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ESTADO DO ESPÍRITO SANTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE VIANA
EDITAL DO CONCURSO PÚBLICO 002/2018
9º ADITIVO
O MUNICÍPIO DE VIANA-ES, pessoa jurídica de direito público, com sede na Avenida Florentino Ávidos, nº 
01, Centro - CEP: 29.130-915, Espírito Santo, neste ato representado pelo Exmo. Prefeito Municipal, Senhor 
Wanderson Borghardt Bueno, no uso de suas atribuições legais, torna público o 9° ADITIVO ao Edital do 
Concurso Público PMV nº 002/2018 - Guarda Municipal, conforme segue.
CONSIDERANDO o princípio da publicidade, norteador da administração pública, que implica na ampla 
divulgação de todos os seus atos internos e externos;
CONSIDERANDO o princípio da legalidade e vinculação aos termos do edital do certame;
CONSIDERANDO que o item 6.1.7 estabelece que “Conforme conveniência e oportunidade do Município, 
durante o prazo de validade do Concurso Público, poderá convocar os demais classificados para etapas 
seguintes, em quantitativos especificados, conforme necessidade do Município”.

DECIDE:

Art. 1º Fica estabelecido novo cronograma das fases do concurso, a partir da 4ª Etapa, constante do item 
6.1.4 do Edital do Concurso Público PMV nº 002/2018, para convocar candidatos classificados no referido 
Concurso Público, nos termos deste Aditivo:

Atividades Datas e prazos
Publicação do Edital de Convocação para Exame médico e Investigação Social 27/10/2021
Data para comparecimento dos candidatos convocados para entrega dos documentos solicitados no Edital de 
investigação social

12/11/2021

Data para envio dos exames e laudos solicitados no Edital de convocação para Exame Médico 26/11/2021
Publicação do Resultado do Exame médico e Investigação social 21/12/2021
Período para Recurso contra o resultado do Exame médico e Investigação social 22 e 23/12/2021
Publicação do resultado dos recursos do Exame Médico e Investigação social 04/01/2022
Publicação da convocação para confirmação da autodeclaração dos candidatos negros 06/01/2022
Período para entrega de documentos e entrevista dos candidatos para confirmação da autodeclaração dos 
candidatos negros

14 e 17/01/2022

Publicação do resultado da decisão da Comissão relativo à confirmação da autodeclaração dos candidatos 
negros

21/01/2022

Período de recurso contra decisão da Comissão relativo à confirmação da autodeclaração dos candidatos 
negros

24 e 25/01/2022

Publicação de Edital de resposta dos recursos contra decisão da Comissão relativa à confirmação da autode-
claração dos candidatos negros

28/01/2022

Publicação do Edital de Convocação para Curso de Formação e Capacitação Física 04/02/2022
Data para matrícula no Concurso de Formação e Capacitação Física 09/02/2022
Publicação de Edital de Convocação para matrícula - caso tenha desistência 14/02/2022
Data para matrícula - em substituição à desistência (se tiver) 18/02/2022
Data da Aula inaugural do Curso de Formação e Capacitação Física 25/02/2022
Início da realização do Curso de Formação, Capacitação Física e Avaliação Psicológica 07/03/2022
Publicação do resultado preliminar do Curso de Formação, Capacitação Física e Avaliação Psicológica 02/09/2022
Período para recurso contra o resultado preliminar do Curso de Formação, Capacitação Física e Avaliação 
Psicológica 

05 e 06/09/2022

Publicação das respostas aos recursos e resultado final do Curso de Formação, Capacitação Física e 
Avaliação Psicológica

14/09/2022

Homologação do Concurso Público 15/09/2022

Art. 2º O novo cronograma estabelecido no art. 1º objetiva o provimento de cargos efetivos de Guarda 
Municipal instituído pela Lei nº 2.918, de 05 de janeiro de 2018, no quantitativo constante do Anexo Único 
deste Aditivo, bem como a formação de vagas de Cadastro de Reserva durante o prazo de validade do 
Concurso Público.

Art. 3º Serão convocados para realização da 4ª e 5ª Etapas os candidatos classificados na 3ª Etapa, constante 
do item 6.1.3 do Edital PMV nº 002/2018, no quantitativo de 2 (duas) vezes o número de vagas para o cargo 
constante do Anexo Único deste Aditivo.

Art. 4º Serão convocados para matrícula no Curso de Formação, Capacitação Física e Avaliação Psicológica os 
candidatos já classificados na 4ª e 5ª Etapas, constantes dos itens 6.1.4 e 6.1.5, respectivamente, do Edital 
PMV nº 002/2018; e os candidatos que serão classificados nesta nova convocação, segundo a ordem de clas-
sificação e dentro do número de vagas constante do Anexo Único deste Aditivo.

Art. 5º Ficam revogadas todas as disposições em contrário ao Aditivo.
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Viana-ES, 26 de outubro de 2021.

WANDERSON BORGHARDT BUENO
Prefeito Municipal

ANEXO ÚNICO
QUADRO GERAL DE VAGAS PARA PROVIMENTO
A que se refere o 9º Aditivo do Edital do Concurso Público PMV nº 002/2018 - Guarda Municipal

Cód. Cargo Jornada de 
t r a b a l h o 
semanal

Requisitos/
Escolaridade

Vencimento Base Vagas Ampla 
concorrência

PCD NEGROS

01 Guarda Municipal 40h Ensino Médio Completo 
+ CNH ou permissão 
para dirigir na categoria 
AB

R$ 1.200,00 19 1 5

TOTAL 19 1 5

Protocolo 738341
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ESTADO DO ESPÍRITO SANTO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE VIANA 

EDITAL DO CONCURSO PÚBLICO 002/2018 – GUARDA MUNICIPAL 
 EDITAL DE CONVOCAÇÃO Nº 002/2021  

CONVOCAÇÃO PARA A REALIZAÇÃO DA INVESTIGAÇÃO DE CONDUTA SOCIAL  

O MUNICÍPIO DE VIANA-ES, pessoa jurídica de direito público, com sede na Avenida Florentino Avidos, nº 01,

Centro, Viana, Espírito Santo - CEP: 29.130-915, neste ato representado pelo Excelentíssimo Prefeito Municipal,

Senhor Wanderson Borghardt Bueno, no uso de suas atribuições legais e, tendo em vista o disposto no artigo

37, inciso II, da Constituição Federal e legislações infraconstitucionais, como também da Legislação Municipal,

em especial as Leis 1.596, de 28 de dezembro de 2001 (Estatuto dos Servidores Públicos do Município de Viana)

e 2.918, de 05 de janeiro de 2018 (Criação da Guarda Municipal de Viana), torna público o EDITAL ESPECÍFICO

DE CONVOCAÇÃO PARA A REALIZAÇÃO DA INVESTIGAÇÃO DE CONDUTA SOCIAL PARA OS CARGOS DE

GUARDA MUNICIPAL, 5ª Etapa do Concurso Público, constante do item 6.1.5 e Capítulo XI do Edital 002/2018,

conforme 9º Aditivo publicado no dia 27 de outubro de 2021, no Diário Oficial dos Municípios do Espírito Santo,

https://ioes.dio.es.gov.br/dom e www.viana.es.gov.br e no site do Instituto Consulpam: www.consulpam.com.br,

regido de acordo com as Instruções Especiais que integram este Edital, a ser coordenado pela Comissão Especial

para Recebimento, Acompanhamento e Análise de Documentos apresentados pelos candidatos, instituída pela

Portaria nº. 0746, de 01 de julho de 2021, sob supervisão e acompanhamento da Comissão Especial para

Organização e Acompanhamento do Concurso Público, instituída pela Portaria de nº 0745, de 01 de julho de

2021, e reger-se-á nos termos da legislação vigente e das normas estabelecidas neste Edital, conforme instruções

a seguir: 

CAPÍTULO I – DAS DISPOSIÇÕES PRELIMINARES

1 INVESTIGAÇÃO DE CONDUTA SOCIAL. 

1.1 A Investigação de Conduta Social será realizada conforme espeficado neste Edital de convocação, de acordo

com o cronogrrama constante do 9º Aditivo ao Edital de Concuso Público PMV nº 002/2018, publicado no dia 27

de outubro de 2021, no Diário Oficial dos Municípios do Espírito Santo, https://ioes.dio.es.gov.br/dom e

www.viana.es.gov.br e no site do Instituto Consulpam: www.consulpam.com.br. 

1.1.1 A companham o presente Edital, sendo deste partes componentes os seguintes anexos: 

a) ANEXO I – Lista de Candidatos convocados para ampla concorrência; 

b) ANEXO II – Lista de Candidatos convocados – reserva de cotas para pessoa com deficiência;

c) ANEXO III – Candidatos convocados – reserva de cotas para negros;

d) ANEXO IV – Lista de documentos necessários;

e) ANEXO V – Declaração de Antecedentes; 

f) ANEXO VI – Declaração de que não é aposentado ou reformado por invalidez; 

g) ANEXO VII – Declaração de não demissão a bem do serviço público; 

h) ANEXO VIII – Declaração de que não exerce atividade profissional pública remunerada;

i) ANEXO IX – Formulário de Informações Confidenciais – FIC; 

1.2 A Investigação de Conduta Social obedecerá aos critérios constantes neste Editao e no Edital de Concurso

Público 002/2018. 

1.2.1 A Investigação de Conduta Social é de caráter eliminatório. Estão convocados para a realização desta etapa,
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o quantitativo de 02 (duas) vezes o número de vagas para o cargo de Guarda Municipal, constante do Anexo

Único do 9º Aditivo ao Edital do Concurso Público nº 002/2018, conforme listas de candidatos constantes dos

Anexos I, II e III deste Edital de Convocação. 

