocar os candidatos relacionados no Anexo I para comparecerem perante esta municipalidade para 

apresentar, caso haja interesse, as cópias dos documentos declarados no ato da inscrição, nos termos do 

Edital 021/2020, item 09, junto à Comissão Especial, na Secretaria Municipal de Planejamento e Gestão, 

localizada na Av. Senador Eurico Resende, n° 780, Bairro Centro, Boa Esperança - ES, conforme 

cronograma anexo. 

1.1. Os documentos relacionados abaixo deverão ser apresentados à Comissão Especial, em envelope 

lacrado (colado) e enumerados a partir do comprovante de inscrição: 

1.1.1. O comprovante de inscrição; 

1.1.2. Cópia de documento de identidade ou documento equivalente;  

1.1.3. Cópia do CPF; 

1.1.4. Cópia dos pré-requisitos para o cargo, nos termos dos itens 3 e 7 do Edital nº 021/2020; 

1.1.5. Declaração de tempo de serviço, certidão de tempo de serviço ou cópia da Carteira de Trabalho, na 

função pleiteada, nos termos dos itens 4 e 7 do Edital nº 021/2020; 

1.1.6. Cópia dos certificados ou diplomas de formação acadêmica e curso que julgar necessários para 

comprovar o informado na inscrição, nos termos dos itens 5 e 7 do Edital nº 021/2020. 

1.1.7. Declaração de recebimento de pensão ou aposentadoria em outro regime de previdência, conforme 

modelo anexo deste Edital. 

1.2. O candidato fixará na parte externa do envelope, a ficha devidamente preenchida denominada 

comprovante de entrega de documentos, constante nos anexos deste edital. 
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1.3. No ato de entrega do envelope pelo candidato o membro da Comissão Especial emitirá um protocolo de 

recebimento. 

1.4. O responsável pelo recebimento do envelope não realizará a conferência dos documentos, pois só será 

recebido se estiver lacrado (colado). 

1.5. As informações prestadas na ficha e os documentos entregues são de inteira responsabilidade do 

candidato. 

1.6. Nenhum documento entregue no momento da comprovação será devolvido ao candidato. 

1.7. Em caso de não comprovação do requisito mínimo exigido para o cargo, o candidato estará 

sumariamente ELIMINADO do processo de seleção. 

1.8. O candidato que não comprovar qualquer um dos itens declarados no ato da inscrição (tempo de serviço, 

formação acadêmica e cursos) será reclassificado de acordo com a nova pontuação referente ao seu cargo. 

 

 

Boa Esperança, 24 de fevereiro de 2021. 

 

 

 

 

Comissão Especial do Processo Seletivo Simplificado 

Portaria nº 051/2021 
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ANEXO I - 4ª CONVOCAÇÃO PARA ENTREGA DE DOCUMENTOS 

 

CARGO: AUXILIAR DE SERVIÇOS OPERACIONAIS - BELA VISTA 

Posição Número de Inscrição Status Nome 
Data de 

Nascimento 

Total de 

Pontos 

1 69905F99802F74CB9 Classificado JOSÉ MARIA DE OLIVEIRA 25/03/1967 22 

2 69845F997A8B3CE8B Classificado EDINALDO WANDERMAZZ TRINDADE 26/01/1984 22 

3 76235FA1E6CD0206D Classificado GIOVANI SANTOS DA CRUZ 05/08/1985 10 

 

CARGO: AUXILIAR DE SERVIÇOS OPERACIONAIS - QUILÔMETRO VINTE 

Posição Número de Inscrição Status Nome 
Data de 

Nascimento 

Total de 

Pontos 

2 72645F9B5B8E6AF1E Classificado VINICIUS ROCHA FERRARI 24/03/1996 11 

3 76605FA205D4F3E00 Classificado OSNI PEREIRA DOS SANTOS 07/08/1972 0 

 

CARGO: AUXILIAR DE SERVIÇOS OPERACIONAIS - SOBRADINHO 

Posição Número de Inscrição Status Nome 
Data de 

Nascimento 

Total de 

Pontos 

1 72535F9B4EA0DC7F0 Classificado DIÊNICA DA SILVA PEREIRA 11/06/1996 17 

2 76195FA1E3CDD7FA2 Classificado SIMONE DA SILVA ROCHA 07/12/1986 10,5 

3 72545F9B5066DD3D0 Classificado JOELSON JÚNIOR CARDOSO DOS SANTOS 08/07/1989 10 

4 72565F9B54A533F7D Classificado DHENISON DA SILVA PEREIRA 14/07/1999 10 

5 71515F9A0A454ED3D Classificado ANDRE NOGUEIRA BARBOSA 06/05/2002 10 

6 72615F9B589C925D4 Classificado SILENE RIQUIERI DAS NEVES  11/02/1974 4 

7 69895F997FDE45006 Classificado LUIZ ANTONIO DA CONCEIÇÃO 05/06/1996 4 

 

