Estado do Espirito Santo
“Primeira Cidade de Colonizagé&o Italiana do Brasil”
‘Doce Terra dos Colibris”

PORTARIA/SMAR/SUB.RH N° 199/2025

CONVOCA CANDIDATOS APROVADOS NO PROCESSO
SELETIVO SIMPLIFICADO PARA O CARGO DE AUXILIAR
DE SAUDE BUCAL EDITAL/SMAR/SUB.RH N° 007/2025.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E RECURSOS HUMANOS, por meio do SETOR
DE RECURSOS HUMANOS, do Municipio de Santa Teresa, Estado do Espirito Santo, no uso de
suas atribuicdes legais,

RESOLVE

Art. 1.° Convocar os candidatos abaixo relacionados, aprovados no Processo Seletivo
Simplificado para o cargo de Auxiliar de Saude Bucal Edital/lSMAR/SUB.RH/N® 007/2025, a
comparecer no Setor de Recursos Humanos, localizado na Sede da Prefeitura Municipal, Rua Darly
Nerty Vervioet, n® 446, 2° andar, Centro, Santa Teresa/ES no dia 04 de novembro de 2025,
pontualmente as 08:00h, munidos OBRIGATORIAMENTE dos documentos, conforme lista
constante nos Anexos desta Portaria, objetivando a contratagdo em regime de designagao temporaria.

CLASSIFICACAO CANDIDATOS
Ampla Concorréncia 2° Dionisia Palauro
Ampla Concorréncia i Pricila Amaro de Sales Perinni
Ampla Concorréncia 4° Fabiana Marcela Dias Lopes
Ampla Concorréncia 5° Maria Graciele Veras Nunes
Ampla Concorréncia 6° Jovana Aparecida Furlani

Art. 2.° A convocacéo visa preencher 01 (uma) vaga para o cargo de Auxiliar de Saude Bucal

na Secretaria Municipal de Saude.

Art. 3.° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposicdes

em contrario.

Secretaria Municipal de Administragcdo e Recursos Humanos do Municipio de Santa Teresa,

Estado do Espirito Santo, em 27 de outubro de 2025.

1A JOSE FOEGER

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E RECURSOS HUMANOS

Elaborada pela Comiss&o de Avaliagdo de Processo Seletivo Simplificado, nomeada pela Portaria/SEGOV/N® 343/2025,
alterada pela Portaria/SEGOV/N° 409/2025.

Rua Darly Nerty Vervloet, 446, Centro — Santa Teresa — ES — CEP 29.650-000
TeleFax: (27) 3259-3900 — CNPJ: 27.167.444/0001-72 www.santateresa.es.gov.br



& PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERESA

Estado do Espirito Santo
‘Primeira Cidade de Colonizag&o ltaliana do Brasil”
“Doce Terra dos Colibris”
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ANEXO | DA PORTARIA/SMAR/SUB.RH N° 199/2025

e 01 (uma) fotos 3x4 recente

e Ficha de cadastro de funcionarios devidamente preenchida e assinada (anexo V)

e Copia simples do cartdo da conta bancaria (agéncia do Municipio de Santa Teresa) (Caixa
Econdémica Federal - Conta Salario, Banco do Brasil ou Banestes) Obs.: para cargos da Secretaria de
Educacdo, somente conta no Banco do Brasil;

e Atestado admissional com exames médicos, fornecido pelo Médico do Trabalho

e Copia simples da Carteira de Identidade (frente e verso)

e Cobpia simples do CPF

o PIS/PASEP (extrato previdencidrio fornecido pela Caixa Econémica Federal, Banco do Brasil ou no site
da Previdéncia Social);

e Copia simples do Titulo de Eleitor, acompanhado do comprovante de votag&o do ultimo processo
eleitoral (1° e 2° turno) ou certidado atual expedida pela Justica Eleitoral

e Carteira de Trabalho Digital ou copia da CTPS frente e verso;

e Copia simples do Diploma, Histérico Escolar ou Declaragéo Escolar, correspondente a escolaridade
exigida para o cargo;

e Residéncia na area afim, fornecido por Instituicdo de Ensino Oficial reconhecida pelo Ministério da
Educacéo, para os cargos de médico especialista;

e Copia simples do comprovante de residéncia nominal ou declaragéo do proprietario do imoével;

o Copia simples do Certificado de reservista ou de dispensa de incorporagdo para os candidatos, se do
sexo masculino

e Copia simples do Comprovagao de naturalizagéo, para os candidatos de outras nacionalidades;

e Copia simples da Carteira de Motorista (somente para os cargos de motorista e operador de maquinas)

e Para os cargos que exigirem a Carteira Nacional de Habilitagéo, apresentar Certiddo de “Nada Consta”
na CNH, emitida pelo DETRAN,;

e Copia simples do Registro Profissional no Conselho Regional respectivo, para as profissdes
regulamentadas e sujeitas a fiscalizagéo do exercicio profissional;

e Copia simples do Comprovante de quitag&o anual atualizado do respectivo Conselho Regional;

e Copia simples da Certiddo de Nascimento ou Casamento, ou com as respectivas averbagoes (se

separado judicialmente ou divorciado);