1.2.2 Os candidatos serão convocados para realização desta etapa segundo a ordem de classificação. 

1.3 Os candidatos serão submetidos à Investigação de Conduta Social, que visa apurar se aqueles possuem

procedimento irrepreensível e idoneidade moral, nos termos da Lei nº 2.918, de 05 de janeiro de 2018, que

dispõe sobre a criação da Guarda Municipal de Viana. 

1.3.1 Na Investigação de Conduta Social, verificar-se-á a conduta irrepreensível e a idoneidade moral necessária

ao exercício do cargo, e os candidatos que participarem desta etapa terão seus resultados expressos como

INDICADO ou CONTRA-INDICADO. 

1.4 A Investigação de Conduta Social poderá ser realizada durante todo o concurso público para o ingresso na

carreira de Guarda Municipal, desde a inscrição até a nomeação. 

1.5 Os candidatos deverão comparecer no dia 12 de novembro de 2021, no Prédio Sede Prefeitura Municipal

de Viana, situado à Avenida Florentino Avidos, nº 01, Centro, Viana, Espírito Santo, no horário de 9 às 17 horas,

para entregarem todos os Documentos Exigidos, conforme Anexo IV, e os Formulários constantes dos

Anexos V, VI, VII, VIII e IX devidamente preenchidos. 

1.5.1 Os Formularios estão disponibizados no seguinte endereço eletrônico:

https://www.viana.es.gov.br/pagina/ler/135/portal-do-servidor-publico. 

1.5.2 A não apresentação de qualquer um dos documentos ou formulários devidamente preenchidos, na data

estabelecida, implicará a eliminação sumária do candidato. 

1.5.3 A prestação de declaração falsa ou inexata, ou a não apresentação de toda a documentação necessária à

Comissão responsável pelo recebimento de documentos, importará na eliminação do candidato com a

perda dos direitos decorrentes, sem prejuízo das medidas legais aplicáveis à falsidade da declaração. 

CAPÍTULO II – DA INVESTIGAÇÃO DE CONDUTA SOCIAL 

2.1 A Investigação de Conduta Social constará de uma Pesquisa Social com preenchimento de Inventário Pessoal,

Diligências, Entrevistas e Pedidos de Informação; 

2.1.1 Formulários – O candidato preencherá, para fins da Investigação de Conduta Social, os Formulários

constantes do item 1.5 deste Edital 

2.1.2 Diligências - Visa verificar “in loco” o comportamento de modo geral, bem como se a idoneidade do

candidato não colide com os requisitos estabelecidos neste Edital para ingresso na Guarda Municipal de Viana e

com as obrigações e deveres inerentes a um futuro Guarda Municipal, nos termos da Lei nº 2.918, de 05 de

janeiro de 2018; 

2.1.3 Ambiência Social - Constatar se o candidato não tem envolvimento com pessoas envolvidas em ilícitos.

Se nos locais onde trabalha ou trabalhou as atividades são idôneas ou lícitas. Se os locais que freqüenta são

compatíveis com as condições de futuro Guarda Municipal de Viana; 

2.1.4 Entrevista – Objetiva comparar os dados fornecidos pelo candidato com o que foi apurado nas diligências
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realizadas, procurando, através de perguntas ao candidato, esclarecer dúvidas e colher outras informações

necessárias que propiciem emitir parecer sobre o aproveitamento ou não do candidato pela Guarda Municipal de

Viana. Se necessário o candidato será contactado para a entrevista; 

2.1.5 Pedido de Informação - Visa coletar dados relativos aos antecedentes do candidato nos diversos

institutos de criminalística ou outros órgãos julgados necessários; 

2.2 A Investigação de Conduta Social será executa pela Prefeitura Municipal de Viana, através da Comissão de

Recebimento, Acompanhamento e Análise dos documentos, que contará como apoio de outras Guardas

Municipais, e, ainda, poderá acionar outros órgãos de inteligência em nível federal, estadual e municipal. 

CAPÍTULO III – DA ELIMINAÇÃO 

3.1 Será eliminado do Concurso o candidato que deixar de fazer a entrega, na forma, datas, prazo e local

divulgados na forma do item 1.5, de um ou mais documentos que sejam necessários à Investigação de

Idoneidade Moral, bem como dos Formulários devidamente preenchidos. 

3.2 Será eliminado do concurso o candidato que for considerado contra-indicado na Investigação de Conduta

Social, hipótese na qual a Comissão responsável poderá considerar que o candidato não atenderá

integralmente aos requisitos condicionais exigidos para a nomeação conforme as regras estabelecidas neste

edital.

3.3 Igualmente, será eliminado do concurso público o candidato que dolosamente ou de má-fé prestar

informações inverídicas quando do preenchimento dos Formulários a que se refere o item 1.5. 

CAPÍTULO IV – DO RESULTADO 

4.1 Por ocasião da Investigação de Conduta Social de um candidato, caso seja concluída pela Comissão

competente a incompatibilidade do candidato com o cargo de Guarda Municipal de Viana, será elaborado

um relatório circunstanciado, no qual deverá constar expressamente as situações que inabilite o

candidato ao exercício do cargo. 

4.2. Ao resultado da Investigação de Conduta Social não serão atribuídos pontos ou notas, sendo o candidato

considerado indicado ou contra-indicado para o exercício do cargo. 

4.3 Caso seja constatado, e demonstrado, a existência de qualquer fato desabonador da conduta do candidato,

sobre aspectos morais, civis ou criminais, que o incompatibilize com a condição de servidor público, a Comissão

competente declarará a contra-indicação do candidato para o exercício do cargo, na forma do item 4.1,

hipótese em que o candidato será eliminado do concurso.

4.4 A Investigação de Conduta Social será divulgada através dos endereços eletrônicos citados no item 1.1,

sendo tornado público apenas a relação dos candidatos INDICADOS; 

4.5 Os candidatos que não tiverem seus nomes incluídos na relação dos candidatos INDICADOS

segundo item 4.4, caso queiram, poderão se dirigir pessoalmente à Prefeitura Municipal de Viana/ES, no

prazo estabelecido para recurso, conforme cronograma constante do 9º Aditivo ao Edital de Concurso Público

PMV nº 002/2018, quando poderão solicitar e tomar conhecimento do motivo da CONTRA-INDICAÇÃO, em

caráter confidencial, através da Comissão Especial de Recebimento, Acompanhamento e Análise de

Documentos.
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CAPÍTULO V – DO RECURSO 

5.1 O prazo para a interposição de recursos, conforme estabelecido no Capítulo XIV – Dos Recursos, do Edital nº

002/2018 (Guarda Municipal), será de 02 (dois) dias úteis, contados do primeiro dia útil subseqüente à data

em que o candidato tomou conhecimento do(s) motivo(s) de sua contra-indicação, conforme cronograma

constante do 9º Aditivo ao Edital de Concurso Público PMV nº 002/2018, pelo e-mail:

corregedoriaguarda@viana.es.gov.br.

5.1.1 O Formulário para fins de interposição de recursos encontra-se no Anexo V do Edital do Concurso Público

nº 002/2018; 

5.1.2 A resposta ao recurso será publicado/divulgado no endereço eletrônico informado no item 1.1 deste Edital.

Viana - ES, 26 de outubro de 2021. 

WANDERSON BORGHARDT BUENO 
Prefeito Municipal 

 
ANEXO I  

A que se refere o item 1.1.1, alínea “a” do Edital 002/2021  
CARGO: GUARDA MUNICIPAL 

 CANDIDATOS CONVOCADOS – AMPLA CONCORRÊNCIA: INVESTIGAÇÃO DE CONDUTA SOCIAL 

    

NPCG  NPESP PF 

INSCRICAO CANDIDATO Português 
Conhecimentos 

Básicos 
Conhecimentos 

Específicos 
Nota 
Final 

Data de 
nascimento 

170005566
CAIO MURILO 
OLIVEIRA SANTOS 17,50 20,00 75,00 112,50 17/06/1977 

170002039
JEAN BERGAMINI 
RODRIGUES 17,50 20,00 75,00 112,50 26/10/1977 

170001874
JONATHAN CUNHA 
MELO 17,50 20,00 75,00 112,50 16/08/1985 

170002799

CARLOS JOAO 
FRACALOSSI 
DESTEFANI 15,00 22,50 75,00 112,50 12/07/1992 

170002896

FERNANDA 
BENEVIDES DA 
ROCHA 12,50 25,00 75,00 112,50 10/08/1987 

170003206
MAYARA DIAS 
PEREIRA 25,00 17,50 70,00 112,50 08/06/1989 

170003088
ALAN OLIVEIRA 
ROCHA 17,50 25,00 70,00 112,50 09/11/1992 

170002253
RIELYDI ALVES 
DIAS 17,50 25,00 70,00 112,50 26/05/1995 

170004609

GRACIANO
TEIXEIRA 
CASTILHO 10,00 20,00 80,00 110,00 20/06/1987 

170001021
GABRIEL DA SILVA 
PINHEIRO 20,00 15,00 75,00 110,00 17/09/1998 

170001071

DAYANI NADIR 
PINTO LORENZON 
SARTORI 15,00 20,00 75,00 110,00 20/02/1983 

170000142
TIAGO CARDOSO 
DA SILVA 25,00 15,00 70,00 110,00 17/08/1999 
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   NPCG  NPESP PF  

