PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO NOVO DO SUL/ES

EDITAL N.2 07/2019
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N.2 11/2019
CONVOCACAO

O Municipio de Rio Novo do Sul, Estado do Espirito Santo, considerando os
candidatos classificados para a sele¢do destinada a contratacdo em regime de CARATER
TEMPORARIO, de acordo com o EDITAL n2 06 de 17 de Outubro de 2019, torna publ'ica a

CONVOCACAO para o exercicio da fungdo as candidatas abaixo relacionadas, conforme

classificacdo, a saber:

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — MICROAREA 01 — (40 HORAS SEMANAIS):

e
|

N2 INSCRICAO NOME DO CANDIDATO

CLASSIFICACAO

PONTUACAO J

01

07

MARIANA TOGNERI FERREIRA

18 PONTOS ‘

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — MICROAREA 04 — (40 HORAS SEMANAIS):

CLASSIFICAGAO

N2 INSCRICAO

NOME DO CANDIDATO

01

09

LUCIANA GOMES TEIXEIRA

PONTUACAO ’
[
59 PONTOS

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — MICROAREA 06 — (40 HORAS SEMANAIS):

Ne a
CLASSIFICACAO | | o cicRo NOME DO CANDIDATO PONTUACRO.
01 10 | VERONICA TOGNERI DA SILVA DE BARROS | 50 PONTOS

1. As candidatas tém o prazo de (03) trés dias uUteis ap6s a publicagdo do edital para se

apresentarem ao Setor de Recursos Humanos, com as cdpias e originais dos

documentos e exames abaixo listados para formalizagdo do contrato.
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1.1. Documentos para contrato:

a) Uma fotografia tamanho 3x4 recente, colorida;

b) Carteira de Trabalho;

c) Certiddo Nascimento ou Casamento;

d) Carteira de Identidade;

e) CPF e Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF;

f) Comprovante de regularidade com as obrigacdes militares (homens);
g) Titulo de Eleitor;

h) Comprovante de Quitagao Eleitoral;

i) Comprovante de Escolaridade;

j) Comprovante de Residéncia;

k) Cartdo PIS/PASEP (se tiver);

) " Certid3o dos Filhos menores de 14 anos mais o Cartdo de Vacina;
m) Certiddo Negativa Criminal;

n) INFORMAR: (se tiver) conta corrente para pagamento BANCO DO BRASIL ou
BANESTES.

1.2. Exames:

a) Hemograma completo com contagem de plaquetas;
b) VDRL;

c) EAS (URINA);
d) EPF (FEZES).

FILIPE ROBSON MOULIM DA PASCHOA
Presidente da Comiss3o
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g UO\JW oL

DIRCE MARIA DEBARBA VOLPATO NINAMAR DE SOUZA FERREIRA HEMERLY
Membro da Comissao Membro da Comissao

HOMOLOGO OS TERMOS DO PRESENTE PROCESSO SEL
EDITALN 2

N$-11/2019
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