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EDITAL DE CONVOCAÇÃO Nº 003/2023 

CONCURSO PÚBLICO – EDITAL Nº 001/2022 

IDCidades: 012E0700001.2022.001 

 

 

A PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE BARRA DE SÃO FRANCISCO, Estado do Espírito 

Santo, no uso das atribuições que lhe são conferidas pela legislação vigente, CONVOCA o(s) 

candidato(s) aprovado(s), conforme relação constante no ANEXO I deste Edital, com vistas à 

entrega da documentação e exames, observadas as seguintes condições: 

 

1 DA ASSINATURA DO TERMO DE INTERESSE NA VAGA E ENTREGA DOS 

DOCUMENTOS 

1.1. O(s) candidato(s) relacionado(s) no ANEXO I deste edital, após a presente convocação, 

deverá(ão) comparecer no Setor de Recursos Humanos da Secretaria Municipal de 

Administração e Recursos Humanos, situada na Rua Capitão Antônio Lopes Tatagiba, nº 75, 

Bairro Irmãos Fernandes, Barra de São Francisco/ES – Tel. (27) 3756-8000, ramal 2017, no 

prazo de até 05 (cinco) dias úteis, no horário compreendido das 08h00m às 10h30m ou 13:00h 

às 16h00m, para assinar o termo de interesse ou desistência da vaga (ANEXO “III - A” ou 

ANEXO “III - B”). 

1.2. Manifestado o interesse na vaga, o candidato terá até 15 (quinze) dias úteis, a partir do 

encerramento do prazo anterior, para entregar a documentação relacionada no ANEXO II deste 

edital. 

1.3. Não serão recebidos documentos de forma parcial, sendo que a falta de qualquer documento 

constante do ANEXO II acarretará o não cumprimento da exigência do item 1. 

1.4. O não comparecimento nos termos do item 1.1 ou a não entrega da documentação nos 

termos do item 1.2 implicará a renúncia tácita do convocado e, consequentemente, a perda do 

direito à posse no cargo para o qual o candidato foi aprovado. 

 

2 DOS EXAMES MÉDICOS 

2.1. Somente poderá ser empossado em cargo público aquele que for julgado apto física e 

mentalmente para o exercício do cargo.  

2.2. O candidato deverá entregar no mesmo prazo da documentação prevista no item 1.2, os 

exames médicos constantes no ANEXO X, que servirão de base para avaliação da capacidade 

física e mental do candidato para exercer as atividades do cargo público que irá ocupar. 

2.3. Eventuais candidatos portadores de necessidades especiais convocados neste edital, além 

de atender ao que determina o item 2.2, deverão apresentar também laudo e/ou atestado médico 

identificando o tipo de deficiência ou disfunção devidamente atualizado (prazo máximo de 30 

dias) 

 

3. DOS ATOS DE NOMEAÇÃO 

3.1. A publicação dos atos de nomeação se dará por meio de Decreto, obedecendo a legislação 

vigente. 

 

4. DA POSSE 

4.1. Os candidatos que cumprirem as exigências constantes dos itens 1 e 2 deste Edital, serão 

convocados através de edital específico para posse, no prazo de 30 (trinta) dias contados da 

publicação do decreto de nomeação, conforme previsto no § 2° do art. 16 da Lei Complementar 

04/1991. 
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4.2. O candidato deverá se apresentar na data, horário e local indicado no edital previsto no 

item anterior para ser empossado e receber instruções sobre o local de trabalho para o qual será 

designado.  

4.3. A partir da posse, o candidato terá até 30 dias para apresentar-se no seu local de trabalho e 

entrar em exercício conforme § 1º do Art. 18 da Lei Complementar 04/1991, devendo iniciar 

suas atividades funcionais imediatamente a sua apresentação, que será atestada pelo Superior 

Hierárquico à qual ficará subordinado. 