Rua Darly Nerty Vervioet, 446, Centro — Santa Teresa — ES — CEP 29.650-000
TeleFax: (27) 3259-3900 — CNPJ: 27.167.444/0001-72 www.santateresa.es.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERESA

Estado do Espirito Santo
“Primeira Cidade de Colonizag&o ltaliana do Brasil”
“Doce Terra dos Colibris”

CONTINUAGAO DO ANEXO | DA PORTARIA/SMAR/SUB.RH N° 199/2025

e Cépia simples da Carteira de vacinagao — 1 via para o Setor de Medicina do Trabalho;

e Copia simples da Certidao dos filhos menores de 21 anos (caso dependentes);

e Cépia simples da Carteira de vacinagao dos filhos até 07 anos;

e Declaragao de matricula e frequéncia escolar para filhos até 14 anos;

e Copia simples do CPF dos dependentes (caso ndo tenha a informagéo na certiddo de nascimento);

¢ Atestado de Antecedentes Criminais fornecidos pela Policia Civil,

¢ Atestado de Antecedentes Criminais fornecido pela Policia Federal (site da Policia Federal);

e Certidées Negativas Judicial Civel, Criminal e Eleitoral (site da Justica Federal-SJES);
https://certidao-unificada.cjf.jus.br/#/solicitacao-cerfidao

e Certidées Negativas da Justica Estadual (1° e 2° instancia de natureza civel e criminal) - (site Justica
Estadual-TJES);

https://sistemas.tjes.jus.br/certidaonegativa/sistemas/certidac/ CERTIDAOPESQUISA.cfm

e Certiddo Negativa de Débitos com o Municipio de Santa Teresa (acesso no site

www.santateresa.es.qov.br);

e Certidao Negativa de Inexisténcia de Processo Administrativo Disciplinar ou Sindicancia Administrativa
nas entidades de 6rgdos publicos que tenha exercido funcéo;

e Declaracdo de Bens Moveis e Iméveis (anexo 1), acompanhada da cépia integral da Declaragéo Atual
de Imposto de Renda (caso declarante);

¢ Declaracio de Acimulos de cargos em Orgéos Publicos (anexo II);

o Em casos de acumulacéo legal apresentar Termo de Posse e Declaragédo do empregador informando

Cargo, Carga Horaria, turno e data de efetivo exercicio.
OBS: Caso a contratada altere seu nome na Certiddo de Casamento, favor apresentar toda

documentacdo atualizada.

Rua Darly Nerty Vervioet, 446, Centro — Santa Teresa — ES — CEP 29. 650-000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERESA

Estado do Espirito Santo
“Primeira Cidade de Colonizag&o ltaliana do Brasil”
“Doce Terra dos Colibris”

ANEXO Il DA PORTARIA/SMAR/SUB.RH N° 199/2025
DECLARAGAO DE NAO ACUMULAGAO DE CARGOS
Declaro estar ciente dos Direitos e Obrigagdes na forma de legislagado vigente.

Em cumprimento ao disposto no Artigo 37, incisos XVI e XVII, e na forma disposta no § 10 da
Constituicdo Federal/88, declaro para os devidos fins de direito que:

() nado exergo cargo, emprego ou fungdo publica na Unido, nos Estados ou em outros Municipios,
respectivas Autarquias, Empresas Publicas, Sociedades de economia Mista e Fundagdes mantidas
pelo Poder Publico.

() NAO percebo proventos decorrentes de aposentadoria.

() percebo proventos decorrentes de aposentadoria, a partir de / /

DECLARAGAO DE ACUMULAGAO DE CARGOS

Declaro ocupar cargo/fungao na Administragéo Publica:
() Ativo () Inativo (aposentadoria)

Identificacéo do Empregador:
Vinculo Natureza
Local de Exercicio ou prestagao de servico
Carga horaria Escala de Trabalho
Data de Posse/Contratacao

Especificar o(s) cargo(s) que ocupa:

Especificar possiveis licengas/afastamentos

POR SER verdade, firmo a presente declaragao para que produza os efeitos legais, ciente de que a
falsidade de seu contelido pode implicar na imputagéo de sang¢des civis, administrativas, bem como
na sancéo penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal, conforme transcrigdo abaixo:

“Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que nele deveria constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaracéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigag¢éo ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante. Pena: reclus&o de 1
(um) a 5 (cinco) anos e multa, se o documento € publico e reclusdo de 1 (um) a 3 (trés) anos, se o
documento é particular.”