CARGO: AUXILIAR DE SERVIÇOS ODONTOLÓGICOS/AUXILIAR DE SERVIÇOS ODONTOLÓGICOS ESF 

Posição Número de Inscrição Status Nome 
Data de 

Nascimento 

Total de 

Pontos 

1 75835FA1C0967FFEB Classificado CHIRLEY FARIA DOS SANTOS 23/06/1981 35 

2 72495F9B48C385B26 Classificado MARIA APARECIDA DA SILVA RIBEIRO  05/10/1975 34 

3 73005F9C903EA807B Classificado FABIOLA PASTI MOREIRA VIANA 28/11/1976 32 

4 75235FA186C936749 Classificado SANDRA SOUZA 02/11/1977 32 

5 73335F9D8B672AF68 Classificado ROSYMERE SLVA DE JESUS SANTOS  31/05/1986 31 

6 71845F9AD2CBB551B Classificado BRUNA KOHLZ SOUZA 19/06/1988 30 

7 75435FA19CC0EFE3D Classificado ANA PAULA MANSOUR SILVA  24/07/1974 24 

8 75215FA1868A00CB9 Classificado PAULA LUCIA GOMES MENDES  25/04/1985 24 

9 70975F99CB317481C Classificado ZELIA VIANA DA SILVA 25/09/1990 21 

10 74065FA076F91AABA Classificado MONICA DE OLIVEIRA RIGUETTI 25/11/1991 6 

 

CARGO: CUIDADOR EDUCACIONAL - SOBRADINHO 

Posição Número de Inscrição Status Nome 
Data de 

Nascimento 

Total de 

Pontos 

1 69555F9960BBADCD1 Classificado EVANE GOUVEIA AREIA ROCHA 22/09/1978 14 

2 76385FA1F0AAD0649 Classificado ANDRESSA BENACHIO DE SOUZA 31/05/1998 14 

3 76545FA1FD83D21ED Classificado JERLANEA OLIVEIRA LIMA 30/05/1983 11 

4 76525FA1FB365A68E Classificado LETÍCIA MARIA GOMES CIRQUEIRA 03/10/1995 8 

5 75045FA17706E8AE7 Classificado ÉRICA DE CÁSSIA DA SILVA 27/08/1996 0 
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CARGO: FISCAL DE OBRAS E POSTURAS 

Posição Número de Inscrição Status Nome 
Data de 

Nascimento 

Total de 

Pontos 

1 72755F9BF79D3C5CB Classificado FANUEL ROCHA MOTA 23/12/1988 35 

2 69295F9952564F232 Classificado THIAGO SILVA FELIX 21/10/1984 26 

3 70015F9986F857FED Classificado THIAGO PEREIRA LINO 24/04/1997 21,5 

4 69995F9984C846F1B Classificado BRUNA FERNANDES VIANA 06/05/1998 21,5 

5 75365FA1977903B83 Classificado CATIA SILENE PEREIRA COSTA 08/06/1991 16 

6 70585F99AB98A864D Classificado JAMILA MOURA RODRIGUES 14/04/1992 15 

7 75685FA1B407D0053 Classificado JÉSSICA PUTTIN DE SOUZA MAZZIOLLI 31/01/1993 14 

8 69575F9961E50B2FA Classificado LARISSA ROBERTA DE PAULA GASPARONI  07/10/1996 14 

9 73075F9CACE6D5135 Classificado FÁBIO SILVA ANDRADE 10/04/1990 8 

10 76485FA1F8BFE09F6 Classificado ADOLFO MILAGRES 14/05/1991 8 

11 74635FA15A3281557 Classificado IANDRO MATTUSOCH MARTINELLI 02/08/2000 0 

 

CARGO: OPERADOR DE MÁQUINAS - ESCAVADEIRA HIDRAULICA 

Posição Número de Inscrição Status Nome 
Data de 

Nascimento 

Total de 

Pontos 

1 75295FA18DBECD2DF Classificado VALCEIR GONÇALVES DOS SANTOS  03/08/1972 25 

 

CARGO: OPERADOR DE MÁQUINAS - MOTONIVELADORA 

Posição Número de Inscrição Status Nome 
Data de 

Nascimento 

Total de 

Pontos 

1 70105F998DA7EA111 Classificado WELSON BATISTA DE LOUREDO 10/02/1987 25 

 