 

Gabinete do Prefeito, Barra de São Francisco, 29 de março  de 2023 

 

 

  



PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DE SÃO FRANCISCO 

GABINETE DO PREFEITO 

 

Rua Astrogildo Romão Dos Anjos, nº 478 - Centro 

Barra de São Francisco - ES - CEP: 29800-000 
Página 3-22 

ANEXO I 

Legendas: ¹ AC= Ampla concorrência / ² PCD = Pessoa com deficiência 

 

F03 – AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

POSIÇÃO Nº INSC.  CANDIDATO VAGA 

15 1095301 ADRIANA PEREIRA DE SOUSA DE PAULO AC¹ 

16 1123431 MARIA EDUARDA DE PAULO SILVA AC¹ 

17 1093268 RAFAELA CALMON TOMAZ AC¹ 

18 1124719 ANABEL ARAUJO MUNIZ AC¹ 

19 1092584 VANILDA ROSA DE OLIVEIRA AC¹ 

20 1124318 ANGELA MARIA DE OLIVEIRA RIBEIRO AC¹ 

21 1124930 CLEONICE PURCINA BATISTA SILVA AC¹ 

22 1112395 LORRAYNE GONÇALVES AMORIM AC¹ 

23 1114886 JOSÉ MORAIS DE OLIVEIRA AC¹ 

24 1111395 NATHIELLY EMIDIO GEDE AC¹ 

26 1113884 RENATA SOUZA HENRIQUE AC¹ 

27 1123420 ADRIANA DA SILVA AC¹ 

28 1125932 QUEILA ROZANGELA NEVES AC¹ 

29 1125327 ROSIMAR PEREIRA LOPES AC¹ 

30 1119623 VALMA DO NASCIMENTO VIEIRA AC¹ 

 

 

F07 – COZINHEIRO 

POSIÇÃO Nº INSC.  CANDIDATO VAGA 

16 1124598 SIMONE MARIA MIRANDA DE SOUZA AC¹ 

17 1121324 ROSIANE BATISTA SOARES CÂNDIDO AC¹ 

18 1093962 CLAUDIA MARIA DA SILVA LIMA AC¹ 

19 1094815 NELZINDA GOMES DA COSTA AC¹ 

20 1095713 RONNIE CLAUDIA PEREIRA SILVA GOMES AC¹ 

21 1094037 SELMA AGUIAR GUMS RATZKE AC¹ 

22 1120784 ROSIMEIRY MARTINS COSTA GASPARONE AC¹ 

 

F14 - VIGIA 

POSIÇÃO Nº INSC.  CANDIDATO VAGA 

6 1095047 BRUNO RODRIGUES ORECCHIO AC¹ 

7 1098968 GUILHERME DO COUTO GABRIEL PETERS AC¹ 

8 1117899 LUCAS CORRADI ALVES AC¹ 
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10 1125572 FILIPE COITINHO SILVA AC¹ 

11 1121770 JOSUÉ INHANCE VIEIRA AC¹ 

12 1122094 JOSÉ DE ARAUJO AC¹ 

13 1096566 FABRICIO GOMES MORAIS AC¹ 

14 1121471 GUILHERME MONTEIRO DUTRA AC¹ 

15 1108087 NATAN CONCEIÇÃO DOS SANTOS AC¹ 

16 1094500 GLENDA VITORIA MATOS REIS DA SILVA AC¹ 

17 1120314 JONATHAS FRANÇA DE SOUZA ES AC¹ 

18 1120245 NILTOMAR  ROOS AC¹ 

19 1119326 LEOMIR MOREIRA DA SILVA AC¹ 

67 1093549 DANIEL SABINO ROMUALDO DECLAROU-

SE NEGRO 

69 1124203 RODRIGO ONORIO RAMOS PCD2 

 

M02 - AGENTE DE PROTEÇÃO SOCIAL 

POSIÇÃO Nº INSC.  CANDIDATO VAGA 

1 1118076 FERNANDO HENRIQUE THEODORIO DA 

SILVA 

AC¹ 

2 1118588 NILSON GOMES JUNIOR AC¹ 

3 1121826 NATHALYA OLIVEIRA DA FONSECA AC¹ 

4 1102226 LEONARDO XAVIER AC¹ 

5 1093633 LEIDIANA GOMES AMARAL AC¹ 

9 1117920 PABLO RODRIGO DA SILVA QUEIROZ DECLAROU-

SE NEGRO 

21 1101142 LAÍS DE OLIVEIRA LIMA DECLAROU-

SE NEGRO 

65 1114228 BRENNO LIMA DE MIRANDA PCD2 

 
M03 - AUXILIAR DE CONSULTÓRIO   

POSIÇÃO Nº INSC.  CANDIDATO VAGA 

1 1095739 SONIA DA SILVA BATHE ARAUJO AC¹ 

2 1093876 MARIA EDUARDA RODRIGUES DE SOUZA AC¹ 

3 1122789 LOREN CALIMAN PETERLE AC¹ 

4 1096912 EMANUELI LEMES CALDEIRA AC¹ 

5 1093588 HENRIQUE LIMA SAAR  AC¹ 
[DECLAROU-SE 

NEGRO] 