Santa Teresal/ES, de de 20

Assinatura do(a) servidor(a)

Rua Darly Nerty Vervioet, 446, Centro — Santa Teresa — ES — CEP 29.650-000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERESA
Estado do Espirito Santo
“‘Primeira Cidade de Colonizagéo Italiana do Brasil”
“Doce Terra dos Colibris”

ANEXO Il DA PORTARIA/SMAR/SUB.RH N° 199/2025

DECLARAGCAO DE BENS MOVEIS E IMOVEIS

Declaro estar ciente dos Direitos e Obrigagdes na forma de legislagao vigente.

Em cumprimento ao disposto no Artigo 19, § 5° da Lei Municipal n® 1.800/07 (estatuto dos Servidores
Publicos do Municipio de Santa Teresa), declaro para os devidos fins de direito que:

( ) &0 possuo bens em meu nome.

( ) possuo bens

Especificar o bem / os bens que possui:

POR SER verdade, firmo a presente declaragéo para que produza os efeitos legais, ciente de que a
falsidade de seu contelido pode implicar na imputagdo de sang¢des civis, administrativas, bem como
na sancéo penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal, conforme transcricao abaixo:

“Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que nele deveria constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaracéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigacéo ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante. Pena: reclusdo de 1
(um) a 5 (cinco) anos e multa, se o documento é publico e reclusdo de 1 (um) a 3 (trés) anos, se o
documento € particular.”

Santa Teresal/ES, de de 20

Assinatura do(a) servidor(a)

Rua Darly Nerty Vervioet, 446, Centro — Santa Teresa — ES — CEP 29.650-000
TeleFax: (27) 3259-3900 — CNPJ: 27.167.444/0001-72 www.santateresa.es.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERESA

Estado do Espirito Santo
“Primeira Cidade de Colonizagéo ltaliana do Brasil”
‘Doce Terra dos Colibris”

ANEXO IV DA PORTARIA/SMAR/SUB.RH N° 199/2025
FICHA DE CADASTRAMENTO DE SERVIDOR

Dados Pessoais
Nome Completo:

Data de Nascimento: / / Género: () Masculino () Feminino
Endereco Residencial: N°

Bairro: Cidade: UF:
Telefone: (_) E-mail:

Estado Civil: () Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Separado
Cor/Raca: () Nenhuma ( )Branca( )Parda( )Amarela( ) Preta( )Viuvo
Escolaridade:

Filiacao:

Pai:

Mae:

Conta: Banco: Ag: Op: () Salario () Corrente () Outra:

Dependentes

Nome Completo:
Data de Nascimento: / / Género: () Masculino () Feminino
CPF: Vinculo: () Conjugue ( ) Fillho(a) ( ) Outros:

Se filho, esta sob sua guarda? ( ) Sim () Néao
Imposto de Renda: ( ) Sim () Néo

Nome Completo:
Data de Nascimento: / / Género: () Masculino () Feminino

CPF: Vinculo: () Conjugue ( ) Fillho(a) ( ) Outros:
Se filho, esta sob sua-guarda? ( ) Sim ( ) Né&o
Imposto de Renda: () Sim ( ) N&o

Nome Completo:
Data de Nascimento: / / Género: () Masculino () Feminino
CPF: Vinculo: () Cénjugue ( ) Fillho(a) ( ) Outros:

Se filho, esta sob sua guarda? ( ) Sim () Néo
Imposto de Renda: () Sim ( ) Nao

Nome Completo:
Data de Nascimento: / / Género: () Masculino () Feminino

CPF: Vinculo: () Coénjugue ( ) Fillho(a) ( ) Outros:
Se filho, esta sob sua guarda? () Sim ( ) Nao
Imposto de Renda: () Sim ( ) Nao

Documentag¢ao Pessoal

RG.: n° UF: Orgéo Emissor: Data da Expedicdo: __ [/ /

CPF: Reservista (sexo masculino):

Titulo de Eleitor: Zona: Secao: Data da Expedigcao:.__ /_ /
Carteira de Trabalho: n° Série: Data de Emisséo: / /
PIS/PASEP: CNH: Categoria: Emissdo: ___/ /
N° do Registro do Conselho: Emissédo:___/ /  Validade: __/ /

Rua Darly Nerty Vervioet, 446, Centro — Santa Teresa — ES — CEP 29.650-000
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&5 PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERESA

Estado do Espirito Santo
“Primeira Cidade de Colonizagéo lItaliana do Brasil”
‘Doce Terra dos Colibris”
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CONTINUAGAO DO ANEXO IV DA PORTARIA/SMAR/SUB.RH N° 199/2025