CARGO: OPERADOR DE MÁQUINAS - RETROESCAVADEIRA 

Posição Número de Inscrição Status Nome 
Data de 

Nascimento 

Total de 

Pontos 

1 76615FA20620923CC Classificado BRUNO CRISTO 29/03/1982 19 

2 71065F99D1A3CF445 Classificado CRISLAN HELAN NERY 07/09/1989 10 

 

CARGO: TÉCNICO EM EDIFICAÇÕES 

Posição Número de Inscrição Status Nome 
Data de 

Nascimento 

Total de 

Pontos 

1 76435FA1F489DA4A5 Classificado GEOVANI DE OLIVEIRA 28/04/1983 14 

2 72015F9AFB77D3B68 Classificado CARLOS MAGNAGO BONFANTE 06/10/1997 12 

3 76215FA1E53023060 Classificado AMANDA TRINDADE DE ARAÚJO SOUZA 30/11/1991 9 

4 71865F9ADCA084062 Classificado BÁRBARA MARIN SILVA 14/10/2000 2 

5 75085FA1793297942 Classificado DALISY RODRIGUES CARVALHO 27/03/2001 2 

6 75135FA183153431F Classificado ADRYEN SANTOS GASPERAZZO 06/08/1999 0 

 

CARGO: TÉCNICO EM ENFERMAGEM/TÉCNICO EM ENFERMAGEM ESF 

Posição Número de Inscrição Status Nome 
Data de 

Nascimento 

Total de 

Pontos 

1 70155F9991B5A3108 Classificado JOSIRENE LOPES PINHEIRO 26/04/1989 32 

2 74835FA169338D676 Classificado LUZIA ROZÁRIA DUTRA MARCHIORI 04/09/1964 28 

3 72695F9B6A0CA6475 Classificado MARIA DE FATIMA DE JESUS SANTOS 15/04/1982 28 

4 74585FA1563FCC2B9 Classificado TATIANE FERREIRA DE PAULA GARCIA 05/10/1985 27 

5 71935F9AE3DD2DF00 Classificado MARLI WAGMAKER 10/10/1969 26 
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6 73305F9D769935B62 Classificado PAULO SÉRGIO FANTINI 21/01/1976 26 