6 1094201 BRUNA GOMES DOS SANTOS AC¹ 
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7 1109680 FRANCYELLE DO NASCIMENTO VERLI AC¹ 

 

M06 - MONITOR DE EDUCAÇÃO ESPECIAL 

POSIÇÃO Nº INSC.  CANDIDATO VAGA 

30 1093783 FERNANDA LEMOS DO NASCIMENTO 

BITENCOURT 

AC¹ 

31 1119441 JÉSSICA MENDES PIRES GARCIA AC¹ 

32 1121178 WIVYANN AISSA VAZ GOMES AC¹ 

33 1112646 LILIA CARLA PROFETA DA SILVA AC¹ 

34 1122319 GUSTAVO DOS SANTOS OLIVEIRA AC¹ 

35 1111396 NATHIELLY EMIDIO GEDE AC¹ 

36 1093724 THAISNARA DE OLIVEIRA DIAS NETTO AC¹ 

37 1095638 KÉZIA SILVA PARREIRA AC¹ 

38 1122587 ALINE DE ALMEIDA COSTA AC¹ 

39 1123814 DARA WELLEN BAÍA AC¹ 

40 1120067 MARIA DE LURDES SANDER DE OLIVEIRA AC¹ 

41 1118017 LAISA CRISTINA GONÇALVES AC¹ 

42 1120634 JOABE FRANÇA DE SOUZA AC¹ 

43 1118098 VANDERLEA RODRIGUES DIAS AC¹ 

44 1124956 SOLANGE CABRAL DE SOUZA AC¹ 

45 1094119 EVELLYN MIRANDA GUEDES AC¹ 

46 1119730 DENISE LOPES LIMA AC¹ 

47 1125763 ÉLIA SODRÉ BAIA AC¹ 

48 1123591 FLAVIANE DE ARAUJO SANTOS SILVA AC¹ 

49 1122313 SUELI DE OLIVEIRA TOSTE GONÇALVES AC¹ 

50 1094225 PATRÍCIA GUIA DE CASTRO AC¹ 

51 1119966 LORENA MARIA RIBEIRO SOUZA AC¹ 

52 1094356 LUDMILLA BRAVIM PALMA AC¹ 

53 1092227 HELIDA DE SOUZA HARTUIQUE AC¹ 

54 1125835 FRANCIENE DE ALMEIDA ALVES AC¹ 

 

M07 - RADIALISTA   

POSIÇÃO Nº INSC.  CANDIDATO VAGA 

1 1102943 ERIC ZANOTELLI BEDIM AC¹ 

2 1092832 GUSTAVO DE SOUZA VERIATO AC¹ 

3 1119222 JONAS ALAN MARTINS OLIVEIRA AC¹ 
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M08 - SUPERVISOR ADMINISTRATIVO   

POSIÇÃO Nº INSC.  CANDIDATO VAGA 

1 1095129 DAVID SEVERO PEREIRA FRANCA PINTO AC¹ 

2 1125085 AMANDA OLIVEIRA SILVA AC¹ 

 
S01- ANALISTA DE TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO   

POSIÇÃO Nº INSC.  CANDIDATO VAGA 

1 1117563 MARCO AFONSO NICOLINI SENA AC¹ 

2 1118579 MATHEUS HENRIQUE DE JESUS MARTINS AC¹ 

3 1094202 JOSE CARLOS DIRCEU AC¹ 

 
S03- ASSISTENTE SOCIAL   

POSIÇÃO Nº INSC.  CANDIDATO VAGA 

5 1114434 MARIA APARECIDA BIBIANO FLITHZ AC¹ 

6 1124875 MILYELLE CARLA DE OLIVEIRA BARROS 

QUEIROZ 

AC¹ 

7 1124609 MARIA FRANCISCA DE SOUZA AC¹ 

8 1125860 JOSIANE DA FRAGA JANUÁRIO 

FELICÍSSIMO 

AC¹ 

9 1093285 PRISCILA ALVES EDUARDO AC¹ 

 