Dados Funcionais
Data de Admissao/Posse: - Cargo:
Funcéo: Zona: () Urbana ( ) Rural
Descrigao sucinta das atividades desenvolvidas:

Vinculo: ( ) Efetivo ( ) Comissionado ( ) Contratado ( ) Celetista ( ) Estagiario/Bolsista
Secretaria:

Setor:

Endereco: Ne°:
Bairro: Cidade: UF.
Telefone: () E-mail:

Carga Horaria Semanal: ( )20 hrs ( )30 hrs. ( )40hrs. () Outros:
Horario de Expediente: Entrada: ___:_ Saida: ;

——

Intervalo de Almogo: Saida: ___: Retorno: i
Turno: () Diurno () Noturno Escala: ( ) Sim () Néo
Tipo:

TERMO DE RESPONSABILIDADE, CIENCIA E CONCORDANCIA
Eu, ., portador do CPF
n° , lotado na afirmo que

todas as informacdes acima sdo verdadeiras e me responsabilizo a atualizar os meus dados
cadastrais, junto ao Setor de Recursos Humanos ou Setor de Medicina do Trabalho da Prefeitura
Municipal de Santa Teresa, sempre que houver alteragdes tais como: estado civil e atualizagao de
documentagéo pessoal, escolaridade, mudanga de setor e afins. Sob pena incorrer nas sangdes
penais previstas no art. 299 do Decreto Lei n® 2.848 de 1940 (Codigo Penal Brasileiro).

Declaro ainda que estou ciente e concordo com as disposi¢gdes contidas no Codigo de Etica do
Servidor Publico Municipal — Decreto Municipal n°® 505/2021.

Santa Teresa — ES, de de 20

Assinatura do Servidor

Observagoées:
Todas as informacées preenchidas neste formulario deverao ser comprovadas mediante copias dos documentos e os dados
pessoais do(a) servidor(a) na Certiddo de Casamento/Nascimento deverao conferir com os documentos pessoais.
Para comprovar o numero do PIS/PASEP devera ser apresentado o extrato previdenciario disponibilizado pelo Banco do
Brasil, Caixa Econdémica Federal ou INSS.

e Dependentes
E obrigatério apresentagéo das copias da certiddo de nascimento e do CPF.
Para os dependentes de IRRF acima de 21 (vinte e um) anos, deverdo ser apresentados documentos que comprovem o
vinculo escolar, no caso de dependente estudante, ou qualquer documento que comprove a situagdo de dependente para
fins de IRRF previsto em Lei.
Para os dependentes para fins de pagamento de Salario Familia, devera ser entregue a copia da carteira de vacinagao das
criancas de O (zero) a 07 (sete) anos e copia de declaracdo de matricula e frequéncia escolar.

Rua Darly Nerty Vervioet, 446, Centro — Santa Teresa — ES — CEP 29.650-000
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DOM/ES - Edicio N92.876

quarta-feira, 29 de Outubro de 2025

Dependentes

Nome Completo:

Data de Nascimento: / / Género:
( ) Masculino ( ) Feminino

CPF: Vinculo: () Conjugue

() Fillho(a) ( ) Outros:
Se filho, estd sob sua guarda? ( ) Sim ( ) Nao
Imposto de Renda: ( ) Sim ( ) Nao

Nome Completo:

Data de Nascimento: / / Género:
() Masculino ( ) Feminino
CPF: Vinculo: ( ) Conjugue

( ) Fillho(a) ( ) Outros:
Se filho, estad sob sua guarda? ( ) Sim ( ) Nao
Imposto de Renda: () Sim ( ) Néo

Nome Completo:

Data de Nascimento: / / Género:
() Masculino () Feminino
CPF: Vinculo: () Conjugue

() Fillho(a) ( ) Outros:
Se filho, esta sob sua guarda? ( ) Sim ( ) Nao
Imposto de Renda: () Sim ( ) Nao

Nome Completo:
Data de Nascimento: / /

() Masculino () Feminino

CPF: Vinculo: () Conjugue
( ) Fillho(a) ( ) Outros:
Se filho, estd sob sua guarda? ( ) Sim ( ) N&o
Imposto de Renda: () Sim ( ) N&o

Género:

Documentacdo Pessoal

RG.: no UF: Orgao

Emissor: Data da Expedigao:
A |

CPF: Reservista

(sexo masculino):

CTPS: no Serie:

UF: Data de Emissdo: [/

Titulo de Eleitor: Zona: Segao:

Data da Expedicdo:___/___/

Carteira de Trabalho: n°

Série: Data de Emissao: / /

PIS/PASEP:__ _ _ _ _ _ _ o ____ CNH:
Categoria: Emissao:

/]

NO do Registro do Conselho:

Emissdo: / /____ Validade: / /
CONTINUACAO DO ANEXO IV DA PORTARIA/
SMAR/SUB.RH N° 198/2025
Dados Funcionais