7 69755F99702907644 Classificado MARILDA SANTOS DE JESUS 21/09/1975 25 

8 71695F9AB348E0415 Classificado JOSILENE DELFINA DE ANDRADE 04/07/1985 25 

9 70905F99C650B0F95 Classificado ROSIMARY COSTA SAMPAIO DE SOUZA 02/01/1967 24,5 

10 76125FA1D91D4ABF9 Classificado MARA DE ANDRADE RIOS 01/08/1981 24 

11 76095FA1D7F6C4D2D Classificado ADRIANA CARDOSO DE OLIVEIRA 09/11/1981 23,5 

12 71175F99DC5F889A5 Classificado ANA PAULA BARBOSA DA SILVA 25/06/1986 22,5 

13 73835FA003AE4EB4A Classificado IRAILDE DA SILVA ROCHA 23/03/1981 22 

14 75755FA1BB5F0E88C Classificado GEOVANE SANTOS CORADINI 22/10/1997 22 

15 73065F9CABC60A2F6 Classificado ANDRESSA SOUZA COSTA 27/06/1995 19,5 

16 71445F99FE5117D3C Classificado EDGAR CAPUCHO DE SOUZA 28/05/1980 18 

17 75795FA1BF1427D06 Classificado MARGARIDA CARDOSO DE MORAES 05/11/1982 18 

18 69815F9975364EB48 Classificado INGRID COELHO DOS SANTOS DIAS 08/03/1989 18 

19 73435F9DC5943C4EC Classificado TALITA DE OLIVEIRA SANTOS 15/08/1997 15 

20 69495F995DFDD6732 Classificado ALYNE DE OLIVEIRA CECÍLIO 01/12/1997 14 

21 70595F99AC2273682 Classificado DAIANE PEREIRA VERMELHO 23/02/1987 14 

22 76765FA29E6AC08BD Classificado VALDERLANE DOS SANTOS  DEODORO 23/01/1994 14 

23 73525F9DDEE45981A Classificado RODRIGO SANTANA PINHEIRO 17/12/1982 12 

24 71735F9AB60ED69AD Classificado HIDACLEIA GUSSÃO MEDEIROS 12/04/1979 11,5 

25 73275F9D6D7AAA221 Classificado ALICE VITOR DOS SANTOS 20/09/1999 11,5 

26 69385F99577A60448 Classificado DAIANE FAGUNDES LINHARES 23/11/1986 10 

27 74665FA15F67346D2 Classificado IRENE MARIA DA SILVA 12/02/1968 8 

28 75625FA1A77E5ABA5 Classificado ELIZAUDE ANDRELINO 23/03/1973 8 

29 71835F9AD2C601B72 Classificado 
IVALDINA APARECIDA DA 

SILVA DE OLIVEIRA 
05/12/1981 8 

30 73825FA00372C1217 Classificado ANGÉLICA SILVA DIAS 26/10/1999 8 

31 71495F9A075D97124 Classificado MAURICIO DA SILVA NUNES 01/05/1998 7 

32 70085F998D2726355 Classificado GEISLA SCHMIDT SCHUWANZ 23/01/1999 6 

33 71015F99CCF9C0B37 Classificado DEBORA TEIXEIRA LOBACK 23/03/1993 6 

34 69455F995BDE8924C Classificado SÃMELA NASCIMENTO MEDEIROS 21/06/1995 6 

35 69515F995EBF2E0C2 Classificado RAQUEL TAVARES TURETTA 17/09/1995 5 

36 74975FA1743AE2CF2 Classificado SUELI SILVA CARVALHO 29/12/1981 4,5 

37 75445FA19D3F71D34 Classificado SIRLENE LOPES DE SOUZA 24/01/1987 3,5 

38 75915FA1C7754D8E4 Classificado LUANESSA DA SILVA VIEIRA 24/11/1994 2 

39 74295FA0B3472E0B9 Classificado CARLA APARECIDA DE SOUZA 01/12/1982 1 

40 69395F995861D8E67 Classificado CINTHIA UIARA SABADIM LINHARES 03/05/1991 0 

41 76045FA1D61B76960 Classificado 
DARQUIANE ROBERTA LOPES 

BARBOSA DOS SANTOS 
29/06/1994 0 

42 75735FA1B8D625D94 Classificado KEZIA CRISTINA DOS SANTOS SOARES 21/12/2000 0 

 

CARGO: VIGILANTE 

Posição Número de Inscrição Status Nome 
Data de 

Nascimento 

Total de 

Pontos 

1 69825F9979C79A22C Classificado JOSÉ SALVADOR DE JESUS MENDES 24/09/1970 30 

2 73155F9CC19735870 Classificado ALTENIR RIBEIRO 11/01/1974 30 
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3 74685FA1609F09C42 Classificado ELICARLOS ZANOTTI 29/12/1977 30 

4 69745F996F2AA235A Classificado ADEMIR FLEGLER 02/06/1979 30 

5 70845F99C15A27288 Classificado ALESSANDRA HACBART 16/11/1979 30 

6 76245FA1E77B69D01 Classificado JOSÉ MARCOS RIBEIRO 01/05/1983 30 

7 70575F99AB376A783 Classificado LUILSON NASCIMENTO ALVES PINTO 13/03/1986 30 

8 76155FA1E0F6AF867 Classificado FLAVIO FIRMINO DA SILVA 11/02/1976 27 

9 74885FA16B8A0529D Classificado EZAIAS MARCHIORI 20/06/1988 25 

10 74905FA16C6D4DC3F Classificado DEUSDEDIT MORAES JÚNIOR 28/09/1987 24 

11 69345F9954308EC05 Classificado LUCAS ALVES DA SILVA 31/08/1991 20,5 

12 76315FA1EB04CBD03 Classificado HELAINI MACHADO PIRES 06/07/1990 15 

13 75885FA1C4068429E Classificado WESLEY MARDEGAN MARROQUE 09/05/1995 14 

14 69535F995F5C8127D Classificado LILIANE GONCALVES DOS SANTOS 29/08/1990 13,5 

15 71745F9ABBD5C520E Classificado JOSÉ RICARDO DE SOUZA VALES 30/11/1990 10,5 

16 75405FA199281169D Classificado DIONES DE ASSIS RODRIGUES 16/02/1989 6 

 