INSCRICAO CANDIDATO Português 
Conhecimentos 

Básicos 
Conhecimentos 

Específicos 
Nota 
Final 

Data de 
nascimento 

170005022
DIEGO ALMEIDA 
BRAVO 20,00 20,00 70,00 110,00 02/04/1985 

170001857

JERONIMO DOS 
PASSOS
BREMENKAMP 20,00 20,00 70,00 110,00 11/06/1994 

170005376

JEFFERSON 
OLIVEIRA
LORENCINI 17,50 22,50 70,00 110,00 01/11/1991 

170005553

MYRELLA 
GIACOMIN
LOURENCO 20,00 25,00 65,00 110,00 17/03/1981 

170001838
JONATHAN GOMES 
DE CASTRO LIMA 20,00 25,00 65,00 110,00 18/08/1988 

170002931
THIAGO VIEIRA 
BRUSCHI 12,50 15,00 80,00 107,50 28/02/1988 

170002286

LEANDRO 
RODRIGUES
SOARES 17,50 15,00 75,00 107,50 11/04/1983 

170005070

ERIKE
MENEGUELLI 
RAMOS 12,50 20,00 75,00 107,50 03/05/1975 

170004917
DOUGLAS VIEIRA 
COUTINHO 20,00 17,50 70,00 107,50 14/05/1993 

170002367
FABIO AFONSO 
BARBOSA 17,50 20,00 70,00 107,50 04/03/1978 

170002275
CHARLES DE 
SOUZA ALMEIDA 17,50 20,00 70,00 107,50 14/02/1992 

170005618

GENUARIO
VICENTE DE 
SOUZA NETO 15,00 22,50 70,00 107,50 10/08/1985 

170004916
ALBERT JONES 
FINK MEDEIROS 15,00 22,50 70,00 107,50 12/02/1986 

170001535
ELIANDRA LYRA 
PROSCHOLDT 22,50 20,00 65,00 107,50 16/09/1984 

170000454
WANDERSON 
JARETA CYPRESTE 20,00 22,50 65,00 107,50 17/12/1978 

170005391
FRANCIELE ROHOR 
DE SOUZA 20,00 22,50 65,00 107,50 22/01/1991 

170000985
ANA FLAVIA MURI 
BORGES 15,00 10,00 80,00 105,00 13/07/1994 

170002884
EDGARD IZAIAS 
DE ALMEIDA 12,50 22,50 70,00 105,00 11/10/1988 

170002980

ALTIERES DE 
OLIVEIRA
LAMBERTI 20,00 12,50 70,00 102,50 29/05/1980 

170004834

ANDERSON
BARBOSA
BARCELLOS 17,50 15,00 70,00 102,50 09/09/1981 

170001225

FLAVIA
MARGARIDA
PESSIN PERPETUO 
MACHADO 17,50 15,00 70,00 102,50 24/02/1982 

170000194
BENILTON SALES 
DE SOUZA 12,50 20,00 70,00 102,50 15/08/1986 

170000164
DINIKELY 
ROSARIO 12,50 20,00 70,00 102,50 14/12/1986 
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   NPCG  NPESP PF  

INSCRICAO CANDIDATO Português 
Conhecimentos 

Básicos 
Conhecimentos 

Específicos 
Nota 
Final 

Data de 
nascimento 

170003090
DANIEL BARBOSA 
SABARENSE 12,50 20,00 70,00 102,50 19/01/1996 

170001921
DENIS NEVES DA 
SILVA 20,00 17,50 65,00 102,50 09/07/1992 

170003150

JACKSON
GUTIERRES 
DANTAS DE 
SOUZA 17,50 20,00 65,00 102,50 01/08/1990 

170002897
LUCAS DAVEL 
RAMOS 17,50 20,00 65,00 102,50 05/07/1996 

 
ANEXO II  

A que se refere o item 1.1.1, alínea “b” do Edital 002/2021  
CARGO: GUARDA MUNICIPAL 

 CANDIDATOS PESSOAS COM DEFICIÊNCIA CONVOCADOS: INVESTIGAÇÃO DE CONDUTA 
SOCIAL 

 

Inscrição  Nome  Português  
Conhecimentos 
básicos 

Conhecimentos 
específicos 

Nota 
final 

Data 
 de 
nascimento 

170001205

JADILSON 
GONCALVES 
PEREIRA 15,00 10,00 50,00 75,00 06/10/1978 

 
ANEXO III 

A que se refere o item 1.1.1, alínea “c” do Edital 002/2021  
CARGO: GUARDA MUNICIPAL 

 CANDIDATOS NEGROS CONVOCADOS: EXAME MÉDICO 

Inscrição  Nome  Português 
Conhecimentos 

Básicos 
Conhecimentos 

Específicos 
Nota 
Final 

Data de 
nascimento 

170004520
NAREL GUSS DOS 
SANTOS 17,50 25,00 60,00 102,50 17/06/1988 

170002880

NADISON
PEREIRA DOS 
SANTOS
CORDEIRO 10,00 15,00 75,00 100,00 29/07/1983 

170002656
MARIO SERGIO 
DA COSTA 12,50 17,50 70,00 100,00 07/01/1981 

170001178
MAYCON
MARTINS BRAZ 12,50 17,50 70,00 100,00 27/02/1987 

170004387

JORGE LUIZ 
PINHEIRO DA 
SILVA JUNIOR 12,50 17,50 70,00 100,00 11/02/1991 

170002686
GERLIS SILVA 
SANTOS 7,50 25,00 65,00 97,50 25/01/1989 

170001849
DANIEL JOSE 
DOS SANTOS 17,50 20,00 60,00 97,50 12/08/1995 

170001947

PAULO HENRIQUE 
SANTOS ALMEIDA 
DA SILVA 17,50 20,00 60,00 97,50 02/12/1996 

170003631

MAXLENO DO 
NASCIMENTO 
PEREIRA 12,50 17,50 65,00 95,00 02/08/1986 

170001897

IRLANDES DA 
VITORIA
MONTEIRO 20,00 15,00 60,00 95,00 24/11/1975 
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ANEXO IV 
A que se refere o item 1.1.1, alínea “d” do Edital 002/2021  

CARGO: GUARDA MUNICIPAL 
 LISTA DE DOCUMENTOS NECESSÁRIOS 

Deverão entregar os documentos e certidões abaixo relacionados juntamente com os Formulários devidamente

preenchidos, constantes dos Anexos V, VI, VII, VIII, IX do Edital de Convocação nº 002/2021, no dia

12/11/2021, no Prédio Sede Prefeitura Municipal de Viana, situado à Avenida Florentino Avidos, nº 01, Centro,

Viana, Espírito Santo, no horário de 9 às 17 horas, à Comissão Especial de Recebimento, Acompanhamento e

Análise de Documentos. Na seguinte ordem: 

1 - 01 (uma) foto colorida de tamanho mínimo 3 x 4, recente (que deve ser colada na primeira página da Ficha

de Informações Confidenciais;

2 - Certidão Negativa de Divida Ativa, da Prefeitura Municipal de Viana/ES (original); 

3 - Certidão Negativa do Serviço Central de Proteção ao Crédito/Consumidor - CSPC e SERASA, (original);  

4 - Cópias simples dos seguintes documentos, acompanhados dos originais:  

- Cédula de Identidade;  

- Cadastro de Pessoa Física (CPF);  

- Certificado de Reservista ou de dispensa de incorporação, para o sexo Masculino;  

- Título de Eleitor e comprovante da última votação ou quitação eleitoral que comprove, via internet, no site:

www.tse.gov.br ou certidão do cartório eleitoral quanto ao cumprimento das obrigações eleitorais;  

- Carteira de Trabalho, frente e verso da página da foto e qualificação civil, das paginais dos contratos de trabalho

onde houve registros, das páginas que constem registros de férias, das páginas para anotações que constem

registros, das páginas que constem férias, das páginas onde conste registro do Fundo de Garantia por Tempo de

Serviço e das páginas de anotações gerais, onde constem registros; 

- Comprovante de sua inscrição no PIS/PASEP; 

- Carteira Nacional de Habilitação (CNH) ou permissão para dirigir, no mínimo na categoria “AB”; 

- Comprovante de Residência;  

- Certificado de conclusão de ensino médio, reconhecido pelo MEC;  

- Histórico Escolar;  

- Certidão de casamento ou nascimento, conforme o estado civil;  

OBS. Serão aceito cópias simples, desde que contenha todas as informações necessárias, esteja em boas

condições de visualização e entendimento, devidamente acompanhada do seu original em boas condições para

possibilitar a conferencia.  

5 - Certidões:

 Federal:

- Certidão da Justiça Federal (www.jfes.gov.br);  

- Certidão da Justiça Militar Federal, 1ª e 2ª auditoria (www.stm.gov.br);  

- Certidão da Justiça Eleitoral (crimes eleitorais) (www.tse.gov.br); 

- Certidão de Antecedentes Criminais da Policia Federal (www.pf.gov.br/servicospf/antecedentes-criminais); 

- Juizado Especial Federal Criminal – Seção judiciária do Espírito Santo.  

 Estadual: (se residir ou residiu fora do Estado do Espírito Santo, deve apresentar também certidões do

Estado em que é ou foi domiciliado nos últimos 05 anos).  

- Certidão de Antecedentes Criminais da Policia Civil (www.ssp.es.gov.br);  

- Certidão da Justiça Militar Estadual (www.tjes.jus.br) do Estado do Espírito Santo;  

- Certidão de Execução Criminal Estadual (Fórum do local de residência), também da cidade que tenha morado

nos últimos 05 anos; 
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- Certidão de Distribuição Criminal Estadual (Fórum do local de residência), também da cidade que tenha morado

nos últimos 05 anos; 

- Juizado especial Criminal Estadual - comarca de Viana/ES e da comarca do município em que reside ou residiu

nos últimos 05 anos. 

6 – Declarações:

- Declaração de Antecedentes;  

- Declaração de que não é aposentado ou reformado por invalidez;  

- Declaração de não demissão a bem do serviço público, e  

- Declaração de que não exerce atividade profissional pública remunerada. 