 

S04 - AUDITOR-FISCAL DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 

POSIÇÃ
O 

Nº INSC.  CANDIDATO VAGA 

3 1092588 ARTHUR LUIS COVRE GAGNO AC¹ 

4 1115276 FILIPE LUZ FREITAS MULLER AC¹ 

19 1124626 ANA PAULA SIQUEIRA DECLAROU-

SE NEGRO 

 

S05 - AUDITOR PÚBLICO INTERNO - CURSO SUPERIOR EM ADMINISTRAÇÃO 

OU ECONOMIA   

POSIÇÃ
O 

Nº INSC.  CANDIDATO VAGA 

1 1122917 RICARDO GAMA DE MORAES SILVA AC¹ 

 
S05 - AUDITOR PÚBLICO INTERNO - CURSO SUPERIOR EM CONTABILIDADE   

POSIÇÃ
O 

Nº INSC.  CANDIDATO VAGA 
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1 1092978; LEONARDO DOS SANTOS PEGORETTI AC¹ 

 
S05 - AUDITOR PÚBLICO INTERNO - CURSO SUPERIOR EM DIREITO   

POSIÇÃ
O 

Nº INSC.  CANDIDATO VAGA 

1 1121679; EDUARDA MEDEIROS SOTTA AC¹ 

 
S06 - BIÓLOGO   

POSIÇÃ
O 

Nº INSC.  CANDIDATO VAGA 

1 1118533; DIVAN HENRIQUE FERNANDES BARCELOS AC¹ 

 

S07 - CONTADOR 

POSIÇÃO Nº INSC.  CANDIDATO VAGA 

7 1117680 TATIANA DE ARAÚJO SOARES DECLAROU-

SE NEGRO 

 
S09 - ENGENHEIRO AMBIENTAL   

POSIÇÃO Nº INSC.  CANDIDATO VAGA 

2 1093749 THAISE PEREIRA CICHONI AC¹ 

 
S10 - ENGENHEIRO CIVIL   

POSIÇÃO Nº INSC.  CANDIDATO VAGA 

4 1125390 RENAN RAMLOW BELING AC¹ 

 

S12 - ENGENHEIRO ELETRICISTA   

POSIÇÃO Nº INSC.  CANDIDATO VAGA 

2 1096228 RAQUEL SIMÕES ROGÉRIO AC¹ 

 
S15 - GEÓLOGO   

POSIÇÃO Nº INSC.  CANDIDATO VAGA 

1 1120572 LUIZ FELIPE LEMPE AC¹ 

 
S19 - PROFESSOR PEB IV   

POSIÇÃO Nº INSC.  CANDIDATO VAGA 

12 1122376 WALESKA BONIFÁCIO DIAS DEGASPERI;   AC¹ 

13 1113602 RAFAELA COLOMBI AC¹ 

14 1126162 RUTH ELIAS DOS SANTOS FERREIRA AC¹ 

15 1115672 WÉSZILA DE SOUZA OLIVEIRA AC¹ 

16 1096544 ELIANE ROSA CORREIA AC¹ 
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17 1092739 ALINE GOMES DO NASCIMENTO ROCHA AC¹ 

18 1112587 LAISLENE COSTA ALVES LEMOS AC¹ 

19 1093843 JEANE MARTINS DA SILVA CORREA AC¹ 

20 1119189 FRANCIELE JÉSSICA OLIVEIRA GOMES AC¹ 

21 1101996 SANDRA TEIXEIRA REZENDE PEREIRA AC¹ 

22 1119694 JAQUELINE FERREIRA MACIEL AC¹ 

23 1095726 BRUNO GROSMAN DE CALAES AC¹ 

24 1121008 GEOVANE DA SILVA BAIA DECLAROU-

SE NEGRO 
(Classificação 4º)* 

25 1092894 DÉBORA OLIVEIRA SANTOS DAMÁZIO DA 

COSTA 

DECLAROU-

SE NEGRO 
(Classificação 5º) 

26 1093586 VÂNIA DOS SANTOS MORAES DECLAROU-

SE NEGRO 
(Classificação 6º)* 

 