Data de Admissao/Posse:
Cargo:
Fungao:

[/

Zona: ( ) Urbana ( ) Rural
Descricdo sucinta das atividades desenvolvidas:

Vinculo: () Efetivo ( ) Comissionado ( ) Contratado
( ) Celetista ( ) Estagiario/Bolsista

Secretaria:
Setor:
Endereco:
NO:
Bairro: Cidade:
UF.:
Telefone: () E-mail:

Carga Horaria Semanal: ( ) 20 hrs ( ) 30 hrs. ()

40 hrs. () Outros:

Horario de Expediente: Entrada: Saida:
Intervalo de Almocgo: Saida: Retorno:
Turno: () Diurno ( ) Noturno Escala:

( ) Sim ( ) Nao Tipo:

TERMO DE RESPONSABILIDADE, CIENCIA E
CONCORDANCIA
Eu,

, portador do CPF
no , lotado na

afirmo que
todas as informacgdes acima sdo verdadeiras e me
responsabilizo a atualizar os meus dados cadastrais,
junto ao Setor de Recursos Humanos ou Setor de
Medicina do Trabalho da Prefeitura Municipal de
Santa Teresa, sempre que houver alteragbes tais
como: estado civil e atualizagdo de documentacdo
pessoal, escolaridade, mudanga de setor e afins. Sob
pena incorrer nas sangdes penais previstas no art.
299 do Decreto Lei n® 2.848 de 1940 (Codigo Penal
Brasileiro).

Declaro ainda que estou ciente e concordo com as
disposicdes contidas no Cddigo de Etica do Servidor
Publico Municipal - Decreto Municipal n® 505/2021.

Teresa = ES, de

de 20

Santa

Assinatura do Servidor

Observagoes:
Todas as informacgdes preenchidas neste formulario
deverdo ser comprovadas mediante cépias dos
documentos e os dados pessoais do(a) servidor(a)
na Certiddo de Casamento/Nascimento deverdo
conferir com os documentos pessoais.
Para comprovar o nimero do PIS/PASEP devera ser
apresentado o extrato previdenciario disponibilizado
pelo Banco do Brasil, Caixa Econémica Federal ou
INSS.
o Dependentes: E obrigatério apresentagao
das copias da certiddo de nascimento e do CPF.
Para os dependentes de IRRF acima de 21 (vinte e
um) anos, deverdo ser apresentados documentos que
comprovem o vinculo escolar, no caso de dependente
estudante, ou qualquer documento que comprove a
situacdo de dependente para fins de IRRF previsto
em Lei.
Para os dependentes para fins de pagamento de
Saldrio Familia, deverd ser entregue a copia da
carteira de vacinagdo das criancas de 0 (zero) a 07
(sete) anos e copia de declaragdo de matricula e
frequéncia escolar.

Protocolo 1660187

PORTARIA/SMAR/SUB.RH N° 199/2025

CONVOCA CANDIDATOS APROVADOS NO PROCESSO
SELETIVO SIMPLIFICADO PARA O CARGO DE
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL EDITAL/SMAR/SUB.RH
N© 007/2025.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
E RECURSOS HUMANOS, por meio do SETOR DE
RECURSOS HUMANOS, do Municipio de Santa Teresa,
Estado do Espirito Santo, no uso de suas atribuicdes
legais,



DOM/ES - Edigao N°2.876

quarta-feira, 29 de Outubro de 2025

RESOLVE

Art. 1.° Convocar os candidatos abaixo relacionados,
aprovados no Processo Seletivo Simplificado para
o cargo de Auxiliar de Saude Bucal Edital/SMAR/
SUB.RH/N® 007/2025, a comparecer no Setor de
Recursos Humanos, localizado na Sede da Prefeitura
Municipal, Rua Darly Nerty Vervloet, n® 446, 2°
andar, Centro, Santa Teresa/ES no dia 04 de
novembro de 2025, pontualmente as 08:00h,
munidos OBRIGATORIAMENTE dos documentos,
conforme lista constante nos Anexos desta Portaria,
objetivando a contratagdo em regime de designagao
temporaria.

CLASSIFICAGAO CANDIDATOS

A m p | a|2 Dionisia Palauro

Concorréncia

A mp | a3 Pricla Amaro de Sales

Concorréncia Perinni

A m p | al4 Fabiana Marcela Dias

Concorréncia Lopes

A m p | al|b Maria Graciele Veras

Concorréncia Nunes

A m | a|6° Jovana Aparecida Furlani
Ap .

Concorréncia

Art. 2.2 A convocacdo visa preencher 01 (uma) vaga
para o cargo de Auxiliar de Saude Bucal na Secretaria
Municipal de Saude.