ANEXO V 
A que se refere o item 1.1.1, alínea “e” do Edital 002/2021  

CARGO: GUARDA MUNICIPAL 
DECLARAÇÃO DE ANTECEDENTES 

Nome:

RG.:                                         Órgão Expedidor:          Data de Expedição: 

CPF.: 

Endereço:                                                                                                             nº: 

Cep:                                          Complemento: 

Município:                                                                                                            UF. 

D E C L A R A 

Sob as penas da lei e para os devidos fins e efeitos, que: 

1) Não estou cumprindo sanção penal, civil, administrativa por atos de improbidade administrativa aplicada por

órgão ou entidade da Administração Pública Direta e Indireta do Poder Executivo, Legislativo ou Judiciário das

esferas federal, estadual oumunicipal. 

2) Não estou cumprindo sanção penal ou disciplinar aplicada pelas seguintes instituições: 

I - Polícias Militares de quaisquer dos Estados da República Federativa do Brasil; 

II - Guardas Municipais de quaisquer dos municípios da República Federativa do Brasil; 

III - Forças Armadas (Marinha, Exército ou Aeronáutica). 

3) Não possuo condenação, com trânsito em julgado, em processo criminal na Justiça Comum, Justiça Federal,

Justiça Militar Federal e Justiça Militar Estadual, ou mesmo em Juizado Especial Criminal Estadual ou Juizado

Especial Federal Criminal, de nenhum outro Estado da República Federativa do Brasil, sob pena de

responsabilização administrativa, civil e criminal, nos termos legais. 

4) Tenho idoneidade moral e social, vez que não se enquadra em nenhuma das hipóteses seguintes que afetam

o procedimento irrepreensível e a idoneidade moral inatacável: 

I - habitualidade na prática de transgressões disciplinares e no descumprimento dos deveres de assiduidade,

pontualidade, discrição e urbanidade; 

II - prática de ato de deslealdade às instituições legalmente instituídas; 

III - manifestação de desrespeito às autoridades e a atos legítimos da AdministraçãoPública; 

IV - habitualidade em descumprir obrigações legítimas; 

V- relacionamento ou exibição em público com pessoas de notórios e desabonadores antecedentes criminais ou

morais; 
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VI - prática de ato que possa comprometer a função de Guarda Civil Municipal; 

VII- uso de substância entorpecente de qualquer espécie, prática de ato tipificado como infração penal ou

qualquer prática atentatória a moral e aos bons costumes; 

VIII - participação ou filiação como membro, sócio ou dirigente de entidade ou organização cujo funcionamento

seja legalmente proibido ou contrário ao Estado Democrático de Direito. 

Para clareza, firma a presente, para que surta todos os efeitos legais. 

Viana/ES, _______de _____________________de 2021. 

______________________________________________________
Assinatura do(a) candidato(a) 

Reconhecer Firma 

ANEXO VI 
A que se refere o item 1.1.1, alínea “f” do Edital 002/2021  

CARGO: GUARDA MUNICIPAL 
DECLARAÇÃO DE QUE NÃO É APOSENTADO OU REFORMADO POR 

INVALIDEZ 
 

Nome:

RG.:                                   Órgão Expedidor:                   Data de Expedição: 

CPF.: 

Endereço:                                                                                                               nº: 

Cep:                                   Complemento: 

Município:                                                                                                               UF. 

D E C L A R A 

Sob as penas da lei e para os devidos fins e efeitos, que não é aposentado e ou reformado por invalidez temporária

e ou permanente. 

Para clareza, firma a presente, para que surta todos os efeitos legais. 

Viana/ES, _______de _____________________de 2021. 

 

 

______________________________________________________
Assinatura do(a) candidato(a) 

Reconhecer Firma 
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ANEXO VII 
A que se refere o item 1.1.1, alínea “g” do Edital 002/2021  

CARGO: GUARDA MUNICIPAL 
DECLARAÇÃO DE NÃO DEMISSÃO A BEM DO SERVIÇO PÚBLICO 

 

Nome:

RG.:                                         Órgão Expedidor:         Data de Expedição: 

CPF.: 

Endereço:                                                                                                               nº: 

Cep:                                         Complemento: 

Município:                                                                                                                UF. 

D E C L A R A 

Sob as penas da lei e para os devidos fins e efeitos, que não foi demitido (a) anteriormente de cargo público

efetivo, por órgão da União, Estados e Municípios, a bem do serviço público, bem como não foi destituído de

cargo em comissão ou de função pública, nos últimos 05 (cinco) anos. 

Para clareza, firma a presente, para que surta todos os efeitos legais. 

Viana/ES, _______de _____________________de 2021. 

______________________________________________________
Assinatura do(a) candidato(a) 

Reconhecer Firma 
 
 

ANEXO VIII 
A que se refere o item 1.1.1, alínea “h” do Edital 002/2021  

CARGO: GUARDA MUNICIPAL 
DECLARAÇÃO DE QUE NÃO EXERCE ATIVIDADE PROFISSIONAL PÚBLICA 

REMUNERADA 
 

Eu ____________________________________________________________________, RG nº

________________________, candidato (a) a ingresso na Guarda Civil Municipal de Viana/ES, NA ATIVIDADE

DE ALUNO (A), alusivo ao Edital nº 02/2018 (Guarda Municipal), declaro sob as penas da Lei que, nesta data,

NÃO EXERÇO atividades profissionais perante a INICIATIVA PRIVADA ou como SERVIDOR PÚBLICO FEDERAL,

ESTADUAL ou MUNICIPAL que constitua impeditivo à minha submissão às demais etapas do presente concurso

público e, no caso de servidor público efetivo do Município de Viana/ES, estou ciente que DEVO optar pela

percepção da remuneração de seu cargo ou pela ajuda de custo que estabelece o item 12.6 do Edital n° 002/2018.

Declaro, ainda, que estou ciente da vedação legal sobre o acúmulo remunerado de cargo, emprego ou função

pública e que estou apto a ser legalmente nomeado e empossado após o deslinde do presente concurso, conforme

o interesse da administração pública. 

Viana/ES, ________de _____________________de 2021. 

______________________________________________________
Assinatura do (a) candidato(a) 

Reconhecer Firma 
ANEXO IX 

A que se refere o item 1.1.1, alínea “i” do Edital 002/2021  
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CARGO: GUARDA MUNICIPAL 
FICHA DE INFORMAÇÕES CONFIDENCIAIS - FIC 

 
 
 
 
 
 

Foto 3 x 4 
 
 
 
 
 
 

ORIENTAÇÕES PARA O PREENCHIMENTO: 

Este Formulário de Informações Confidenciais (FIC) é de natureza sigilosa e de caráter confidencial e se destina

exclusivamente ao uso da Comissão Especial para Recebimento, Acompanhamento e análise dos documentos da

Investigação de Conduta Social dos candidatos da Guarda Municipal de Viana/ES. 

Em seu próprio interesse, leia atentamente todas as questões antes de preencher, preste todas as informações

pedidas neste Formulário e forneça com riqueza de detalhes todas as informações solicitadas. Responda todas as

questões de próprio punho, usando caneta esferográfica de tinta na cor azul ou preta. Se o espaço for insuficiente,

utilize a parte para complementação constante do item 75 deste Anexo, indicando o número da questão que você

está completando, se necessário utilize outras folhas e anexe ao final da FIC.  

Não deixe espaço em branco, se houver questões que não lhe dizem respeito, escreva “nada a declarar” ou

passe um risco no espaço reservado para tal, como resposta. 

Cole uma foto de tamanho mínimo 3 x 4, recente e colorida, no local indicado, na frente da primeira folha desta

ficha e faça um mapa de como chegar a sua residência, (folha nº 16/16). Rubrique todas as folhas, no rodapé,

lado direito de cada folha e assine a de nº 15/16, no local indicado. Havendo qualquer dúvida, consulte a Comissão

Especial para Recebimento, Acompanhamento e Análise dos documentos, responsável pela Investigação de

Conduta Social, através dos Telefones de contato 3255 1942 ou 99738 8787, antes da entrega definitiva do

formulário. Você deverá entregá-lo na Prédio sede da Preitura Municipal de Viana/ES, no dia 12/11/2021. Não

serão aceitas falhas, sejam propositais ou não. 

Declarações falsas ou omissões acarretarão o cancelamento dos seus exames ou sua exclusão

sumária da guarda civil municipal de Viana/ES. 

 

A - INFORMAÇÕES PESSOAIS 

Nome:

Tel. fixo: (   )                                                    Tel. celular: (     ) 

Endereço residencial: 

Bairro:                                                               Cidade: 

UF:                                                                    CEP: 

Ponto de referência: 

1. Sexo: M (    ) F (    ) Tipo Sanguíneo: ________  Fator RH:
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____________________________________________________________

2. Natural de:_________________________________________________

Estado_______________________________________________________ 

3. Data de nascimento:_____________________________________ CPF nº

____________________________________________________________

4. Nº. da Identidade:__________________ Data da expedição:_________

Órgão________________________________________________ expedidor:

________________________________________________________________

5. Profissão:___________________________________________________

_______________________________________________________________

6. Nº. Carteira Profissional:_______________ Nº. do PIS/PASEP:

____________________________________________________________

7. Nº. do Titulo de Eleitor: _________________ Zona: _____ Seção: _________ UF: _________ 

8. Nº. do Certificado de Reservista (se do sexo masculino):_______________ 

____________________________________________________________

09. Nº. da carteira de habilitação: __________________ Categoria: _______ Validade: ______________ 

10. Emprego atual:______________________________________________  

11. Qualquer outro nome ou apelido pelo qual você é conhecido:_ 

__________________________________________________

12. Frequenta alguma congregação religiosa? Sim ( ) Não ( ) Se positivo, qual?

________________________________________________________________

Com que frequência? ____________________________________________  

Exerce alguma função?___________________________________________ 

13. Correios eletrônicos (e-mail) particulares e funcionais:________________

____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

______________

14. Quais as redes sociais que utiliza e os respectivos perfis:_______________

________________________________________________________________,________________________

_________________________________________________________________________________________

_____________ ,

________________________________________________________________,________________________

____________________________________

15. Dê completas informações sobre seus pais e irmãos. Se foi criado por padrastos, tutores legais ou outras

pessoas que não os seus pais, a informação solicitada deve abrangê-los também. 

