Estado do Espirito Santo

EDITAL DE ?ONVOCACAO N° 005/2026
CONCURSO PUBLICO - EDITAL N° 001/2022
IDCidades: 012E0700001.2022.001

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE BARRA DE SAO FRANCISCO, Estado do Espirito Santo,
no uso das atribui¢des que lhe sio conferidas pela legislagdo vigente, CONVOCA of(s) candidato(s)
aprovado(s), conforme relagdo constante no ANEXO I deste Edital, com vistas & entrega da
documentacio e exames, observadas as seguintes condi¢des:

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, apds a presente convocagdo,
deverd(do) encaminhar o Termo de Interesse na vaga, devidamente assinado e via PDF,
EXCLUSIVAMENTE por meio do e-mail: administracaole pm bsf.es.cov.br —no qual o assunto do
e-mail devera ser: “TERMO DE INTERESSE — CARGO PROCURADOR MUNICIPAL — (NOME
COMPLETO)”, no prazo de até 05 (CINCO) DIAS UTEIS.

1.2. Manifestado o interesse na vaga, o candidato tera até 15 (QUINZE) DIAS UTEIS, contados a
partir da presente convocagdo e publicagio no Didrio Oficial, para entregar a documentagdo
relacionada no ANEXO II deste edital. O(s) candidato(s) devera(do) encaminhar a documentagdo
exigida EXCLUSIVAMENTE por meio do e-mail: administracao@ pmbsf.es.gov.br — no qual o
assunto do e-mail devera ser: “DOCUMENTACAO PROCURADOR MUNICIPAL — (NOME
COMPLETO)™,

1.3. A documentago a ser encaminhada devera corresponder, de forma integral, aquela relacionada no
ANEXO II deste edital.

1.4. Nio serdo recebidos documentos de forma parcial, sendo que a falta de qualquer documento
constante do ANEXO II acarretara o ndo cumprimento da exigéncia do item 1.

1.5. A ndo entrega da documentag#o no prazo estabelecido no item 1.2 implicara a rentincia TACITA
do convocado e, consequentemente, a PERDA do direito a posse no cargo para o qual o candidato
foi aprovado.

2 DOS EXAMES MEDICOS

2.1. Somente podera ser empossado em cargo publico aquele que for julgado APTO fisica e
mentalmente para o exercicio do cargo.

2.2. O candidato devera entregar no mesmo prazo da documentagéo prevista no item 1.2, os exames
médicos constantes no ANEXO IX, que servirdo de base para avaliagdo da capacidade fisica e mental
do candidato para exercer as atividades do cargo publico que ira ocupar.

2.3. Eventuais candidatos portadores de necessidades especiais convocados neste edital. além de
atender ao que determina o item 2.2, deverfo apresentar também laudo e/ou atestado médico
identificando o tipo de deficiéncia ou disfungdio devidamefite agualizado (prazo méaximo de 30 dias)
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3. DOS ATOS DE NOMEACAO
3.1. A publicagio dos atos de nomeagao se dard por meio de Decreto, obedecendo a legislagdo vigente.

4. DAPOSSE

4.1. Os candidatos que cumprirem as exigéncias constantes dos itens 1 e 2 deste Edital, serdo
convocados através de edital especifico para posse, no prazo de 30 (trinta) dias contados da publicagdo
do decreto de nomeagdo, conforme previsto no § 2° do art. 16 da Lei Complementar 04/1991.

42. O candidato devera se apresentar na data, horario e local indicado no edital previsto no item
anterior para ser empossado e receber instrugdes sobre o local de trabalho para o qual sera designado.

4.3. A partir da posse, o candidato tera até¢ 30 dias para apresentar-se no seu local de trabalho e entrar
em exercicio conforme § 1° do Art. 18 da Lei Complementar 04/1991, devendo iniciar suas atividades
funcionais imediatamente a sua apresentagdo, que serd atestada pelo Superior Hierarquico a qual ficara
subordinado.

Gabinete do Prefeito, Barra de S@o Francisco, 06 de margo de 2026.
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CONCURSO PUBLICO N.° 001/2022
IDCidades: 012E0700001.2022.001

TERMO DE INTERESSE NO CARGO

Eu, , portador(a) da Carteira de Identi-

daden® e inscrito(a) no CPF n° , frente a apro-

vacdo no Concurso Publico (Edital n° 001/2022) da Prefeitura do Municipio de Barra de Séo
Francisco, Estado do Espirito Santo, CONFIRMO O INTERESSE de tomar posse no Cargo
de PROCURADOR MUNICIPAL, nos termos da legislagdo municipal em vigor.

