
MUNICÍPIO DE RIO BANANAL 
ESTADO DO ESPÍRITO SANTO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

CNPJ: 11.429.173/0001-46 

 

6º EDITAL DE CONVOCAÇÃO NOMINAL 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO FMS Nº 005/2022 

Considerando o resultado final do PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO FMS Nº 

005/2022, publicado no DOM/DIOES de 21/12/2022, devidamente homologado pela 

autoridade competente através do Decreto Municipal n.º 2.488 de 26 de dezembro de 

2022, a gestora do Fundo Municipal de Saúde de Rio Bananal, no uso de suas 

atribuições legais conferidas Lei Municipal nº 318/1991, bem como a Lei nº 241/1990 e 

Lei Complementar nº 001/2011, nos termos do Edital, CONVOCA NOMINALMENTE os 

candidatos aprovados constantes neste, objetivando o preenchimento de vagas para 

contratação temporária para atendimento às necessidades de excepcional interesse 

público da Secretaria Municipal de Saúde de Rio Bananal no Estado do Espírito Santo. 

Os convocados deverão comparecer na data de 02 a 03 de fevereiro de 2023, no 

horário das 13h00min as 17h:00min na Sede da Secretaria Municipal de Saúde, 

localizada na Rua João Cipriano, 491, São Sebastião – Rio Bananal-ES (Edifício Virgílio 

Grassi, 2º andar, sala 05), munidos de cópia dos seguintes documentos, 

acompanhados dos originais para conferência: 

- CPF e Carteira de identidade, ou outro documento de identificação; 

- Título de leitor e comprovante de votação na última eleição, ou certidão atualizada de 

quitação eleitoral; 

- Certificado de reservista (para homens); 

- Certidão de nascimento/casamento; 

- Documentação dos filhos: cópia da certidão de nascimento, CPF, cartão de vacina (para 

menores de 07 anos), comprovante de matrícula escolar (até 14 anos); 

- PIS/PASEP; 

- Carteira de trabalho e previdência social – CTPS; 

- Comprovante de residência recente; 

- Comprovantes de escolaridade utilizados na inscrição, pré-requisitos para o cargo, 

compreendendo o histórico escolar, certificado de curso específico (quando exigido) e 

diploma (nível superior); 

- Comprovante de Registro no Conselho de Classe Competente (quando exigido) 

- Comprovantes de especialização utilizados na inscrição para definir classificação, 

compreendendo o histórico escolar e diploma/certificado (pós-graduação mestrado e 

outros). 

- Cópia da publicação em Diário Oficial, da Portaria ou outro ato autorizativo expedido 

pelo MEC, comprovando a regulamentação do curso apresentado como pré-requisito 

(graduação) e como especialização (pós-graduação e mestrado). 

- Declaração de escolaridade preenchida e assinada, conforme modelo em anexo II, 

informando o local e a modalidade de realização do curso de graduação e pós-

graduação. 

 

Os candidatos convocados que não comparecerem e não apresentarem Termo de 

Desistência (Anexo III) serão reclassificados automaticamente para futuras convocações 

nos termos previstos no Edital. O candidato que não apresentar a documentação exigida 

neste Edital de Convocação será considerado ELIMINADO do Processo Seletivo 

Simplificado. 
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RELAÇÃO NOMINAL DE CONVOCADOS SEGUNDO A LISTA DE CLASSIFICAÇÃO: 

 
 

CARGO: AUXILIAR DE CONSULTÓRIO ODONTOLÓGICO 

Ordem De 
Classificação 

Numero De 
Inscrição 

Nome Do Candidato VAGA EXISTENTE 

3 007 GEORGIA PALOMA 
SANTOS DE PAULA E 
SILVA 

UNIDADE DE SAÚDE DE SANTA 
RITA (PSF) 

 

 
CARGO: TÉCNICO EM ENFERMAGEM 

 
CARGO: TÉCNICO EM RADIOLOGIA 

Ordem  
De 

Classificação 

Numero 
De 

Inscrição 

Nome Do Candidato VAGA EXISTENTE 

2 002 ODAIR JOSE TOMÁZ Unidade Mista de Saúde Alfredo 
Pinto Santana (antigo HMAPS). 

 

Rio Bananal - ES, 01 de fevereiro de 2023. 

 

JOSIMARA MARANGONHA LAMEIRA 
SECRETÁRIA DE SAÚDE E SANEAMENTO 

GESTORA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIO BANANAL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ordem  
De Classificação 

Numero 
De 

Inscrição 

Nome Do Candidato VAGAS EXISTENTE 

11 026  TAISE CORADINI 
MANDATO 

 01 (uma vaga) UNIDADE DE 
SAÚDE DE SÃO JORGE (PSF) 

 01 (uma vaga) ESF DIVINO 
PAI ETERNO 

 01 (uma vaga) ESF SANTA 
RITA/SÃO FRANCISCO 
(intercalar carga horária 
semanal nas duas ESF’s) 

12 001 AMANDA DE OLIVEIRA 
FERREIRA 

13 019 NATALIA SILVA 
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MODELO DE DECLARAÇÃO DE ESCOLARIDADE 

Declaro para os devidos fins de direito que _____________________________, natural de 

___________, nascido (a) em ___/___/___, inscrito e classificado no  PROCESSO SELETIVO 

SIMPLIFICADO FMS Nº 005/2022 para o cargo de _____________________, cursei Pós-

graduação em ____________________________________________ na IES – Instituição de 

Ensino ___________________________________ no período de ____ _________ a 

______________, na modalidade __________ __________________________, tendo realizado 

as atividades no endereço _______________________________.  

 

Declaro para os devidos fins de direito que _____________________________, natural de 

___________, nascido (a) em ___/___/___, inscrito e classificado no  PROCESSO SELETIVO 

SIMPLIFICADO FMS Nº 005/2022 para o cargo de _____________________, cursei Pós-

graduação em ____________________________________________ na IES – Instituição de 

Ensino ___________________________________ no período de ____ _________ a 

______________, na modalidade __________ __________________________, tendo realizado 

as atividades no endereço _______________________________.  

 

Declaro para os devidos fins de direito que _____________________________, natural de 

___________, nascido (a) em ___/___/___, inscrito e classificado no  PROCESSO SELETIVO 

SIMPLIFICADO FMS Nº 005/2022 para o cargo de _____________________, cursei Pós-

graduação em ____________________________________________ na IES – Instituição de 

Ensino ___________________________________ no período de ____ _________ a 

______________, na modalidade __________ __________________________, tendo realizado 

as atividades no endereço _______________________________.  

 

 

Por ser verdade firmo a presente declaração.  

 

Rio Bananal-ES, ________ de ______________________ de 2022. 

 

__________________________________________________ 

ASSINATURA DO (A) CANDIDATO (A) 
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ANEXO III 

MODELO DE TERMO DE DESISTÊNCIA DE CARGO PÚBLICO 

 

 

 

____________________________________________, portador (a) do CPF nº 

_______________________, residente à (enderenço completo) 

_________________________________________________________, DECLARA para os 

devidos fins, que convocado (a) pela __________________________, a tomar posse no Cargo 

de ___________________________, sob classificação nº _________, do Processo Seletivo 

Simplificado FMS Edital nº 005/2022, vem manifestar de livre e espontânea vontade a desistência 

de assumi-lo, solicitando minha reclassificação para futuras convocações. 

 

 

Rio Bananal-ES, ________ de ______________________ de 2022. 

 

 

 

 

__________________________________________________ 

ASSINATURA DO (A) CANDIDATO (A) 