PARENTESCO:  

NOME:

ENDEREÇO: 

OCUPAÇÃO:                                          IDADE:           VIVO: (  ) Sim (  ) Não 

PARENTESCO:  

NOME:

ENDEREÇO: 
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OCUPAÇÃO:                                           IDADE:          VIVO: (  ) Sim (  ) Não 

PARENTESCO:  

NOME:

ENDEREÇO: 

OCUPAÇÃO:                                           IDADE:          VIVO: (  ) Sim (  ) Não 

PARENTESCO:  

NOME:

ENDEREÇO: 

OCUPAÇÃO:                                           IDADE:          VIVO: (  ) Sim (  ) Não 

PARENTESCO:  

NOME:

ENDEREÇO: 

OCUPAÇÃO:                                           IDADE:          VIVO: (  ) Sim (  ) Não 

PARENTESCO:  

NOME:

ENDEREÇO: 

OCUPAÇÃO:                                           IDADE:         VIVO: (  ) Sim (  ) Não 

PARENTESCO:  

NOME:

ENDEREÇO: 

OCUPAÇÃO:                                           IDADE:          VIVO: (  ) Sim (  ) Não 

PARENTESCO:  

NOME:

ENDEREÇO: 

OCUPAÇÃO:                                           IDADE:          VIVO: (  ) Sim (  ) Não 

16. Atualmente reside com com quem?______________________________  

________________________________________________________________

17. Estado Civil:________________________________________________  

18. Nome do cônjuge/companheiro (a):_________________________________

____________________________________________________________

19. Natural de:_________________________________________________  

Estado: ______________________________________________________   

20. Data de nascimento:_______________ CPF nº ___________________ 

21. Nº. da Identidade: ____________________________ Data da expedição: ________________________

Órgão expedidor:_______________________

22. Profissão: __________________________________________________ 

23. Empresa em que trabalha:_____________________________________
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________________________________________________________________

24. Endereço: ____________________________________________________

Nº__________________________________________________________  

25. Bairro:_____________________________________________________

Cidade:______________________________________________________

26. Salário:____________________________________________________  

27. Reside em casa própria? Sim (     ) Não (     )  

28. Possui formas de acesso a internet: Sim (   ) Não (   )  

29. Esta participando de outros concursos: Sim ( ) Não ( ) Caso positivo descreva qual ou

quais:__________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________

_______________________________________

30. Peso:____________ Altura:____________ Camisa tamanho:_________ 

B - INFORMAÇÕES RESIDENCIAIS:  

31. Informe o último endereço em que residiu (diferente do atual): De: _____/_____/_____ a

_____/_____/_____ Logradouro:________________ 

____________________________________________________________

 Complemento:___________________________ Bairro:_________________ _____________________

Cidade: ____________________ UF: ______ CEP:_______________ Ponto de

referência:________________________

____________________________________________________________________________________Caso

você não tenha residido com os seus pais ou esposa (o), durante algum período, explique os

motivos:_________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

___________

C - INFORMAÇÕES PROFISSIONAIS  

32. Caso esteja trabalhando atualmente, informe a experiência profissional atual. Do contrário, vá para o item

seguinte: Empresa:________________________

____________________________________________________________ Logradouro:

_________________________________________ Nº: ____ Complemento: ____________ Bairro:

_____________________ Cidade: ___________________ UF: ____ Tel.: ( ) ______________ CNPJ:

_________________________ Período de trabalho: de ____/_____/_____ a ____/_____/______

Função:__________________________________ Tipo de cargo: Efetivo ( ) Comissionado ( ) Carteira assinada

( ) Nº. de Matrícula: ___________ Data da admissão: __________ Nível: Básico (Estagiário ou Trainee) ( )

Intermediário ( ) Gerencial ( ) Remuneração:_________________________________________________ 

Punições sofridas: ______________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________

_______________________________________33. Informe a experiência profissional anterior:

Empresa:_________________ 

________________________________________________________________Logradouro:

_________________________________________ Nº: ____ Complemento: ____________ Bairro:

_____________________ Cidade: _____________________ UF:____ Tel.:( ) _____________ CNPJ:
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_________________________ Período em que trabalhou: de ___/____/____ a ___/____/______

Função:____________________________ 

Tipo de cargo: Efetivo ( ) Comissionado ( ) Carteira assinada ( ) Nº. de Matrícula: ___________ Data da

admissão: __________ Nível: Básico (Estagiário ou Trainee) ( ) Intermediário ( ) Gerencial ( )

Remuneração:_________________________________________________

Punições sofridas: ______________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________

___________________________________

 Motivo da demissão:____________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________

____________________________________

34. Você procurou anteriormente ingressar na Guarda Municipal de algum município ou Polícia Militar, Polícia Civil

ou Corpo de Bombeiros Militar de algum Estado? ( ) Sim ( ) Não Caso positivo, relate em qual ou quais Instituições,

esclarecendo o motivo da não aprovação:____________________________

_________________________________________________________________________________________

_______________________________________

 

D – INFORMAÇÕES ESCOLARES  

35. Relacione todas as escolas e cursos que freqüentou:  

Nome completo da Escola:_________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

______________________________________ Endereço completo da 

Escola:______________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________

Telefones da Escola:___________________________________________ 

Curso: _____________________________Período que estudou:_____ 

Séries:_________________________________________________________ 

Obs:___________________________________________________________________________________

___________________________________

Nome completo da Escola:_______________________________________ 

_______________________________________________________________

Endereço completo da Escola:____________________________________ 

_______________________________________________________________

Telefones da Escola:___________________________________________ 

Curso: _____________________________Período que estudou:________ 

Séries:_________________________________________________________ 

Obs:___________________________________________________________________________________

___________________________________

Nome completo da Escola:______________________________________ 

_______________________________________________________________

Endereço completo da Escola:____________________________________ 
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________________________________________________________________________Telefones da 

Escola:____________________________________

Curso:________________________ Período que estudou:______________ 

Séries:_________________________________________________________ 

Obs:___________________________________________________________________________________

___________________________________

36. Você já foi expulso ou jubilado de qualquer estabelecimento de ensino? Em caso positivo, forneça

detalhes:____________________________________

_________________________________________________________________________________________

____________________________________

37. Tem domínio de algum outro idioma? Sim ( ) Não ( ) Caso positivo, qual?__

________________________________________________________________

E - INFORMAÇÕES SOCIAIS E FAMILIARES 

38. Relacione abaixo todos os seus filhos, especificando o nome completo e a situação de cada um (filho legítimo,

legitimado, adotivo ou enteado): 

SITUAÇÃO DO FILHO:  

NOME:

COM QUEM RESIDE: 

DATA DE NASCIMENTO: 

ENDEREÇO: 

SITUAÇÃO DO FILHO:  

NOME:

COM QUEM RESIDE: 

DATA DE NASCIMENTO: 

ENDEREÇO: 

SITUAÇÃO DO FILHO:  

NOME:

COM QUEM RESIDE: 

DATA DE NASCIMENTO: 

ENDEREÇO: 

SITUAÇÃO DO FILHO:  

NOME:

COM QUEM RESIDE: 

DATA DE NASCIMENTO: 

ENDEREÇO: 

39. Já teve outro casamento ou união? Sim (    ) Não (     )  

40. Tem filhos de outra união? Sim ( ) Não ( ) Se positivo, quantos?_________  

41. Caso seja separado (de fato ou de direito) ou divorciado, cite os dados do (a) ex-esposo (a) ou do ex-

companheiro (a): Nome:_________________________
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________________________________________________________________ Endereço:

________________________________________________________ Nº: ____ Complemento: _______ Bairro:

______________________________ Cidade__________________ UF: ______ CEP:_________ Ponto de

referência: ________________________________________________________________

Profissão:_________________________________________________________ Local de

trabalho:_________________________________ Outro nome ou apelido pelo qual ele (a) é conhecido (a):

_____________________________

________________________________________________________________

42. Você já esteve envolvido (a) em algum processo de paternidade? Sim ( ) Não ( ) Caso positivo, forneça

detalhes: _________________________________

____________________________________________________________

43. Você está provendo o sustento de seus filhos? Sim ( ) Não ( ) Caso negativo comente:

_________________________________________________________________________________________

___________________________________

F - INFORMAÇÕES PESSOAIS 

44. Você ou alguém de sua família já foi examinado, tratado ou já esteve internado em razão de distúrbios

nervosos, mentais ou moléstia prolongada? Sim (    ) Não (    ) Se positivo, informe os locais, o período, a moléstia

e o quadro atual: ________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_______________________________________

45. Você possui tatuagem? Sim (   ) Não (    ) Se positivo, informe: Quais partes do corpo possuem tatuagens?

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

______________Quais desenhos, símbolos ou dizeres você possui tatuado? _______________

_____________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

___________________________________Quais os significados de tais

tatuagens?______________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________46. Você esteve internado em

alguma clínica ou hospital? Sim (   ) Não (    ) Caso positivo, informe o local, período e

motivo:________________________

_____________________________________________________________

47. Você já desmaiou alguma vez? Sim (  ) Não (  ) Caso positivo, forneça

detalhes:_________________________________________________________________________________

____________________________________

48. Você houve algum caso de morte violenta em sua família? Sim ( ) Não ( ) Caso afirmativo, forneça

detalhes:__________________________________

____________________________________________________________

49. Você já fez ou faz uso de bebidas alcoólicas? Sim (    ) Não (     ) Caso positivo, informe com que freqüência

na semana:______________________ _______________________________________ Quais

bebidas:___________ ________________________________________________________________ Com

quem:____________________________________________________

_______________________________________________________________
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Onde:____________________________________________________________________________________

____________________________________

50. Você já foi submetido a algum procedimento estético ou reparador? Sim (    ) Não (    ) Caso positivo, informe

qual (is)_____________________________

_________________________________________________________________________________________

____________________________________

51. Você fuma ou já fumou? Sim ( ) Não ( ) Especifique:________________

________________________________________________________________52. Você já fez ou faz uso de

substâncias entorpecentes ilícitas (drogas) ou já experimentou alguma vez? Sim ( ) Não ( ) Caso afirmativo,

informe os detalhes: Quando: _____________________________________________Com quem:

_______________________________________________________________

Onde:___________________________________________________________Que tipo de droga você usou?