CARGO: TÉCNICO EM INFORMÁTICA 

Posição Número de Inscrição Status Nome 
Data de 

Nascimento 

Total de 

Pontos 

1 75935FA1C85AD1561 Classificado IGOR HENRIQUE MOREIRA LUSQUINHO 08/02/1995 32 

2 75465FA19E3FC4002 Classificado GUILHERME BENDLER RANDOLI 14/01/1998 26 

3 69375F9955FF96393 Classificado RAYAN FIOROTE CASSARO 18/05/1992 23 

4 70215F9993754A710 Classificado JANDERSON DOS SANTOS MENENGUSSI 17/06/1999 21 

5 74075FA08FC49FCDA Classificado JONACIR MARTINS DA COSTA JUNIOR 01/09/1999 7 

6 74595FA157AD651DF Classificado KLEVERSON TADEU VALADAO FILHO 23/12/1998 6 

7 69725F996E539F3D9 Classificado IGOR DA SILVA BARROS 21/10/1998 4 

8 71655F9A93FC0A00F Classificado ALAN VICTOR RODRIGUES PIMENTA 19/11/2001 4 

9 70925F99C76714110 Classificado CAROLINE OLIVEIRA SOUZA 26/02/2002 4 

10 75325FA192658497F Classificado CARLOS HENRIQUE ALVES MILANEZ 29/07/1998 1 

11 76325FA1EB48416B3 Classificado ADELIMAR JOSE MORAIS JUNIOR 07/03/1997 0 

12 70125F998F69EDAB4 Classificado TALES LIVRAMENTO ANJOS 05/12/2001 0 
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ANEXO II 

COMPROVANTE DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 

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

 

Cargo: Auxiliar de Serviços Operacionais 

Sede (   ) Quilômetro Vinte (   ) Bela Vista (   ) 

Sobradinho (   ) Santo Antônio (   )  

 

Candidato(a):__________________________________________________________________________ 

Endereço: ____________________________________________________________________________ 

CPF nº ___________________________ Data de Nascimento: ____/____/____ 

 

DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO Pág. Nº 

CPF  

Documento de identidade de reconhecimento nacional que contenha fotografia  

PRÉ-REQUISITO PARA O CARGO Pág. Nº 

Comprovante de que no mínimo é alfabetizado  

 

TEMPO DE SERVIÇO Pág. Nº 

No âmbito da área pleiteada, o exercício profissional prestado a administração 

pública Municipal, Estadual e Federal ou na iniciativa privada até o limite de 36 

(trinta e seis) meses 

 

FORMAÇÃO ACADÊMICA E CURSOS 

a) Ensino Médio completo   

b) Ensino Fundamental completo  

c) Curso avulso na área pleiteada de 60 horas ou mais  

d) Curso avulso na área pleiteada de até 59 horas  

 

Declaro para os devidos fins legais que neste envelope contém _____ folhas, devidamente assinadas ou 

rubricadas e enumeradas. 

 

Boa Esperança/ES, _____ de ________________ de 2021. 

 

___________________________________ 

Assinatura do(a) Candidato(a) 
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ANEXO III 

COMPROVANTE DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 

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

 

Cargo: Auxiliar de Serviços Odontológicos / Auxiliar de Serviços Odontológicos ESF 

 

Candidato(a):__________________________________________________________________________ 

Endereço: ____________________________________________________________________________ 

CPF nº ___________________________ Data de Nascimento: ____/____/____ 

 

DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO Pág. Nº 

CPF  

Documento de identidade de reconhecimento nacional que contenha fotografia  

PRÉ-REQUISITO PARA O CARGO Pág. Nº 

Diploma de conclusão do Ensino Médio  

Registro no Conselho Regional de Odontologia - CRO  

Experiência de no mínimo 01 (um) ano em atividades semelhantes  

 

TEMPO DE SERVIÇO Pág. Nº 

No âmbito da área pleiteada, o exercício profissional prestado a administração 

pública Municipal, Estadual e Federal ou na iniciativa privada até o limite de 36 

(trinta e seis) meses 

 

FORMAÇÃO ACADÊMICA E CURSOS 

a) Ensino Superior Completo  

b) Curso de Auxiliar de Serviços Odontológicos ou Técnico em Saúde Bucal com 

carga horária mínima de 300 horas 

 

c) Curso avulso na área pleiteada de 60 horas ou mais  

d) Oficina de Planificação da Atenção à Saúde com carga horária igual ou superior 

a 48 horas 

 

e) Curso avulso na área pleiteada de até 59 horas  

 

Declaro para os devidos fins legais que neste envelope contém _____ folhas, devidamente assinadas ou 

rubricadas e enumeradas. 

 

Boa Esperança/ES, _____ de ________________ de 2021. 