Art. 3.0 Esta Portaria entra em vigor na data de sua
publicacdo, revogadas as disposigoes em contrario.

Secretaria Municipal de Administragdo e Recursos
Humanos do Municipio de Santa Teresa, Estado do
Espirito Santo, em 27 de outubro de 2025.

_ MARIA JOSE FOEGER 3
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
E RECURSOS HUMANOS

Elaborada pela Comissdo de Avaliacdo de Processo
Seletivo Simplificado, nomeada pela Portaria/
SEGOV/N© 343/2025, alterada pela Portaria/SEGOV/
N© 409/2025.

ANEXO I DA PORTARIA/SMAR/SUB.RH N°
199/2025

o 01 (uma) fotos 3x4 recente

o Ficha de cadastro de funcionarios devidamente
preenchida e assinada (anexo IV)

o Cépia simples do cartdo da conta bancaria

(agéncia do Municipio de Santa Teresa) (Caixa
Econdmica Federal - Conta Salario, Banco do Brasil
ou Banestes) Obs.: para cargos da Secretaria de
Educacdo, somente conta no Banco do Brasil;

° Atestado admissional com exames médicos,
fornecido pelo Médico do Trabalho

o Cépia simples da Carteira de Identidade
(frente e verso)

o Coépia simples do CPF

o PIS/PASEP (extrato previdenciario fornecido

pela Caixa Econémica Federal, Banco do Brasil ou no

site da Previdéncia Social);

o Copia simples do Titulo de Eleitor,
acompanhado do comprovante de votagdo do Ultimo
processo eleitoral (1° e 2° turno) ou certidao atual
expedida pela Justica Eleitoral

o Carteira de Trabalho Digital ou cépia da CTPS
frente e verso;
o Coépia simples do Diploma, Histérico Escolar

ou Declaragdo Escolar, correspondente a escolaridade
exigida para o cargo;

° Residéncia na area afim, fornecido por
Instituicdo de Ensino Oficial reconhecida pelo
Ministério da Educacdo, para os cargos de médico
especialista;

o Copia simples do comprovante de residéncia
nominal ou declaragao do proprietario do imdvel;
o Copia simples do Certificado de reservista ou

de dispensa de incorporagao para os candidatos, se
do sexo masculino

o Cépia simples do Comprovagdo de
naturalizacdo, para os candidatos de outras
nacionalidades;

o Cépia simples da Carteira de Motorista
(somente para os cargos de motorista e operador de
maquinas)

° Para os cargos que exigirem a Carteira
Nacional de Habilitacdo, apresentar Certiddo de
“Nada Consta” na CNH, emitida pelo DETRAN;

o Copia simples do Registro Profissional no
Conselho Regional respectivo, para as profissdes
regulamentadas e sujeitas a fiscalizagdo do exercicio
profissional;

° Cépia simples do Comprovante de quitagéo
anual atualizado do respectivo Conselho Regional;
o Cépia simples da Certiddo de Nascimento ou

Casamento, ou com as respectivas averbagdes (se
separado judicialmente ou divorciado);

CONTINUAGCAO DO ANEXO I DA PORTARIA/
SMAR/SUB.RH N° 199/2025

o Copia simples da Carteira de vacinagao - 1
via para o Setor de Medicina do Trabalho;

o Copia simples da Certidao dos filhos menores
de 21 anos (caso dependentes);

o Copia simples da Carteira de vacinagdo dos
filhos até 07 anos;

o Declaracdo de matricula e frequéncia escolar
para filhos até 14 anos;

° Cépia simples do CPF dos dependentes (caso

ndo tenha a informacédo na certiddo de nascimento);
° Atestado de Antecedentes Criminais
fornecidos pela Policia Civil;

o Atestado de Antecedentes Criminais fornecido
pela Policia Federal (site da Policia Federal);
° Certiddes Negativas Judicial Civel, Criminal e

Eleitoral (site da Justiga Federal-SJES),;
https://certidao-unificada.cjf.jus.br/#/
solicitacao-certidao

° Certiddes Negativas da Justica Estadual (1°
e 20 instancia de natureza civel e criminal) - (site
Justica Estadual-TJES);
https://sistemas.tjes.jus.br/certidaonegativa/
sistemas/certidao/CERTIDAOPESQUISA.cfm

o Certiddo Negativa de Débitos com o Municipio
de Santa Teresa (acesso no site www,santateresa.

es.gov.br); o

° Certiddo Negativa de Inexisténcia de
Processo Administrativo Disciplinar ou Sindicancia
Administrativa nas entidades de érgdos publicos que
tenha exercido fungdo;



DOM/ES - Edicio N92.876

quarta-feira, 29 de Outubro de 2025

o Declaracdo de Bens Moéveis e Imoveis (anexo
III), acompanhada da copia integral da Declaragao
Atual de Imposto de Renda (caso declarante);,

e Declaragdo de Acumulos de cargos em Orgéos
Publicos (anexo II);
0 Em casos de acumulagao legal apresentar

Termo de Posse e Declaragdo do empregador
informando Cargo, Carga Horaria, turno e data de
efetivo exercicio.