T02 - TÉCNICO AGRÍCOLA   

POSIÇÃO Nº INSC.  CANDIDATO VAGA 

1 1100802 ABIMAEL AGAPITO DA SILVA AC¹ 

 
T04 - TÉCNICO EM ENFERMAGEM   

POSIÇÃO Nº INSC.  CANDIDATO VAGA 

10 1123969 AMANDA CRISTINA TIGRE MOURA AC¹ 

11 1093501 VALERIA ALONSO DA CUNHA AC¹ 

12 1123329 MARINA FARIAS GONÇALVES AC¹ 

13 1123443 CARLOS ANTONIO RODRIGUES AC¹ 

14 1123412 CAMILA FUZARI WRUBLEWISKY  

MANTOVANELLI 

AC¹ 

 
T05 - TECNÓLOGO EM RECURSOS HUMANOS   

POSIÇÃO Nº INSC.  CANDIDATO VAGA 

1 1111748 JOAO MARCOS GUERRA DE SOUZA AC¹ 

2 1119928 IGOR PEREIRA TORREZANI AC¹ 

 

T06 - TOPÓGRAFO  

POSIÇÃO Nº INSC.  CANDIDATO VAGA 

4 1119748 BRUNNO ALVES SILVA DECLAROU-

SE NEGRO 
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ANEXO II – EDITAL DE CONVOCAÇÃO N.º 001/2023 

CONCURSO PÚBLICO N.º 001/2022 

 

RELAÇÃO DE DOCUMENTOS 

 

1. Inscrição no PIS/PASEP atualizado; 

2. 01 (uma) foto 3x4 recente; 

3. Comprovante de residência atualizado; 

4. Certidão Negativa de Antecedentes Criminais e Certidão de Execuções Criminais do Tribunal 

de Justiça e da Justiça Federal de residência e/ou domicílio; 

5. Carteira Oficial de Identidade (RG ou RNE) e Cadastro de Pessoa Física (CPF); 

6. Título de Eleitor e último comprovante de votação; 

7. Carteira de Reservista (se do sexo masculino) ou Certificado de Dispensa da Incorporação; 

8. Certidão de Nascimento, se Solteiro(a); OU Certidão de Casamento e/ou Declaração de 

União Estável, Carteira Oficial de Identidade (RG ou RNE) do cônjuge ou companheiro(a); 

9. Certidão de Nascimento de filhos menores de 18 (dezoito) anos e Cadastro de Pessoa Física 

(CPF) aos maiores de 08 (oito) anos; 

10. Declaração de bens ou última Declaração de Imposto de Renda; 

11. Declaração de dependentes para efeitos de Imposto de Renda; 

12. Diploma ou Histórico Escolar autenticado (quando o cargo exigir); 

13. Registro no Conselho de Classe (quando o cargo exigir); 

14. Declaração de acúmulo de Cargos e Declaração de vínculo e/ou exoneração de outros 

Órgãos Públicos; 

15. Declaração de não responder a processo relativo ao exercício da profissão e por crimes 

contra a Administração Pública; e 

16. Declaração de antecedentes de saúde para o ingresso no Serviço Público. 
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ANEXO “III - A”– EDITAL DE CONVOCAÇÃO N.º 003/2023 

CONCURSO PÚBLICO N.º 001/2022  

 

TERMO DE INTERESSE NO CARGO  

 

Eu, ___________________________________________, portador(a) da Carteira de 

Identidade nº ________________ e inscrito(a) no CPF nº ______________________, frente à 

aprovação no Concurso Público (Edital nº 001/2022) da Prefeitura do Município de Barra de 

São Francisco, Estado do Espírito Santo, CONFIRMO O INTERESSE de tomar posse no 

Cargo de ___________________________________________, nos termos da legislação 

municipal em vigor.  

 

Barra de São Francisco, ___/________/2023  

 

 

 

 

 

______________________________________  

Assinatura do candidato  

CPF: 
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ANEXO “III - B” – EDITAL DE CONVOCAÇÃO N.º 003/2023 

CONCURSO PÚBLICO N.º 001/2022  

 

TERMO DE FALTA DE INTERESSE NO CARGO  

 

Eu, ___________________________________________, portador(a) da Carteira de 

Identidade nº ________________ e inscrito(a) no CPF nº ______________________, frente à 

aprovação no Concurso Público (Edital nº 001/2022) da Prefeitura do Município de Barra de 

São Francisco, Estado do Espírito Santo, DECLARO NÃO TER INTERESSE em tomar 

posse no Cargo de ___________________________________________.  