 

___________________________________ 

Assinatura do(a) Candidato(a) 

 

http://www.boaesperanca.es.gov.br/


 
PODER EXECUTIVO 

Município de Boa Esperança - Estado do Espírito Santo 
Av. Senador Eurico Rezende, n° 780 | Centro | Boa Esperança/ES | CEP 29.845-000 

Telefone: (27) 3768 6518 | E-mail: processoseletivo@boaesperanca.es.gov.br | www.boaesperanca.es.gov.br  

 

 

 

ANEXO IV 

COMPROVANTE DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 

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

 

Cargo: Cuidador Educacional (Sobradinho) 

 

Candidato(a):__________________________________________________________________________ 

Endereço: ____________________________________________________________________________ 

CPF nº ___________________________ Data de Nascimento: ____/____/____ 

 

DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO Pág. Nº 

CPF  

Documento de identidade de reconhecimento nacional que contenha fotografia  

PRÉ-REQUISITO PARA O CARGO Pág. Nº 

Diploma de conclusão do Ensino Médio  

 

TEMPO DE SERVIÇO Pág. Nº 

No âmbito da área pleiteada, o exercício profissional prestado a administração 

pública Municipal, Estadual e Federal ou na iniciativa privada até o limite de 36 

(trinta e seis) meses 

 

FORMAÇÃO ACADÊMICA E CURSOS 

a) Ensino Superior completo  

b) Estudante de Pedagogia a partir do 5º período  

c) Curso avulso na área pleiteada de 60 horas ou mais  

d) Curso avulso na área pleiteada de até 59 horas  

 

Declaro para os devidos fins legais que neste envelope contém _____ folhas, devidamente assinadas ou 

rubricadas e enumeradas. 

 

Boa Esperança/ES, _____ de ________________ de 2021. 

 

___________________________________ 

Assinatura do(a) Candidato(a) 
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ANEXO V 

COMPROVANTE DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 

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

 

Cargo: Fiscal de Obras e Posturas 

 

Candidato(a):__________________________________________________________________________ 

Endereço: ____________________________________________________________________________ 

CPF nº ___________________________ Data de Nascimento: ____/____/____ 

 

DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO Pág. Nº 

CPF  

Documento de identidade de reconhecimento nacional que contenha fotografia  

PRÉ-REQUISITO PARA O CARGO Pág. Nº 

Diploma de conclusão do Ensino Médio  

 

TEMPO DE SERVIÇO Pág. Nº 

No âmbito da área pleiteada, o exercício profissional prestado a administração 

pública Municipal, Estadual e Federal ou na iniciativa privada até o limite de 36 

(trinta e seis) meses 

 

FORMAÇÃO ACADÊMICA E CURSOS 

a) Ensino Superior completo  

b) Curso Técnico em Edificações  

c) Curso avulso na área pleiteada de 60 horas ou mais  

d) Curso avulso na área pleiteada de até 59 horas  

 

Declaro para os devidos fins legais que neste envelope contém _____ folhas, devidamente assinadas ou 

rubricadas e enumeradas. 

 

Boa Esperança/ES, _____ de ________________ de 2021. 

 

___________________________________ 

Assinatura do(a) Candidato(a) 
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ANEXO VI 

COMPROVANTE DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 

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

 

Cargo: Operador de Máquinas 

(  ) Escavadeira Hidráulica (  ) Retroescavadeira 

(  ) Motoniveladora (  ) Pá carregadeira 

 

 

Candidato(a):__________________________________________________________________________ 

Endereço: ____________________________________________________________________________ 

CPF nº ___________________________ Data de Nascimento: ____/____/____ 

 

DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO Pág. Nº 

CPF  

Documento de identidade de reconhecimento nacional que contenha fotografia  

PRÉ-REQUISITO PARA O CARGO Pág. Nº 

Comprovante de que no mínimo é alfabetizado  

Curso na área  

Carteira Nacional de Habilitação válida C, D ou E  

 

TEMPO DE SERVIÇO Pág. Nº 

No âmbito da área pleiteada, o exercício profissional prestado a administração 

pública Municipal, Estadual e Federal ou na iniciativa privada até o limite de 36 

(trinta e seis) meses 

 

FORMAÇÃO ACADÊMICA E CURSOS 

a) Ensino Médio completo  

b) Ensino Fundamental completo  

c) Curso avulso na área pleiteada de 60 horas ou mais  

d) Curso avulso na área pleiteada de até 59 horas  

 

Declaro para os devidos fins legais que neste envelope contém _____ folhas, devidamente assinadas ou 

rubricadas e enumeradas. 

 

Boa Esperança/ES, _____ de ________________ de 2021. 