______________________________________ De que maneira você

usou?______________________________________ 

____________________________________________________________

_____________________________________________________________ Quais efeitos sentiu?

____________________________________________

________________________________________________________________53. Alguém de sua família (pai,

mãe, irmãos e outros parentes que se relaciona com freqüência) já fez ou faz uso de substância entorpecente

ilícita (drogas)? Sim ( ) Não ( ) Caso positivo, forneça detalhes:______________________

_____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_______________________________________

54. Você conhece alguém, possuiu algum amigo (a), se relaciona ou se relacionou afetivamente com alguém que

fez ou faz uso de substância entorpecente ilícita (drogas)? Sim ( ) Não ( ) Caso afirmativo, forneça o período de

amizade ou relacionamento:______________________________________

_________________________________________________________________________________________

____________________________________

55. Você conhece alguém, possuiu algum amigo (a), se relaciona ou se relacionou afetivamente com alguém que

possui antecedentes criminais? Sim (  ) Não (  ) Caso afirmativo, forneça o período de amizade ou relacionamento

e o delito por ele cometido:__________________________________________

_________________________________________________________________________________________

____________________________________

________________________________________________________________56. Forneça informações de 03

(três) pessoas, que NÃO sejam parentes ou ex-empregadores, que possam testemunhar a seu favor:  

a) Nome: _____________________________________________________ 

Profissão:_____________________________________________________

________________________________________________________________Telefones:________________

_____________________________________

________________________________________________________________                                   

Endereço:________________________________________________________Nº: Bairro:

___________________________ Cidade: ____________________ UF: ___ CEP:____________ Conhece-o há

quanto tempo?______________  

b) Nome:___ __________________________________________________

________________________________________________________________Profissão:
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______________________________ Telefones:____________

____________________________________________________________

Endereço:_________________________________________________________________________________

______________________ Nº: ________ Bairro:

______________________________Cidade:_____________________ UF:_______ CEP:______________

Conhece-o há quanto tempo?___________ c)

Nome:______________________________________________________

Profissão:____________________________________Telefones:_____________________________________

____________________________________

Endereço:________________________________________________________Nº:_______ Bairro:

______________________ Cidade:_________________ UF: ___ CEP:____________ Conhece-o há quanto

tempo?____________ ____________________________________________________________ 

57. Você possuiu algum parente nas Forças Armadas, Polícia Militar, Polícia Civil, Corpo de Bombeiros Militar ou

Guarda Municipal? Sim (   ) Não (   ) Caso positivo, forneça detalhes: 

a) Nome:_____________________________________________________ Grau de

parentesco:_____________________________________________

____________________________________________________________ Instituição: Função que

exerce:_____________________________________

Situação(ativo,aposentado)___________________________________________________________________

____________________________________

b) Nome: _________________________________________________Grau de

parentesco:_____________________________________________________

Instituição:____________________________________________________

________________________________________________________________

Função que exerce:_____________________________________________ 

Situação (ativo, aposentado)______________________________________  

c) Nome:______________________________________________ Grau de

parentesco:_______________________________________________________

Instituição:_______________________________________________________Função que

exerce:__________________________________ Situação (ativo,

aposentado)___________________________________________________ 

58. O que você costuma fazer ou gosta de fazer nas horas de folga? _______

_____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_______________________________________

59. Quais são os seus costumes e quais locais costuma freqüentar? Durante a semana (segunda a sexta-

feira):_____________________________________

_________________________________________________________________________________________

___________________________________

Finais de semana e feriados: ___________________________________

____________________________________________________________

________________________________________________________________

60. Você já exerceu função de diretor, conselheiro ou representante em sindicato ou associação de classe? Sim (

) Não ( ) Caso positivo, nome da entidade e

período:__________________________________________________________________________________
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________________________________________

61. Você possui ou já possuiu arma de fogo? Sim (   ) Não (    ) Caso afirmativo, informe o tipo/modelo da

arma:______________________________________

_______________________________________________________________

62. Já teve algum parente preso, detido ou autuado em flagrante?Sim ( ) Não ( )

Nome:________________________________________________________

__________________________________________Grau de Parentesco:____

____________________________________________________________

Motivo:_______________________________________________________ 

________________________________________________________________Nome:___________________

________________________________________Grau de Parentesco:_______________

Motivo:________________________ 

_________________________________________________________________________________________

___________________________________

Nome:___________________________________________________________Grau de Parentesco:

_________________________ Motivo:________________

____________________________________________________________ (havendo mais informações,

registrar no verso) 

63. Você possui cheques devolvidos ou títulos protestados? Sim (    ) Não (     ) 

64. Você possui seu nome registrado em algum órgão ou entidade de controle de crédito financeiro (SPC, SERASA,

etc.)? Sim (     ) Não (     )  

65. Possui algum parente trabalhando na Prefeitura Municipal da Viana?Sim (    ) Não (  )

Nome:___________________________________________________

Cargo:__________________________________________________ Função:

_________________________________Grau de parentesco: ______________ (havendo mais de uma

informação, registrar no verso)  

66. Em caso de necessidade (urgência e emergência), quem da família deve ser acionado?

Nome:__________________________________________________ Telefone: ___________ Grau de

parentesco:___________________________

________________________________________________________________

67. Você já fez ou faz parte de algum processo na (o): 

a) Justiça Trabalhista? Sim (    ) Não (    )  

b) Justiça Criminal? Sim (    ) Não (    ) 

c) Justiça Militar? Sim (    ) Não (    )  

d) Vara da Infância e Juventude? Sim (    ) Não (    )  

e) Juizado de Pequenas Causas? Sim (   ) Não (    )  

f) Vara de Família? Sim (    ) Não (   ) 

Caso afirmativo em algum item relate detalhadamente o(s) fato(s) ocorrido(s): Data do fato:

_______________________ Nº e ano do processo:________________ Fórum:

____________________________Cidade: _________________________________ UF: ______ Condição

(indiciado, réu, vítima ou testemunha): ___________________________________________

____________________________________________ Data do fato:______ __________________ Nº e ano do

processo:______________________ Fórum: ____________________ Cidade:

___________________________ UF: ______ Condição (indiciado, réu, vítima ou testemunha):

_______________________ ____________________________________________Data do fato:_________
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Nº e ano do processo:_____________________________________________ Fórum:

____________________________Cidade:_____________________ _________________________________

UF: ______ Condição (indiciado, réu, vítima ou testemunha):_________________________________________

_______________________________________________________________

68. Já foi envolvido em ocorrência policial? Sim (    ) Não (    ) Quando, onde e por quê? (motivo da

ocorrência)____________________________________

________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_______________________________________

69. Você já respondeu a Procedimento? Sim (   ) Não (   ) Administrativo (   ) Disciplinar (   ) Sindicância (   )

Inquérito Policial (   ) Judicial (   ) Se positivo, descrever qual motivo, número, local e data (pode haver mais de

um registro)__________________________________________________________

________________________________________________________________

70. Já foi preso, detido ou autuado em flagrante? Sim (   ) Não (   ) Se afirmativo: Preso (    ) detido ( ) autuado

( ) Quando, onde e por quê? (se necessário, registrar no verso) ____________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

G - INFORMAÇÕES ECONÔMICAS  

71. Possui veículo registrado em seu nome e que esteja em sua posse? Sim (   ) Não (   ) Se positivo, forneça as

informações a seguir: Moto (   ) Carro (   ) Placa, Marca, Modelo e

ano:_______________________________________ 

_____________________________________________________________ Você dirige este veículo? Sim (   )

Não (   )  

72. Possui veículo registrado em seu nome e que NÃO esteja em sua posse? Sim(  ) Não(  ) Se positivo, forneça

as informações a seguir: Moto (   ) Carro (   ) Placa, Marca, Modelo e ano:_______

________________________________

73. Você tem a posse de algum veículo que não esteja registrado em seu nome? Sim ( ) Não ( ) Se positivo,

forneça as informações a seguir: Moto ( ) Carro ( ) Placa, Marca, Modelo e

ano:_______________________________________ 

________________________________________________________________

 74. Você possui imóvel próprio? Sim ( ) Não ( ) Se positivo, forneça as informações a seguir: Tipo de imóvel,

endereço, metragem e valor de mercado:_____________________________________________________

________________________________________________________________75. Espaço destinado para

complementações:_________________________ 

____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
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_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

______ 

Declaro que li e respondi pessoalmente todas as questões contidas no presente Formulário de

Informações Confidenciais. Todas as informações por mim prestadas são verdadeiras e autorizo ser

procedida a necessária averiguação sobre minha conduta social e moral e as informações por mim

prestadas. Autorizo, ainda, e isento de qualquer responsabilidade, as empresas públicas ou privadas

instituições de ensino e outras e pessoas com as quais tive vínculo, a fornecer informações de

interesse da Comissão de Concurso Público/Prefeitura Municipal de Viana/ES, a quem caberá

resguardar, nos termos da lei, o sigilo da fonte, caso não seja aprovado na etapa de investigação

social ou venha a ser exonerado durante o estágio probatório. Não impetrarei ação judicial para

atribuir responsabilidades nas esferas civil ou criminal pelas informações a mim relacionadas

prestadas à Comissão de Concurso Público.  