 

Barra de São Francisco, ___/________/2023  

 

 

 

 

 

______________________________________  

Assinatura do candidato  

CPF: 
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ANEXO IV – EDITAL DE CONVOCAÇÃO N.º 003/2023 

CONCURSO PÚBLICO N.º 001/2022  

 

DECLARAÇÃO DE NÃO ESTAR RESPONDENDO A PROCESSO RELATIVO AO 

EXERCÍCIO DA PROFISSÃO  

 

Eu, _______________________________________, portador(a) da Carteira de Identidade nº 

________________ e inscrito(a) no CPF nº ______________________, declaro para os 

devidos fins, que no exercício de cargo ou função pública, não sofri penalidades disciplinares, 

inclusive, as previstas na Lei Complementar nº 135/2010 (Lei da Ficha Limpa), conforme 

legislação aplicável. E, por ser verdade, firmo a presente declaração. 

 

Barra de São Francisco, ___/________/2023  

 

 

 

______________________________________  

Assinatura do candidato  

CPF: 
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ANEXO V – EDITAL DE CONVOCAÇÃO N.º 003/2023 

CONCURSO PÚBLICO N.º 001/2022  

 

DECLARAÇÃO DE BENS  

 

Eu, _____________________________________________________ abaixo-assinado, 

candidato ao cargo de ___________________________________________, portador da 

Cédula de Identidade Registro Geral nº ________________, órgão emissor_______/__ e 

CPF/MF nº _______________, ( ) Declaro não possuir bens ( ) Declaro possuir os bens 

constantes da relação abaixo:  

01 - ________________________________, no valor de R$ ______________  

02 - ________________________________, no valor de R$ ______________  

03 - ________________________________, no valor de R$ ______________  

04 - ________________________________, no valor de R$ ______________  

05 - ________________________________, no valor de R$ ______________  

06 - ________________________________, no valor de R$ ______________  

07 - ________________________________, no valor de R$ ______________  

08 - ________________________________, no valor de R$ ______________  

09 - ________________________________, no valor de R$ ______________  

10 - ________________________________, no valor de R$ ______________ . 

 

Por ser a expressão da verdade, firmo a presente Declaração  

 

Barra de São Francisco, ___/________/2023  

 

 

______________________________________  

Assinatura do candidato  

CPF: 
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ANEXO VI – EDITAL DE CONVOCAÇÃO N.º 003/2023 

CONCURSO PÚBLICO N.º 001/2022  

 

DECLARAÇÃO DE ACÚMULO DE CARGOS E VÍNCULOS EMPREGATÍCIOS  

 

Eu, ____________________________________________, RG___________ , em relação à 

posse do cargo _________________________________ DECLARO: 

 

1. Para fins do contido no §14 do art. 37 da Constituição Federal de 1988. ( ) não sou aposentado 

( ) sou aposentado por tempo de contribuição decorrente de cargo, emprego ou função pública. 

2. Para fins do contido nos incisos XVI, XVII e do §14 do art. 37 da Constituição Federal de 

1988, sob pena de responsabilidade, para fins de acumulação remunerada, que: 

( ) não exerço ( ) exerço  

( ) outro cargo ( ) emprego ( ) função pública 

 

Os campos abaixo somente deverão ser preenchidos no caso do declarante ocupar outro 

cargo, emprego ou função pública.  

 

1 – IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE/CARGO  

Unidade:                                                                               Fone:  

Endereço:                                                                              Bairro:  

Cidade:                                                                                  Estado:  

Cargo/Emprego/Função:                                                       Regime Jurídico:  

 

2– HORÁRIO DE TRABALHO  

Dia da Semana Horário  

2ª-feira Das ___ : ___ horas  às ___ : ___ horas 

3ª-feira Das ___ : ___ horas  às ___ : ___ horas 

4ª-feira Das ___ : ___ horas  às ___ : ___ horas 

 5ª-feira Das ___ : ___ horas  às ___ : ___ horas 

6ª-feira Das ___ : ___ horas  às ___ : ___ horas 
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Sábado Das ___ : ___ horas  às ___ : ___ horas 

Domingo Das ___ : ___ horas  às ___ : ___ horas 

Total da carga horária semanal:   ______ horas 

 

Esclareço que a distância entre as unidades em que vou atuar é de aproximadamente _________ 

km e que utilizarei ___________________________ como meio de transporte, gastando no 

percurso ______ horas e ___ minutos. Caso venha a assumir vínculo nestas condições ou alterar 

as informações horas prestadas, assumo o compromisso de comunicar a este Setor de Recursos 

Humanos no prazo máximo de 5 (cinco) dias.  