OBS: Caso a contratada altere seu nome na
Certiddo de Casamento, favor apresentar toda
documentagéo atualizada.

ANEXO II DA PORTARIA/SMAR/SUB.RH N°
199/2025

DECLARACAO DE NAO ACUMULACAO DE
CARGOS

Declaro estar ciente dos Direitos e Obrigacoes
na forma de legislagao vigente.

Em cumprimento ao disposto no Artigo 37, incisos XVI
e XVII, e na forma disposta no § 10 da Constituigao
Federal/88, declaro para os devidos fins de direito
que:

( ) ndo exerco cargo, emprego ou fungdo publica
na Unido, nos Estados ou em outros Municipios,
respectivas  Autarquias, Empresas Publicas,
Sociedades de economia Mista e Fundagdes mantidas
pelo Poder Publico.

( ) NAO percebo proventos decorrentes de
aposentadoria.

() percebo proventos decorrentes de aposentadoria,
a partir de

DECLARACAO DE ACUMULAGCAO DE CARGOS

Declaro ocupar cargo/fungdo na Administracdo
Publica:

() Ativo ( ) Inativo (aposentadoria)

criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre o fato
juridicamente relevante. Pena: reclusdo de 1 (um) a
5 (cinco) anos e multa, se o documento é publico e
reclusdo de 1 (um) a 3 (trés) anos, se o documento
é particular.”

Santa Teresa/ES, de de 20

Assinatura do(a) servidor(a)
ANEXO III DA PORTARIA/SMAR/SUB.RH N°
199/2025

DECLARACAO DE BENS MOVEIS E IMOVEIS

Declaro estar ciente dos Direitos e Obrigacoes
na forma de legislacao vigente.

Em cumprimento ao disposto no Artigo 19, § 5° da
Lei Municipal n° 1.800/07 (estatuto dos Servidores
PUblicos do Municipio de Santa Teresa), declaro para
os devidos fins de direito que:

() ndo possuo bens em meu nome.
() possuo bens
bem / os bens que

Especificar o possui:

POR SER verdade, firmo a presente declaragdo
para que produza os efeitos legais, ciente de que
a falsidade de seu conteldo pode implicar na
imputagdo de sangbes civis, administrativas, bem
como na sancgdo penal prevista no art. 299 do Cddigo
Penal, conforme transcrigdo abaixo:

“Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular,
declaracdo que nele deveria constar, ou nele inserir
ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que
devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito,
criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre o fato
juridicamente relevante. Pena: reclusao de 1 (um) a
5 (cinco) anos e multa, se o documento € publico e
reclusdo de 1 (um) a 3 (trés) anos, se o documento

de 20

ANEXO IV DA PORTARIA/SMAR/SUB.RH N°

Identificagao do Empregador:

Vinculo Natureza ¢é particular.”

Local de Exercicio ou prestagdo de servigo Santa Teresa/ES, de
Carga horaria

Escala de Trabalho Assinatura do(a) servidor(a)
Data de Posse/Contratagao

Especificar o(s) cargo(s) que ocupa: 199/2025

Especificar possiveis licengas/afastamentos

POR SER verdade, firmo a presente declaragdo
para que produza os efeitos legais, ciente de que
a falsidade de seu conteudo pode implicar na
imputagdo de sangbes civis, administrativas, bem
como na sanc¢do penal prevista no art. 299 do Cédigo
Penal, conforme transcrigao abaixo:

“Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular,
declaragdo que nele deveria constar, ou nele inserir
ou fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que
devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito,

FICHA DE CADASTRAMENTO DE SERVIDOR
Dados Pessoais
Nome Completo:
Data de Nascimento: / /
Género: () Masculino ( ) Feminino
Endereco Residencial:

NO

Bairro:
Cidade: UF:
Telefone: ()

E-mail:

Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado
( ) Separado

Cor/Racga: ( ) Nenhuma ( ) Branca ( ) Parda ( )
Amarela () Preta ( )Viluvo

Escolaridade:




DOM/ES - Edicao N92.876

quarta-feira, 29 de Outubro de 2025

Filiagdo: Pai:
Mae:

Conta: Banco: Ag:
Salario () Corrente () Outra:

Op: ()

Dependentes
Nome Completo:
Data de Nascimento: i - |
() Masculino () Feminino

CPF: Vinculo: () Conjugue
( ) Fillho(a) ( ) Outros:
Se filho, estad sob sua guarda? ( ) Sim ( ) Ndo
Imposto de Renda: ( ) Sim ( ) Ndo