 

___________________________________ 

Assinatura do(a) Candidato(a) 
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ANEXO VII 

COMPROVANTE DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 

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

 

Cargo: Técnico em Edificações 

 

Candidato(a):__________________________________________________________________________ 

Endereço: ____________________________________________________________________________ 

CPF nº ___________________________ Data de Nascimento: ____/____/____ 

 

DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO Pág. Nº 

CPF  

Documento de identidade de reconhecimento nacional que contenha fotografia  

PRÉ-REQUISITO PARA O CARGO Pág. Nº 

Diploma de conclusão do Ensino Médio  

Curso Técnico em Edificações  

Registro no órgão fiscalizador do exercício profissional  

 

TEMPO DE SERVIÇO Pág. Nº 

No âmbito da área pleiteada, o exercício profissional prestado a administração 

pública Municipal, Estadual e Federal ou na iniciativa privada até o limite de 36 

(trinta e seis) meses 

 

FORMAÇÃO ACADÊMICA E CURSOS 

a) Ensino Superior completo  

b) Curso avulso na área pleiteada de 60 horas ou mais  

c) Curso avulso na área pleiteada de até 59 horas  

 

Declaro para os devidos fins legais que neste envelope contém _____ folhas, devidamente assinadas ou 

rubricadas e enumeradas. 

 

Boa Esperança/ES, _____ de ________________ de 2021. 

 

___________________________________ 

Assinatura do(a) Candidato(a) 
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ANEXO VIII 

COMPROVANTE DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 

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

 

Cargo: Técnico em Enfermagem / Técnico em Enfermagem da ESF 

 

Candidato(a):__________________________________________________________________________ 

Endereço: ____________________________________________________________________________ 

CPF nº ___________________________ Data de Nascimento: ____/____/____ 

 

DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO Pág. Nº 

CPF  

Documento de identidade de reconhecimento nacional que contenha fotografia  

PRÉ-REQUISITO PARA O CARGO Pág. Nº 

Diploma de conclusão do Ensino Médio  

Curso Técnico em Enfermagem  

Registro no órgão fiscalizador do exercício profissional  

 

TEMPO DE SERVIÇO Pág. Nº 

No âmbito da área pleiteada, o exercício profissional prestado a administração 

pública Municipal, Estadual e Federal ou na iniciativa privada até o limite de 36 

(trinta e seis) meses 

 

FORMAÇÃO ACADÊMICA E CURSOS 

a) Ensino Superior completo  

b) Curso avulso na área pleiteada de 60 horas ou mais  

c) Oficina de Planificação da Atenção à Saúde com carga horária igual ou superior 

a 48 horas 

 

d) Curso avulso na área pleiteada de até 59 horas  

 

Declaro para os devidos fins legais que neste envelope contém _____ folhas, devidamente assinadas ou 

rubricadas e enumeradas. 

 

Boa Esperança/ES, _____ de ________________ de 2021. 

 

___________________________________ 

Assinatura do(a) Candidato(a) 
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ANEXO IX 

COMPROVANTE DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 

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

 

Cargo: Vigilante 

 

Candidato(a):__________________________________________________________________________ 

Endereço: ____________________________________________________________________________ 

CPF nº ___________________________ Data de Nascimento: ____/____/____ 

 

DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO Pág. Nº 

CPF  

Documento de identidade de reconhecimento nacional que contenha fotografia  

PRÉ-REQUISITO PARA O CARGO Pág. Nº 

Ensino Fundamental Completo  

Certificado de curso na área de vigilância  

 

TEMPO DE SERVIÇO Pág. Nº 

No âmbito da área pleiteada, o exercício profissional prestado a administração 

pública Municipal, Estadual e Federal ou na iniciativa privada até o limite de 36 

(trinta e seis) meses 

 

FORMAÇÃO ACADÊMICA E CURSOS 

a) Ensino Médio completo  

b) Certificado de cursos na área de Vigilância, com carga horária acima de 20 

horas 

 

 

Declaro para os devidos fins legais que neste envelope contém _____ folhas, devidamente assinadas ou 

rubricadas e enumeradas. 

 

Boa Esperança/ES, _____ de ________________ de 2021. 

