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13ª CONVOCAÇÃO DA 2ª ETAPA DO PROCESSO SELETIVO 004/2019
Publicação Nº 243630

 

ESTADO DO ESPÍRITO SANTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE VIANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
GERÊNCIA DE RECURSOS HUMANOS

Rua Governador Rubim, 251, Centro, Viana/ES – Cep: 29135-000
Telefone: 27 99819-9064

e-mail: rhsemsa@viana.es.gov.br

A COMISSÃO DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
13ª CONVOCAÇÃO DA 2ª ETAPA DO PROCESSO SELETIVO 004/2019

A Comissão do Processo Seletivo Simplificado da Secretaria Municipal de Saúde, em referência
ao Edital nº 004/2019, publicado no dia 17 de abril de 2019, no DOM/ES – Edição nº 1244,
convoca os candidatos classificados na 1ª Etapa, conforme abaixo descrito, para
apresentação dos documentos exigidos devidamente listados no ANEXO I desta Convocação,

LOCAL: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE (ANTIGO HOSPITAL MÃE CASEMIRA)
ENDEREÇO: RUA QUINTINO BOCAIUVA Nº 251-VIANA SEDE -VIANA ES
PONTO DE REFERENCIA: EM FRENTE AO 11º BATALHÃO DA POLICIA MILITAR
DATA DE COMPARECIMENTO: 20/12/2019
HORÁRIO DE COMPARECIMENTO: 09:00 HORAS

CARGO: AGENTE COMUNITÁRIO DE SAUDE

AREA: AREINHA
MICROAREA: VALE DO SOL, AREINHA

CLASSIFICAÇÃO NOME DO CANDIDATO

8 GEISIANE DE ABREU

REA: VIANA SEDE
MICROAREA: VIANA SEDE, NOVA VIANA, SANTO AGOSTINHO, SANTA TEREZINHA,
VERONA, CABRAL, ALECRIM

CLASSIFICAÇÃO NOME DO CANDIDATO

5 DEBORA ZEFERINO DE ALMEIDA BARCELLOS

AREA: MARCÍLIO DE NORONHA
MICROAREA:MARCILIO DE NORONHA

CLASSIFICAÇÃO NOME DO CANDIDATO

26 RITA DE CASSIA RODRIGUES PAULO
27 EVELANE DOS SANTOS OLIVEIRA SILVA
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AREA: MORADA DE BETHANIA
MICROAREA:MORADA DE BETHANIA

CLASSIFICAÇÃO NOME DO CANDIDATO

13 ROBERTA LOPES TRABACH
14 SIMONE DOS ANJOS LELLIS

AREA: PRIMAVERA
MICROAREA: PRIMAVERA

CLASSIFICAÇÃO NOME DO CANDIDATO

7 ALINE RODRIGUES DA SILVA

AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIAS

CLASSIFICAÇÃO NOME DO CANDIDATO

89 RAQUEL DA SILVA NAGEL
90 JADER REZENDE
91 ROSANGELA BARBOZA DE JESUS

Viana – ES, 16 de Dezembro de 2019

COMISSÃO DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Portaria nº 506/2019



18/12/2019 (Quarta-feira)  - Edição N° 1415

www.diariomunicipal.es.gov.br

Página 247

ESTADO DO ESPÍRITO SANTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE VIANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
GERÊNCIA DE RECURSOS HUMANOS

Rua Governador Rubim, 251, Centro, Viana/ES – Cep: 29135-000
Telefone: 27 99819-9064

e-mail: rhsemsa@viana.es.gov.br

ANEXO I

 Ficha de inscrição detalhada gerada pelo sistema
 Cópia do CPF ( acompanhado do original)
 Copia da Carteira de Identificação, com número, órgão expedidor e data de expedição da

mesma. ( acompanhado do original)
 Copia da Carteira de Trabalho Profissional onde conste fotografia, número/série, data de

expedição, filiação, local de nascimento (Página de identificação e verso dela);
( acompanhado do original)

 Copia da Certidão de Nascimento ou casamento ( acompanhado do original)
 Copia do comprovante de residência atualizado em nome do candidato ou conjuge (em

caso do comprovante de residência não está em nome do candidato, o mesmo deverá
apresentar copia do contrato de aluguel e ou declaração do proprietário do imóvel);

 Documentação comprobatória de atendimento à condição de pessoa com deficiência
( casoportador de deficência);

 Documentação comprobatórios de títulos mencionados na inscrição(qualificação
profissional)

 Documentação comprobatórios de experência profissional mencionados na inscrição
 Comprovante de escolaridade(ensino médio completo)
 Comprovante do PIS/PASEP