 

Barra de São Francisco, ___/________/2023  

 

 

______________________________________  

Assinatura do candidato  

CPF: 

 

 

 

 

 

 

 

OBS.: O cargo, emprego ou função pública compreende todo aquele exercido na Administração 

Pública Direta, Indireta ou Fundacional de qualquer dos Poderes da União, dos Estados, do 

Distrito Federal e dos Municípios.  
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ANEXO VII – EDITAL DE CONVOCAÇÃO N.º 003/2023 

CONCURSO PÚBLICO N.º 001/2022  

 

DECLARAÇÃO DE DEPENDENTES PARA EFEITOS DE IMPOSTO DE RENDA  

 

Eu, _______________________________________, portador(a) da Carteira de Identidade nº 

________________ e inscrito(a) no CPF nº ______________________, declaro, em 

obediência à Legislação do Imposto de Renda, que tenho como encargo de família as pessoas 

abaixo relacionadas:  

 

NOME COMPLETO SEX

O 

DATA DE  

NASCIMENT

O 

PARENTESC

O 

CPF  

     

     

     

     

     

     

     

 

Declaro sob as penas da Lei, que as informações aqui prestadas são verdadeiras e de minha 

responsabilidade, não cabendo a V. Sª. qualquer responsabilidade perante a fiscalização. 

 

Barra de São Francisco, ___/________/2023  

 

 

______________________________________  

Assinatura do candidato  

CPF: 
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ANEXO VIII – EDITAL DE CONVOCAÇÃO N.º 003/2023 

CONCURSO PÚBLICO N.º 001/2022  

 

DECLARAÇÃO DE ANTECEDENTES DE SAÚDE  

 

ANTECEDENTES 

PESSOAIS  

RESPOSTA ESCLARECIMENTOS 

 A sua saúde tem sido boa? 

Se NÃO, porquê? 

(  )SIM  (   ) NÃO  

Você tem hipertensão 

arterial? Se SIM, faz 

tratamento? Usa medicação?  

(  )SIM  (   ) NÃO  

Faz uso de bebidas 

alcoólicas? Se sim, qual a 

frequência? 

(  )SIM  (   ) NÃO  

Já sofreu convulsões ou 

desmaios? Se sim, quando? 

Qual a frequência? Faz 

acompanhamento médico? 

(  )SIM  (   ) NÃO  

Você fuma? Qual a 

frequência, se SIM? 

(  )SIM  (   ) NÃO  

Já esteve internado para 

tratamento? Se sim, qual o 

motivo e por quanto tempo? 

Houve sequelas? 

(  )SIM  (   ) NÃO  

Já teve doenças de pulmões 

ou brônquios? SE SIM, qual?  

Faz acompanhamento?  

(  )SIM  (   ) NÃO  

Já foi operado alguma vez? 

Se SIM, qual o motivo? Faz 

acompanhamento? 

(  )SIM  (   ) NÃO  

Já sofreu doenças renais ou 

urinárias? Se SIM, faz 

acompanhamento? 

(  )SIM  (   ) NÃO  

Já fez tratamento 

psiquiátrico? Se  SIM, por 

quanto tempo? Faz 

acompanhamento? Toma 

alguma medicação? Qual? 

(  )SIM  (   ) NÃO  

Você é diabético? Desde que 

idade? Qual o tipo? Faz 

acompanhamento? 

(  )SIM  (   ) NÃO  

Já fez uso de tóxicos ou uso 

de drogas lícitas? Se SIM por 

(  )SIM  (   ) NÃO  
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quanto tempo? Quais? Faz 

acompanhamento? 

Já teve úlcera ou gastrite? Se 

SIM, faz acompanhamento? 