Barra de Sao Francisco, / /2026

Assinatura do candidato
CPF:
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CONCURSO PUBLICO N.° 001/2022
IDCidades: 012E0700001.2022.001

TERMO DE FALTA DE INTERESSE NO CARGO

Eu, , portador(a) da Carteira de Identi-

dade n® e inscrito(a) no CPF n° , frente a apro-

vagdo no Concurso Publico (Edital n° 001/2022) da Prefeitura do Municipio de Barra de Sédo
Francisco. Estado do Espirito Santo, DECLARO NAO TER INTERESSE em tomar posse
no Cargo d¢e PROCURADOR MUNICIPAL.

Barra de S&o Francisco, / /2026

Assinatura do candidato
CPF:
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ANEXO I

Legendas: ' AC= Ampla concorréncia / > PCD = Pessoa com deficiéncia / * Negro

N°| CLASSIF. | N°INSC. CANDIDATO - VAGA
- 01 11 1097440 PAULA RAIANA DOS SANTOS SILVA AC!
N° | CLASSIF. | N° INSC. CANDIDATO | VAGA
01 12 1119098 CLAUDIR COLANGELI DE OLIVEIRA AC
- N° ; CLASSIF. | N°INSC. CANDIDATO | VAGA
01 13 1124102 VICTOR GONCALVES COIMBRA AC
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ANEXO II

RELACAO DE DOCUMENTOS

Inscricéo no PIS/PASEP atualizado;

01 (uma) foto 3x4 recente;

Comprovante de residéncia atualizado;

Certiddo Negativa de Antecedentes Criminais e Certiddo de Execug¢des Criminais do Tribunal de
Justica e da Justiga Federal de residéncia e/ou domicilio;

Carteira Oficial de Identidade (RG ou RNE) e Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

Titulo de Eleitor e altimo comprovante de votago;

Carteira de Reservista (se do sexo masculino) ou Certificado de Dispensa da Incorporagéo;
Certidsio de Nascimento, se solteiro(a); OU Certidéio de Casamento e/ou Declaragéo de Unido Es-
tavel, Carteira Oficial de Identidade (RG ou RNE) do conjuge ou companheiro(a);

Certidio de Nascimento de filhos menores de 18 (dezoito) anos e Cadastro de Pessoa Fisica (CPF)
aos maiores de 08 (oito) anos;

Declaragdo de bens ou tltima Declarag@io de Imposto de Renda;

Declaragio de dependentes para efeitos de Imposto de Renda;

Diploma ou Histérico Escolar autenticado (quando o cargo exigir);

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

Declaragio de acimulo de Cargos e Declaragio de vinculo e/ou exoneragéo de outros Orgéos Pu-
blicos;

Declaracio de nio responder a processo relativo ao exercicio da profissdo e por crimes contra
a Administracio Publica;

Declaracio de antecedentes de satide para o ingresso no Servigo Publico.
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ANEXO III

DECLARACAO DE NAO ESTAR RESPONDENDO A PROCESSO RELATIVO AO
EXERCICIO DA PROFISSAO

Eu, , portador(a) da Carteira de Identidade n°

e inscrito(a) no CPF n° , declaro para os devidos fins,

que no exercicio de cargo ou fungfio publica, ndo sofri penalidades disciplinares, inclusive, as
previstas na Lei Complementar n° 135/2010 (Lei da Ficha Limpa), conforme legislag#o aplicavel. E,

por ser verdade, firmo a presente declaragéo.

Barra de Séao Francisco, _ / /2026

Assinatura do candidato

CPF:
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ANEXO IV

DECLARACAO DE BENS
Eu, abaixo-assinado, candidato ao
cargo de , portador da Cédula de Identidade
Registro Geral n° , Orgdo emissor / e CPF/MF n° ,

() Declaro n#o possuir bens () Declaro possuir os bens constantes da relagdo 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 expressdo da verdade, firmo a presente Declaragdo

Barra de Sao Francisco, / /2026

Assinatura do candidato

CPF:
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ANEXO V

DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGOS E VINCULOS EMPREGATICIOS

Eu, , RG , em relagdo a posse do
cargo DECLARO:
1. Para fins do contido no §14 do art. 37 da Constituigdo Federal de 1988. () néo sou aposentado

() sou aposentado por tempo de contribuigdo decorrente de cargo, emprego ou fungdo publica.
2. Para fins do contido nos incisos XVI, XVII e do §14 do art. 37 da Constitui¢do Federal de 1988,
sob pena de responsabilidade, para fins de acumulagdo remunerada, que:

() ndo exergo () exergo

() outro cargo ( ) emprego () fungdo publica

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

cargo, emprego ou funcio piblica.

