
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE (SESA)

____________________________________________________________________________
Av. Talma Rodrigues Ribeiro, 5416, Portal de Jacaraípe, Serra-ES. CEP: 29173-795

Telefone: (27) 3245-6115 contratos.sesa@serra.es.gov.br

DÉCIMA NONA CONVOCAÇÃO EDITAL Nº. 004/2020

A Secretaria Municipal de Saúde, atendendo a Lei Municipal Nº. 3207/2008, que autoriza a contratação
temporária, convoca os profissionais abaixo relacionados, para manifestar interesse em firmar Contrato
por Tempo Determinado, cuja vaga será preenchida, conforme Processo Seletivo Simplificado, Edital Nº.
004/2020, devendo se apresentar na Superintendência de Gestão do Trabalho e da Educação em Saúde
da Secretaria Municipal de Saúde da Serra – SESA, no período de 02 a 05 e 08 de março de 2021, de
09h às 16h, localizada à Avenida Talma Rodrigues Ribeiro – Nº. 5.416, Portal de Jacaraípe – Serra – ES
(antigo Shopping Norte).

Para assinatura do contrato de trabalho será necessário apresentar a documentação comprobatória
dos itens declarados no ato de inscrição (certificados, declarações), inclusive a ficha de inscrição e
todos os documentos (cópias e originais) relacionados no Anexo I.

ATENÇÃO: O não comparecimento caracterizará a sua desistência ao contrato oferecido.

2.1 TÉCNICO EM ENFERMAGEM
Class. Candidato

238º JANE OLIVEIRA AMORIM
239º FABIANA FERREIRA DE OLIVEIRA
240º MARIA APARECIDA DE SOUZA
241º FLAVIA BARROS CAMPOS DO NASCIMENTO
242º CLAUDIANA DE MORAES
243º RENATA PÁDUA PENINA
244º RENATA LAUER CLAUDINO
245º ANA CLAUDIA SOBREIRO
246º FABRICIA LEMIS DE OLIVEIRA
247º ELIANA FERREIRA DOS SANTOS SCHELLEKENS
248º KELLEN CRISTINE VAZ
249º ROSELY LIRIO DOS SANTOS MARINHO
250º DENIVALDO SILVA DE OLIVEIRA
251º MARIA AUXILIADORA BRONZON
252º MARIA AUXILIADORA BRONZON
253º MARIA AUXILIADORA BRONZON
254º WALQUIRIA ONOZOLGON
255º CARLA BENIQUIO ALVES
256º JAILSON DA SILVA SANTOS
257º NUBIA DA SILVA DIAS CORRÊA
258º ANA PAULA LOPES VENÂNCIO
259º MAGDA KRYSTYNA PENIDO
260º SANDRA DE CASTRO DA SILVA PEREIRA
261º ADRIANA DOS SANTOS CORREA
262º RONALDO VIEIRA LOPES
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263º IVONETE FERREIRA ALVES PARMA
264º ILZA VIEIRA
265º RENATA RODRIGUES DO REIS
266º MARIA CRISTINA GOMES RIBEIRO SALVADOR
267º JOSIANE JERÔNIMO DO NASCIMENTO DE ALMEIDA
268º THIARLA SOARES SOUZA DIAS
269º REGINA CÉLIA ALVES DA SILVA
270º ALEXANDRA TRABA SANTOS
271º THERESANGELA SILVARES ZANI
272º SOLANGE CREUSA FERREIRA GOMES
273º FABIOLA CORREA RANGEL
274º FABRÍCIO AMORIM DE SOUZA
275º MARCIENE VIEIRA GONZAGA FERNANDES
276º EMANUELLE DE CARVALHO NASCIMENTO ZIOTO

2.2 TÉCNICO EM LABORATÓRIO

Class. Candidato

17º MARIA DILZA TERRA RODRIGUES
Serra/ES, 26 de fevereiro de 2021

FELIPE ANDRADE PIMENTEL SARMENTO
SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE INTERINO
PREFEITURAMUNICIPAL DE SERRA

ANEXO I
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DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA – Cópias e Originais

1. Certificados e declarações atestados na ficha de inscrição

2. Registro Geral - RG

3. Cadastro de Pessoa Física - CPF

4. Certidão de Regularidade do CPF (site da Receita Federal)

5. PIS/PASEP

6. Carteira de Trabalho e Previdência Social - CTPS

7. Título Eleitoral

8. Declaração de Quitação Eleitoral retirado no site www.tse.gov.br

9. Certificado de Reservista, para o sexo masculino.

10. Certidão de Nascimento ou Casamento (se Casado)

11. Certidão de Nascimento dos Filhos

12. Comprovante de Residência Atual

13. (aluguel ou residência em nome de outro, que não seja pai, mãe ou cônjuge, declaração do

proprietário do imóvel)

14. Diploma conforme exigido para o cargo/função.

15. Registro do Conselho Regional - ES

16. Atestado de Regularidade (Declaração de Nada Consta Emitida pelo Conselho)

17. Cartão de Vacina Atualizado (Dupla Adulta/Hepatite B)

18. Atestado de Aptidão Física e Mental (original) emitido por Médico do Trabalho.

19. Atestado de que não possui antecedentes criminais (Emitido no site da Policia Civil).

20. Uma Foto ¾

21. Comprovante de Conta Bancária – Banestes, Banco do Brasil ou CEF