 

___________________________________ 

Assinatura do(a) Candidato(a) 
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ANEXO X 

COMPROVANTE DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 

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

 

Cargo: Técnico em Informática 

 

Candidato(a):__________________________________________________________________________ 

Endereço: ____________________________________________________________________________ 

CPF nº ___________________________ Data de Nascimento: ____/____/____ 

 

DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO Pág. Nº 

CPF  

Documento de identidade de reconhecimento nacional que contenha fotografia  

PRÉ-REQUISITO PARA O CARGO Pág. Nº 

Ensino Médio Completo  

Curso Técnico em Processamento de Dados, Informática, Rede de computadores 

ou Sistemas 

 

 

TEMPO DE SERVIÇO Pág. Nº 

No âmbito da área pleiteada, o exercício profissional prestado a administração 

pública Municipal, Estadual e Federal ou na iniciativa privada até o limite de 36 

(trinta e seis) meses 

 

FORMAÇÃO ACADÊMICA E CURSOS 

a) Ensino Superior completo  

b) Curso avulso na área pleiteada de 60 horas ou mais  

c) Curso avulso na área pleiteada de até 59 horas  

 

Declaro para os devidos fins legais que neste envelope contém _____ folhas, devidamente assinadas ou 

rubricadas e enumeradas. 

 

Boa Esperança/ES, _____ de ________________ de 2021. 

 

___________________________________ 

Assinatura do(a) Candidato(a) 
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ANEXO XI 

 

DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO DE PENSÃO OU APOSENTADORIA EM OUTRO REGIME 

DE PREVIDÊNCIA 

 

  

Eu, ___________________________________________________________________________, 

portador(a) do CPF nº ______________________________________ e RG nº ________________, declaro, 

sob as penas do art. 299 do Código Penal, que: 

 

(  ) não recebo aposentadoria/pensão de outro regime de previdência 

(  ) recebo aposentadoria/pensão de outro regime de previdência 

 

Caso receba aposentadoria ou pensão de outro regime de previdência, deverá declarar: 

 

- Tipo do benefício: (  ) Pensão (  ) aposentadoria 

- Ente de origem: (  ) Estadual (  ) Municipal (  ) Federal - Tipo de servidor: (  ) Civil (  ) Militar 

- Data de início do benefício no outro regime: _______/________/_____________. 

- Nome do órgão da pensão/aposentadoria:__________________________________________________ 

- Última remuneração bruta*: R$ ____________________ - Mês/ano: ______/__________ 

*última remuneração bruta sem considerar valores de 13º Salário (abono anual). 

 

A Emenda Constitucional nº 103 de 12 de novembro de 2019, no §1º do art. 24 prevê que a acumulação de pensão por morte com 

outro benefício fica sujeita à redução do valor daquele menos vantajoso nas seguintes situações: 

 

I - pensão por morte deixada por cônjuge ou companheiro do RGPS com pensão por morte concedida por outro regime de 

previdência social, inclusive as decorrentes das atividades militares; e 

 

II - pensão por morte deixada por cônjuge ou companheiro de qualquer regime de previdência social, inclusive as decorrentes das 

atividades militares, com aposentadoria concedida por qualquer regime de previdência social ou com proventos de inatividade 

decorrentes das atividades militares. 

 

A declaração falsa ou diversa de fato ou situação real ocorrida, além de obrigar à devolução de eventuais importâncias recebidas 

indevidamente, quando for o caso, sujeitar-me-á às penalidades previstas nos arts. 171 e 299 do Código Penal. 

 

  

Boa Esperança/ES, _____ de ________________ de 2021. 

 

  

 

_________________________________________________________ 

 

Assinatura e identificação do(a) requerente ou representante legal 
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ANEXO XII 

 

DECLARAÇÃO DE ALFABETIZADO 

 

 

 

 

Eu, _________________________________________________________________________________, 

natural de _____________________________________, nascido (a) em ___/___/___, portador do RG nº 

_______________ e CPF nº ___________________________, declaro para os devidos fins de direito que 

sou alfabetizado.  

 

Por ser verdade firmo a presente declaração. 

 

 

Boa Esperança, ES,  ____ de ______________ de 2021. 

 

 

 

 

_______________________________________________ 

Declarante 
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ANEXO XIII - CRONOGRAMA 

 

1. Apresentação dos documentos Dias 01 e 02 de março de 2021, de 08h às 16h. 

2. 
Classificação 

Parcial Após Análise dos Documentos 

A relação da classificação parcial dos candidatos estará à 

disposição dos interessados no site 

www.boaesperanca.es.gov.br, no dia 04/03/2021, a partir das 

16 horas. 

3. Recurso da Inscrição 

Serão feitos somente no portal de inscrição para este 

processo, direcionado à comissão organizadora, justificando 

o motivo pelo qual faz o requerimento, a partir das 8h do dia 

05/03/2021 até às 23h59min do dia 06/03/2021. 

4. Resultado Final 

Dia 08/03/2021, a partir de 16 horas, no Átrio da Prefeitura 

Municipal de Boa Esperança e no site 

www.boaesperanca.es.gov.br, inclusive o resultado dos 

recursos interpostos. 
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