
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE (SESA)

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

Telefone: (27) 3245-6115

TERCEIRA CONVOCAÇÃO EDITAL Nº. 017/2018

A Secretaria Municipal de Saúde, atendendo a Lei Municipal Nº. 3207/2008, que autoriza a
contratação temporária, convocam os profissionais abaixo relacionados, para manifestar
interesse em firmar Contrato por Tempo Determinado, cuja vaga será preenchida, conforme
Processo Seletivo Simplificado, Edital Nº. 017/2018, devendo se apresentar na
Superintendência de Recursos Humanos - SESA, no período de 23 de novembro à 6 de
dezembro de 2018, de 08h às 14h, 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 e tempo
de serviço), 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 MÉDICO CLÍNICO GERAL (PLANTONISTA) - PARA ATUAR NA PEDIATRIA
Clas. Candidato
21º LAIS BOTTAN PEREIRA
22º LAíS DOS SANTOS GUEIROS
23º ALAN SHINJI SATO
24º MICHELLE MAGNAGO RIBEIRO
25º RENATA DE SOUZA DA SILVA
26º GERSON DE ALMEIDA CORREIA SANTOS
27º THIAGO GABRIEL SIMOR
28º GABRIELLE DA SILVA GUIMARãES
29º FáBIO CHRISTIANO RAMOS ALVES JUNIOR
30º RAFAEL LIMA DE ALMEIDA
31º ELISEU MATOS VALBAO
32º GABRIEL SANTANA ZUCOLOTO
33º PAMELLA SENNA
34º MICHELL RONCETE DE BORTOLI
35º FRANCISCO HELMER ALMEIDA SANTOS
36º GABRIELA CRISTINA CALDAS BRANDãO LUCAS FREIXO
37º PRINSICA GOMES THEBALDI
38º THIAGO LOBATO SORDINE
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39º NATHASHA COVRE PERIM
40º DIEGO AUGUSTO Sá DELUNARDO
41º MAX DAMOND CALAZANS RODRIGUES
42º ISABELLA ROCHA BAGGIERI
43º FABIANA DE ALMEIDA MOREIRA
44º ROBERTA SANTANA ALVES
45º FERNANDO PEREIRA BAHIENSE
46º THOMPSON DIAS VIANA
47º LORENA BERMUDES PERMUY
48º HUGO DIONIZIO GOMES DA SILVA
49º JOÃO VITOR SANTOS MORAES FONSECA
50º THAYNá TONETO COUTO

2.3 MÉDICO PEDIATRA (PLANTONISTA)
Clas. Candidato
1º SARA DOS SANTOS JORGE
2º CAMILA CARDOSO COELHO
3º ANA LUIZA TEIXEIRA ALBERT LIMA
4º LUISA TORRES PIRES
5º ANA KARINY DE OLIVEIRA ARAUJO ABREU
6º ALESSANDRA LOPES MANSUR
7º ALINE SANTOS SOARES DE LIMA
8º MARIA RITA FARDIN CARNELLI
9º DAIANY OLIVEIRA BALEEIRO DE CASTRO
10º AMANDA COUTINHO MARTINS
11º LARA NICOLI PASSAMANI
12º JULIANA NEVES FERREIRA KLEIN
13º ADANNA DéBORA BRUNOU CAPILA

Serra/ES, 22 de novembro de 2018.

AUDIFAX CHARLES PIMENTEL BARCELLOS
Prefeito Municipal
PREFEITURA MUNICIPAL DE SERRA
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ANEXO I

DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA – Cópias e Originais

ALÉM DOS CERTIFICADOS E DECLARAÇÕES ATESTADOS NA FICHA DE INSCRIÇÃO

1. Registro Geral - RG

2. Cadastro de Pessoa Física - CPF

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

4. PIS/PASEP

5. Carteira de Trabalho e Previdência Social - CTPS

6. Título Eleitoral

7. Declaração de Quitação Eleitoral retirado no sitewww.tse.gov.br

8. Certificado de Reservista, para o sexo masculino.

9. Certidão de Nascimento ou Casamento (se Casado)

10. Certidão de Nascimento dos Filhos

11. Comprovante de Residência Atual

o (aluguel ou residência em nome de outro, que não seja pai, mãe ou cônjuge,

declaração do proprietário do imóvel)

12. Diploma conforme exigido para o cargo/função.

13. Registro do Conselho Regional - ES

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

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

16. Atestado de Aptidão Física e Mental (original) emitido porMédico do Trabalho.

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

18. Uma Foto ¾

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

http://www.tse.gov.br