Viana/ES, em ____ de _____________ de 2021. 

__________________________________________________

Assinatura do candidato 

CROQUI 

Faça um gráfico do local de sua residência, assinalando os pontos de referência, ruas principais e 
condução que serve para atingi-lo 

Protocolo 738374
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ESTADO DO ESPÍRITO SANTO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE VIANA 

EDITAL DO CONCURSO PÚBLICO 002/2018 – GUARDA MUNICIPAL 
EDITAL DE CONVOCAÇÃO Nº 001/2021  

APRESENTAÇÃO DOS EXAMES MÉDICOS 

O MUNICÍPIO DE VIANA-ES, pessoa jurídica de direito público, com sede na Avenida Florentino Ávidos, nº 01,
Centro - CEP: 29.130-915, Espírito Santo, neste ato representado pelo Exmo. Prefeito Municipal, Senhor
Wanderson Borghardt Bueno, no uso de suas atribuições legais e, tendo em vista o disposto no artigo 37,
inciso II, da Constituição Federal e legislações infraconstitucionais, como também da Legislação Municipal, em
especial as Leis 1.596, de 28 de dezembro de 2001 (Estatuto dos Servidores Públicos do Município de Viana) e
2.918, de 05 de janeiro de 2018 (Criação da Guarda Municipal de Viana), torna público o EDITAL DE
CONVOCAÇÃO PARA O EXAME MÉDICO PARA OS CARGOS DE GUARDA MUNICIPAL, 4ª Etapa do Concurso
Público, constante do item 6.1.4 e Capítulo X do Edital 002/2018, conforme 9º Aditivo publicado no dia 27 de
outubro de 2021, no Diário Oficial dos Municípios do Espírito Santo, https://ioes.dio.es.gov.br/dom e
www.viana.es.gov.br e no site do Instituto Consulpam: www.consulpam.com.br. 

CAPÍTULO I - DAS DISPOSIÇÕES PRELIMINARES  

1. O EXAME MÉDICO 

1.1 – O exame médico será realizado conforme especificado neste Edital de Convocação, de acordo com o
cronograma constante do 9º Aditivo ao Edital de Concurso Público PMV nº 002/2018, publicado no dia 27 de
outubro de 2021, no Diário Oficial dos Municípios do Espírito Santo, https://ioes.dio.es.gov.br/dom e
www.viana.es.gov.br e no site do Instituto Consulpam: www.consulpam.com.br. 

1.1.1 – Acompanham o presente Edital, sendo partes componentes deste os seguintes anexos: 

a) ANEXO I – Lista de candidatos convocados Candidatos Ampla concorrência; 

b) ANEXO II – Lista de candidatos convocados Candidatos Com Deficiência;  

c) ANEXO III – Lista de candidatos convocados Candidatos Negros. 

1.2 - O Exame Médico obedecerá aos critérios constantes em normatização neste Edital e no Edital de Concurso
Público nº 002/2018. 

1.2.1 – O Exame Médico é de caráter eliminatório. Estão convocados para a realização desta etapa, o quantitativo
de 02 (duas) vezes o número de vagas para o cargo de Guarda Municipal, constante do Anexo Único do 9º Aditivo
ao Edital do Concurso Público nº 002/2018, conforme listas de candidatos constantes dos Anexos I, II, III deste
Edital de Convocação. 

1.3 – Os Exames Médicos avaliarão a capacidade física e mental do candidato, sendo considerado APTO ou
INAPTO para este Concurso. 

1.4 - Os candidatos deverão encaminhar o resultado dos Exames e Laudos Médico constante do Capítulo II deste
Edital para o e-mail: concursosconsulpam01@gmail.com e enviá-los via Sedex, ou por carta com Aviso de
Recebimento, ou ainda entregar pessoalmente no Instituto Consulpam, situado à Av. Evilásio Almeida Miranda,
280; Bairro Edson Queiroz – Fortaleza/CE. CEP: 60.834-486. Os Exames Médicos devem ser enviados por e-mail
e postados pelo correio até o dia 26 de novembro de 2021.

1.5 - Os candidatos deverão providenciar, às suas expensas, os exames e laudos necessários previstos neste
Edital para elucidação diagnóstica. 

CAPÍTULO II - EXAME MÉDICO 

2.1 - Os exames de saúde são de caráter obrigatório, conforme abaixo especificado: 

a) Sangue: hemograma completo, dosagens de: glicose, ureia, ácido úrico, colesterol total e frações,
triglicerídeos, creatinina, VDRL, TGP, TGO e sorologia para HIV; 
b) Para candidatas do sexo feminino deverá ser efetuado Beta-HCG sanguíneo (teste de gravidez), salvo se a
candidata já se encontre em estado de gravidez reconhecida; 
c) Urina: EAS;  
d) Fezes: parasitológicos de fezes;  
e) RX de tórax PA (com laudo), realizado até 6 meses antes do exame de saúde;  
f) Teste ergométrico com laudo médico;  
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g) Audiometria com laudo (Verificar índice audiométrico nesta normatização);  
h) Exame Odontológico que o candidato deverá providenciar às suas expensas, podendo ser realizado em
qualquer órgão público ou entidade privada de livre escolha do candidato.  
i) Exame dermatológico; 
j) Exame oftalmológico com laudo conforme descrito 10.7.2; 19  
l) Carteira de vacinação para hepatite do tipo “B” e tétano;  
m) Exame preventivo ginecológico com laudo; 
n) Exame toxicológico/antidoping.  

2.2- Os exames deverão se emitidos com antecedência máxima de até 120 dias anteriores da data de entrega
prevista no item 1.4 deste Edital, exceto raios X de tórax;  

2.3 - O exame oftalmológico, a ser realizado pelo especialista, deve constar:  

a) Acuidade visual sem correção em cada olho separadamente;  
b) Acuidade visual com correção em cada olho separadamente; 
c) O grau do olho direito e do olho esquerdo, descrito de modo legível; 
d) Tonometria de aplanação em cada olho; 
e) Biomicroscopia de cada olho; 
f) Fundoscopia de cada olho; 
g) Motilidade ocular; 
h) Teste de visão de cores; 
i) CID-10 compatível com a doença; 

2.4 - O exame oftalmológico será realizado à distância de 6 (seis) metros, sendo permitida a distância mínima
de 5 (cinco) metros.  

2.5- O exame Otorrinolaringológico deve constar:  

a) Avaliação otorrinolaringológica pelo especialista;  
b) Audiometria tonal, vocal com limiares de discriminação e inteligibilidade e imitanciometria com laudo médico.

CAPÍTULO III - DO EXAME MÉDICO – PESSOA COM DEFICIENCIA

3.1 - Os candidatos inscritos como pessoas com deficiência, além de submetidos aos exames médicos previstos
no Capítulo II deste Edital, serão convocados para se submeter à perícia para a caracterização da deficiência,
para a avaliação de aptidão física e mental, além da verificação da compatibilidade entre a deficiência do candidato
e as atividades inerentes à função do cargo para o qual concorre, através de Perícia Médica. 

3.2 - Os candidatos serão avaliados conforme o CAPÍTULO X – EXAMES MÉDICOS item 10.8.2. Os candidatos
com deficiência deverão comparecer à perícia médica munidos de exames e laudos originais emitidos com
antecedência máxima de 30 (trinta) dias da data de sua realização, comprobatórios da espécie e do grau ou nível
de deficiência com expressa referência ao código correspondente da Classificação Internacional de Doença – CID.

3.2.1 - A perícia será realizada para verificar: 

a) Se a deficiência se enquadra na previsão do art. 4º do Decreto Federal nº 3.298, de 20 de dezembro de 1999,
que regulamentou a Lei Federal nº 7.853, de 24 de outubro de 1989, com as alterações advindas do Decreto
Federal nº 5.296, de 2 de dezembro de 2004;  

b) Se o candidato se encontra apto do ponto de vista físico e mental para o exercício das atribuições do cargo;  

c) Se há compatibilidade entre a deficiência do candidato e as atividades inerentes à função do cargo para a qual
concorre.

3.2.2 - Concluindo a perícia pela inexistência da deficiência ou por ser ela insuficiente para habilitar o candidato
a ingressar nas vagas reservadas, o candidato será excluído da relação de candidatos com deficiência, mantendo
a sua classificação na lista de candidatos de ampla concorrência, sendo assegurado o contraditório e ampla
defesa.

CAPÍTULO IV – DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS 

4.1 - A prestação de declaração falsa ou inexata, ou a não apresentação de toda a documentação necessária à
Comissão responsável pelo recebimento de documentos, importará na eliminação do candidato com a
perda dos direitos decorrentes, sem prejuízo das medidas legais aplicáveis à falsidade da declaração.  

4.2 - A não apresentação de qualquer um dos documentos, na data estabelecida, implicará a eliminação sumária
do candidato. 