1 - IDENTIFICACAO DA UNIDADE/CARGO

Unidade: Fone:

Enderego: Bairro:

Cidade: Estado:
Cargo/Emprego/Fungéo: Regime Juridico:

2—- HORARIO DE TRABALHO

Dia da Semana Horério

2%-feira Das . horas as___ :___ horas
3*-feira Das __ :  horas as___:___ horas
4*-feira Das __ :  horas as___ :___ horas
5*-feira Das . horas as___:__ horas
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6*-feira Das _ :  horas as___:__ horas

Sébado Das __ :  horas as___:__ horas

Domingo Das _ :  horas as___:___ horas

Total da carga horaria semanal: horas

Esclareco que a disténcia entre as unidades em que vou atuar é de aproximadamente kme
que utilizarei como meio de transporte, gastando no percurso

horas e minutos. Caso venha a assumir vinculo nestas condigdes ou alterar as informagdes
horas prestadas, assumo o compromisso de comunicar a este Setor de Recursos Humanos no prazo

maximo de 5 (cinco) dias.

Barra de Sdo Francisco, / /2026

Assinatura do candidato

CPF:

OBS.: O cargo, emprego ou fungdo publica compreende todo aquele exercido na Administragfo
Publica Direta, Indireta ou Fundacional de qualquer dos Poderes da Uni#o, dos Estados, do

Distrito Federal e dos Municipios.
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ANEXO VI

DECLARACAO DE DEPENDENTES PARA EFEITOS DE IMPOSTO DE RENDA

Eu, , portador(a) da Carteira de Identidade n°

e inscrito(a) no CPF n° , declaro, em obediéncia a

Legislagdo do Imposto de Renda, que tenho como encargo de familia as pessoas abaixo relacionadas:

NOME COMPLETO SEXO DATA DE PAREN- CPF
NASCIMENTO | TESCO

Declaro sob as penas da Lei, que as informagdes aqui prestadas sdo verdadeiras e de minha

responsabilidade, néio cabendo a V. §*. qualquer responsabilidade perante a fiscalizagdo.

Barra de S#o Francisco, __/ 12026

Assinatura do candidato

CPF:

ANEXO VII
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DECLARACAO DE ANTECEDENTES DE SAUDE

ANTECEDENTES RESPOSTA ESCLARECIMENTOS
PESSOAIS

A sua satide tem sido boa? [( )SIM ( )NAO

Se NAO, porqué?

Vocé tem hipertensdo arte- | ( )SIM ( NAO
rial? Se SIM, faz trata-
mento? Usa medicagdo?

Faz uso de bebidas alcodli- |( )SIM ( )NAO
cas? Se sim, qual a frequén-
cia?

J4 sofreu convulsdes ou des- | ( )SIM ( )NAO
maios? Se sim, quando?
Qual a frequéncia? Faz
acompanhamento médico?

Vocé fuma? Qual afre-|( )SIM ( )NAO
quéncia, se SIM?

Ja esteve internado para tra- |( )SIM ( YNAO
tamento? Se sim, qual o mo-
tivo e por quanto tempo?

Houve sequelas?

J4 teve doencas de pulmdes |( )SIM ( )NAO
ou bronquios? SE SIM, qual?

Faz acompanhamento?

J4 foi operado alguma vez? |( )SIM ( )NAO
Se SIM, qual o motivo? Faz
acompanhamento?

Ja sofreu doengas renais ou | ( )SIM ( YNAO
urindrias? Se SIM, faz
acompanhamento?

Ja fez tratamento psiquid- | ( )SIM ( )NAO
trico? Se SIM, por quanto
tempo? Faz acompanha-
mento? Toma alguma medi-
cagdo? Qual?