Uso de medicação rotineira? 

(  )SIM  (   ) NÃO  

Faz uso contínuo de alguma 

medicação? Qual e porquê? 

(  )SIM  (   ) NÃO  

Já teve doença DST? SE 

SIM, teve acompanhamento 

médico? Fez o tratamento 

total? 

(  )SIM  (   ) NÃO  

Faz uso de lentes corretivas? 

(óculos/ lentes de contato) Se 

SIM comparecer à perícia 

munido de prescrição médica 

(receituário) 

(  )SIM  (   ) NÃO  

Já fez cirurgia 

oftalmológica? E SIM, qual 

o motivo? 

(  )SIM  (   ) NÃO  

Já teve doença cardíaca? Se 

SIM, faz acompanhamento? 

Toma alguma medicação? 

(  )SIM  (   ) NÃO  

Procurou médico nos últimos 

2 anos? Qual a razão? 

(  )SIM  (   ) NÃO  

Já tirou licença médica? Se 

SIM por quanto tempo? Qual 

o motivo? 

(  )SIM  (   ) NÃO  

 

Mencione todas as doenças que você teve nos últimos 5 anos: 

 

________________________________________________________  

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 
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PARA MULHERES  

ANTECEDENTES 

PESSOAIS  

RESPOSTA ESCLARECIMENTOS 

Já se submeteu a cirurgia 

ginecológica?  

(  )SIM  (   ) NÃO  

Tem fluxo excessivo?  (  )SIM  (   ) NÃO  

As menstruações são 

normais?  

(  )SIM  (   ) NÃO  

Faz consultas ginecológicas 

periódicas?  

(  )SIM  (   ) NÃO  

Você tem cólicas?  (  )SIM  (   ) NÃO  

Qual a data da última 

menstruação?  

(  )SIM  (   ) NÃO  

Antecedentes obstétricos:  (  )SIM  (   ) NÃO  

 

ANTECEDENTES FAMILIARES 

PARENTESCO  IDADE  CONDIÇÕES DE SAÚDE OU CAUSA MORTE  

PAI   

MÃE   

IRMÃO   

IRMÃO   

IRMÃO   

FILHO   

FILHO   

FILHO   

 

Tem havido na família casos de TUBERCULOSE, DIABETES, ASMA, CÂNCER, 

IPERTENSÃO ARTERIAL, DOENÇA CARDÍACA, EPILEPSIA, DOENÇAS MENTAIS, 

ALCOOLISMO, DOENÇAS DEGENERATIVAS, RINS POLICÍSTICOS? (   ) SIM ou (   ) 

NÃO 

Se SIM, prestar esclarecimento da situação: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
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Eu, _______________________________________, portador(a) da Carteira de Identidade nº 

________________ e inscrito(a) no CPF nº __________________ , declaro sob as penas da lei 

que as informações acima são verdadeiras.  

 

Barra de São Francisco, ___/________/2023  

 

______________________________________  

Assinatura do candidato  

CPF: 
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ANEXO IX – EDITAL DE CONVOCAÇÃO N.º 003/2023 

CONCURSO PÚBLICO N.º 001/2022  

 

FORMULÁRIO PARA CADASTRAMENTO DO SERVIDOR PÚBLICO MUNICIPAL 

 

OBS.: deverá ser preenchida a ficha cadastral do candidato aprovado, conforme modelo 

fornecido e utilizado pela Secretaria Municipal de Administração do Município de Barra 

de São Francisco. 
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ANEXO X – EDITAL DE CONVOCAÇÃO N.º 003/2023 

CONCURSO PÚBLICO N.º 001/2022  

EXAMES PARA ADMISSÃO: 

 

Os seguintes exames para admissão: 

• hemograma completo; 

• glicemia; 

• urina tipo 1 (EAS); 

• creatinina; 

• colesterol total e triglicérides (lipidograma); 

• AST (TGO); 

• ALT (TGP); 

• citologia oncótica – papanicolau (mulheres); 

• PSA (homens acima de 50 anos); 

• mamografia (mulheres acima de 50 anos); 

• raios X de tórax PA e perfil; 

• pesquisa de sangue oculto nas fezes – método imunocromatográfico (homens e 

mulheres, acima de 50 anos); 

• eletrocardiograma 

 