CAPÍTULO V – DA ELIMINAÇÃO 
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5.1 - Será eliminado do Concurso o candidato que deixar de fazer a entrega, na forma, datas, prazo e local
divulgados na forma do item 1.4, de um ou mais documentos que sejam necessários ao exame médico. 

5.2 - Será eliminado do concurso público o candidato que não realizar o exame, conforme item 1.5 deste Edital
ou que for considerado INAPTO nos exames médicos. 

CAPÍTULO VI – DO RESULTADO 

6.1 - Ao resultado do exame médico não serão atribuídos pontos ou notas, sendo o candidato considerado
indicado ou APTO ou INAPTO para o exercício do cargo. 

6.2 – O resultado do Exame Médico será publicado/divulgado através dos endereços eletrônicos do Diário Oficial
dos Municípios do Espírito Santo, https://ioes.dio.es.gov.br/dom, www.viana.es.gov.br e no site do Instituto
Consulpam: www.consulpam.com.br.

CAPÍTULO VII – DOS RECURSOS 

7.1 – O prazo para a interposição de recursos, conforme estabelecido no Capítulo XIV – Dos Recursos, do Edital
nº 002/2018, será de 02 (dois) dias úteis, contados do primeiro dia útil subsequente à data em que o candidato
tomou conhecimento do(s) motivo(s) de sua inaptidão, conforme cronograma constante do 9º Aditivo ao Edital
de Concurso Público nº 002/2018. 

7.1.1 – O Formulário para fins de interposição de recursos encontra-se no Anexo V do Edital do Concurso Público
nº 002/2018.

7.1.2 A resposta ao recurso será publicado/divulgado no endereço eletrônico informado no item 1.1 deste Edital.

Viana - ES, 26 de outubro de 2021. 

 
WANDERSON BORGHARDT BUENO 

Prefeito Municipal 
 
 

ANEXO I  
A que se refere o item 1.1.1, alínea “a” do Edital 001/2021  

CARGO: GUARDA MUNICIPAL 
 CANDIDATOS CONVOCADOS – AMPLA CONCORRÊNCIA: EXAME MÉDICO 

 

    NPCG  NPESP PF   

INSCRICAO CANDIDATO Português 
Conhecimentos 

Básicos 
Conhecimentos 

Específicos 
Nota 
Final 

Data de 
nascimento 

170005566
CAIO MURILO 
OLIVEIRA SANTOS 17,50 20,00 75,00 112,50 17/06/1977 

170002039
JEAN BERGAMINI 
RODRIGUES 17,50 20,00 75,00 112,50 26/10/1977 

170001874
JONATHAN CUNHA 
MELO 17,50 20,00 75,00 112,50 16/08/1985 

170002799

CARLOS JOAO 
FRACALOSSI 
DESTEFANI 15,00 22,50 75,00 112,50 12/07/1992 

170002896

FERNANDA 
BENEVIDES DA 
ROCHA 12,50 25,00 75,00 112,50 10/08/1987 

170003206
MAYARA DIAS 
PEREIRA 25,00 17,50 70,00 112,50 08/06/1989 

170003088
ALAN OLIVEIRA 
ROCHA 17,50 25,00 70,00 112,50 09/11/1992 

170002253 RIELYDI ALVES DIAS 17,50 25,00 70,00 112,50 26/05/1995 

170004609
GRACIANO TEIXEIRA 
CASTILHO 10,00 20,00 80,00 110,00 20/06/1987 

170001021
GABRIEL DA SILVA 
PINHEIRO 20,00 15,00 75,00 110,00 17/09/1998 
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    NPCG  NPESP PF   

INSCRICAO CANDIDATO Português 
Conhecimentos 

Básicos 
Conhecimentos 

Específicos 
Nota 
Final 

Data de 
nascimento 

170001071
DAYANI NADIR PINTO 
LORENZON SARTORI 15,00 20,00 75,00 110,00 20/02/1983 

170000142
TIAGO CARDOSO DA 
SILVA 25,00 15,00 70,00 110,00 17/08/1999 

170005022
DIEGO ALMEIDA 
BRAVO 20,00 20,00 70,00 110,00 02/04/1985 

170001857

JERONIMO DOS 
PASSOS
BREMENKAMP 20,00 20,00 70,00 110,00 11/06/1994 

170005376
JEFFERSON OLIVEIRA 
LORENCINI 17,50 22,50 70,00 110,00 01/11/1991 

170005553
MYRELLA GIACOMIN 
LOURENCO 20,00 25,00 65,00 110,00 17/03/1981 

170001838
JONATHAN GOMES 
DE CASTRO LIMA 20,00 25,00 65,00 110,00 18/08/1988 

170002931
THIAGO VIEIRA 
BRUSCHI 12,50 15,00 80,00 107,50 28/02/1988 

170002286
LEANDRO 
RODRIGUES SOARES 17,50 15,00 75,00 107,50 11/04/1983 

170005070
ERIKE MENEGUELLI 
RAMOS 12,50 20,00 75,00 107,50 03/05/1975 

170004917
DOUGLAS VIEIRA 
COUTINHO 20,00 17,50 70,00 107,50 14/05/1993 

170002367
FABIO AFONSO 
BARBOSA 17,50 20,00 70,00 107,50 04/03/1978 

170002275
CHARLES DE SOUZA 
ALMEIDA 17,50 20,00 70,00 107,50 14/02/1992 

170005618
GENUARIO VICENTE 
DE SOUZA NETO 15,00 22,50 70,00 107,50 10/08/1985 

170004916
ALBERT JONES FINK 
MEDEIROS 15,00 22,50 70,00 107,50 12/02/1986 

170001535
ELIANDRA LYRA 
PROSCHOLDT 22,50 20,00 65,00 107,50 16/09/1984 

170000454
WANDERSON JARETA 
CYPRESTE 20,00 22,50 65,00 107,50 17/12/1978 

170005391
FRANCIELE ROHOR 
DE SOUZA 20,00 22,50 65,00 107,50 22/01/1991 

170000985
ANA FLAVIA MURI 
BORGES 15,00 10,00 80,00 105,00 13/07/1994 

170002884
EDGARD IZAIAS DE 
ALMEIDA 12,50 22,50 70,00 105,00 11/10/1988 

170002980
ALTIERES DE 
OLIVEIRA LAMBERTI 20,00 12,50 70,00 102,50 29/05/1980 

170004834
ANDERSON BARBOSA 
BARCELLOS 17,50 15,00 70,00 102,50 09/09/1981 

170001225

FLAVIA MARGARIDA 
PESSIN PERPETUO 
MACHADO 17,50 15,00 70,00 102,50 24/02/1982 

170000194
BENILTON SALES DE 
SOUZA 12,50 20,00 70,00 102,50 15/08/1986 

170000164 DINIKELY ROSARIO 12,50 20,00 70,00 102,50 14/12/1986 

170003090
DANIEL BARBOSA 
SABARENSE 12,50 20,00 70,00 102,50 19/01/1996 

170001921
DENIS NEVES DA 
SILVA 20,00 17,50 65,00 102,50 09/07/1992 
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    NPCG  NPESP PF   

INSCRICAO CANDIDATO Português 
Conhecimentos 

Básicos 
Conhecimentos 

Específicos 
Nota 
Final 

Data de 
nascimento 

170003150
JACKSON GUTIERRES 
DANTAS DE SOUZA 17,50 20,00 65,00 102,50 01/08/1990 

170002897 LUCAS DAVEL RAMOS 17,50 20,00 65,00 102,50 05/07/1996 
 

ANEXO II  
A que se refere o item 1.1.1, alínea “b” do Edital 001/2021  

CARGO: GUARDA MUNICIPAL 
 CANDIDATOS PESSOAS COM DEFICIÊNCIA CONVOCADOS: EXAME MÉDICO 

Inscrição  Nome  Português 
Conhecimentos 
Básicos 

Conhecimentos 
Específicos 

Nota 
Final Nascimento 

170001205

JADILSON 
GONCALVES 
PEREIRA 15,00 10,00 50,00 75,00 06/10/1978 

 
ANEXO III 

A que se refere o item 1.1.1, alínea “c” do Edital 001/2021  
CARGO: GUARDA MUNICIPAL 

 CANDIDATOS NEGROS CONVOCADOS: EXAME MÉDICO 
 

Inscrição  Nome  Português 
Conhecimentos 

Básicos 
Conhecimentos 

Específicos 
Nota 
Final Nascimento 

170004520
NAREL GUSS DOS 
SANTOS 17,50 25,00 60,00 102,50 17/06/1988 

170002880

NADISON PEREIRA 
DOS SANTOS 
CORDEIRO 10,00 15,00 75,00 100,00 29/07/1983 

170002656
MARIO SERGIO DA 
COSTA 12,50 17,50 70,00 100,00 07/01/1981 

170001178
MAYCON MARTINS 
BRAZ 12,50 17,50 70,00 100,00 27/02/1987 

170004387

JORGE LUIZ 
PINHEIRO DA SILVA 
JUNIOR 12,50 17,50 70,00 100,00 11/02/1991 

170002686
GERLIS SILVA 
SANTOS 7,50 25,00 65,00 97,50 25/01/1989 

170001849
DANIEL JOSE DOS 
SANTOS 17,50 20,00 60,00 97,50 12/08/1995 

170001947

PAULO HENRIQUE 
SANTOS ALMEIDA DA 
SILVA 17,50 20,00 60,00 97,50 02/12/1996 

170003631

MAXLENO DO 
NASCIMENTO 
PEREIRA 12,50 17,50 65,00 95,00 02/08/1986 

170001897
IRLANDES DA 
VITORIA MONTEIRO 20,00 15,00 60,00 95,00 24/11/1975 

Protocolo 738400
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