Género:

Nome Completo:

Data de Nascimento: / / Género:
( ) Masculino () Feminino
CPF: Vinculo: () Cénjugue

( ) Fillho(a) ( ) Outros:
Se filho, esta sob sua guarda? ( ) Sim ( ) Néo
Imposto de Renda: () Sim ( ) N&o

Nome Completo:

Data de Nascimento: / / Género:
( ) Masculino () Feminino
CPF: Vinculo: () Conjugue

() Fillho(a) ( ) Outros:
Se filho, esta sob sua guarda? ( ) Sim ( ) Nao
Imposto de Renda: ( ) Sim ( ) Ndo

Nome Completo:

Data de Nascimento: / / Género:
( ) Masculino () Feminino
CPF: Vinculo: () Cénjugue

( ) Fillho(a) ( ) Outros:
Se filho, esté sob sua guarda? () Sim ( ) Nao
Imposto de Renda: () Sim ( ) Néo

Documentacdo Pessoal

RG.: no UF: Orgao
Emissor: Data da Expedigdo:
[/
CPF: Reservista
(sexo masculino):
Titulo de Eleitor: Zona: Secgdo:
Data da Expedigao:___ /__ /
Carteira de Trabalho: no
Série: Data de Emissao: / /__
PIS/PASEP: __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _____ CNH:
Categoria: Emissdo:
]/
No do Registro do Conselho:

Emissdo: / / _ Validade: __/_ [/

CONTINUAGCAO DO ANEXO IV DA PORTARIA/
SMAR/SUB.RH N° 199/2025

Dados Funcionais

Data de Admissao/Posse:
Cargo:
Fungao:

—

Zona: ( ) Urbana ( ) Rural
Descricdo sucinta das atividades desenvolvidas:

Vinculo: () Efetivo () Comissionado ( ) Contratado
( ) Celetista ( ) Estagiario/Bolsista

Secretaria:
Setor:
Enderecgo:

NO:

Bairro: Cidade:

UF.:

Telefone: () E-mail:

Carga Horaria Semanal: ( ) 20 hrs ( ) 30 hrs. ()
40 hrs. () Outros:

Horario de Expediente: Entrada: Saida:
Tntervalo de Almoco: Saida: Retorno:
Turnd: ( ) Diurno ( ) Noturno Escala:

( ) Sim () N&o Tipo:

TERMO DE RESPONSABILIDADE, CIENCIA E
CONCORDANCIA
Eu,

, portador do CPF
no , lotado na

afirmo que
todas as informacdes acima sdo verdadeiras e me
responsabilizo a atualizar os meus dados cadastrais,
junto ao Setor de Recursos Humanos ou Setor de
Medicina do Trabalho da Prefeitura Municipal de
Santa Teresa, sempre que houver alteragbes tais
como: estado civil e atualizagdo de documentagdo
pessoal, escolaridade, mudanca de setor e afins. Sob
pena incorrer nas sangdes penais previstas no art.
299 do Decreto Lei n® 2.848 de 1940 (Codigo Penal
Brasileiro).

Declaro ainda que estou ciente e concordo com as
disposicdes contidas no Cédigo de Etica do Servidor
PUblico Municipal - Decreto Municipal n® 505/2021.

Teresa - ES, de

de 20

Santa

Assinatura do Servidor

Observacgoes:
Todas as informacdes preenchidas neste formulario
deverdo ser comprovadas mediante cdpias dos
documentos e os dados pessoais do(a) servidor(a)
na Certiddo de Casamento/Nascimento deverdo
conferir com os documentos pessoais.
Para comprovar o nimero do PIS/PASEP devera ser
apresentado o extrato previdenciario disponibilizado
pelo Banco do Brasil, Caixa Econdmica Federal ou
INSS.
° Dependentes
E obrigatério apresentagdo das cdpias da certiddo de
nascimento e do CPF.
Para os dependentes de IRRF acima de 21 (vinte e
um) anos, deverdo ser apresentados documentos que
comprovem o vinculo escolar, no caso de dependente
estudante, ou qualquer documento que comprove a
situacdo de dependente para fins de IRRF previsto
em Lei.
Para os dependentes para fins de pagamento de
Salario Familia, devera ser entregue a copia da
carteira de vacinacdo das criangas de 0 (zero) a 07
(sete) anos e copia de declaragdo de matricula e
frequéncia escolar.

Protocolo 1660195

PORTARIA/SMAR/SUB.RH N° 200/2025

CONVOCA CANDIDATOS APROVADOS NO PROCESSO
SELETIVO SIMPLIFICADO PARA O CARGO, DE
PROFISSIONAIS HABILITADOS DO MAGISTERIO
EDITAL/SMAR/SUB.RHN® 017/2024.