Vocé é diabético? Desde que | ( )SIM ( )NAO
idade? Qual o tipo? Faz
acompanhamento?

J4 fez uso de toxicos ou uso |( )SIM ( )NAO
de drogas licitas? Se SIM por
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quanto tempo? Quais? Faz
acompanhamento?

J4 teve Ulcera ou gastrite? Se
SIM, faz acompanhamento?

Uso de medicagio rotineira?

()SIM (

) NAO

Faz uso continuo de alguma
medicagdo? Qual e porqué?

()SIM (

)NAO

Ja teve doenga DST? SE
SIM, teve acompanhamento
médico? Fez o tratamento to-
tal?

( )SIM (

)NAO

Faz uso de lentes corretivas?
(6culos/ lentes de contato) Se
SIM comparecer a pericia
munido de prescrigdo médica
(receituario)

()SIM (

YNAO

tivo?

Ja fez cirurgia oftal-|( )SIM (
mologica? E SIM, qual o mo-

) NAO

J4 teve doenca cardiaca? Se
SIM, faz acompanhamento?

Toma alguma medicag@o?

( )SIM (

) NAO

Procurou médico nos ultimos
2 anos? Qual a razao?

()SIM (

)NAO

J4 tirou licenga médica? Se
SIM por quanto tempo? Qual
0 motivo?

( )SIM (

)NAO

Mencione todas as doengas que vocé teve nos tltimos 5 anos:
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PARA MULHERES

ANTECEDENTES RESPOSTA ESCLARECIMENTOS
PESSOAIS

J4 se submeteu a cirurgia gi- | ( )SIM ( )NAO

necoldgica?

Tem fluxo excessivo? ( )SIM ( )NAO

As menstruagdes sdo nor- ( )SIM ( )NAO
mais?

Faz consultas ginecologicas |( )SIM ( YNAO

periddicas?

Vocé tem colicas? ( )SIM ( )NAO
Qual a data da altima mens- |( )SIM ( NAO
truacdo?

Antecedentes obstétricos: ( )SIM ( )NAO

ANTECEDENTES FAMILIARES

PARENTESCO |IDADE |CONDICOES DE SAUDE OU CAUSA MORTE

PAI

MAE

IRMAO

IRMAO

IRMAO

FILHO

FILHO

FILHO

Tem havido na familia casos de TUBERCULOSE, DIABETES, ASMA, CANCER, IPERTENSAO
ARTERIAL, DOENCA CARDIACA, EPILEPSIA, DOENCAS MENTAIS, ALCOOLISMO,
DOENCAS DEGENERATIVAS, RINS POLICISTICOS? ( )SIMou( )NAO

Pagina 14 de 17



Se SIM, prestar esclarecimento da situagdo:

Eu, , portador(a) da Carteira de Identidade n°

¢ inscrito(a) no CPF n°

as informagdes acima s@o verdadeiras.

Barra de Sdo Francisco, _ / /2026

, declaro sob as penas da lei que

Assinatura do candidato

CPF:

ANEXO VIII
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FORMULARIO PARA CADASTRAMENTO DO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL

OBS.: deveri ser preenchida a ficha cadastral do candidato aprovado, conforme modelo
fornecido e utilizado pela Secretaria Municipal de Administra¢io do Municipio de Barra de

Sao Francisco.

ANEXO IX

Os seguintes exames para admissao:
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como:

hemograma completo;

Atestado de Saiide Ocupacional (ASO): Emitido por médico do trabalho, atestando a aptiddo
do candidato para o cargo.

glicemia;

urina tipo 1 (EAS);

creatinina;

colesterol total e triglicérides (lipidograma);
AST (TGO);

ALT (TGP);

citologia oncética — papanicolau (mulheres); caso este exame seja exigido e o laudo néo esteja
disponivel dentro do prazo estipulado, sera aceito o comprovante de recolhimento do exame
como comprovagio inicial. O laudo definitivo deverd ser apresentado posteriormente, conforme
orientagdes do edital.

PSA (homens acima de 50 anos);
mamografia (mulheres acima de 50 anos);
raios X de torax PA e perfil;

pesquisa de sangue oculto nas fezes — método imunocromatografico (homens e mulheres, acima
de 50 anos);

eletrocardiograma

exame toxicologico larga janela de detecgfo (180 dias) as expensas do candidato;

Substincias Avaliadas: O exame toxicolégico pode identificar o consumo de substéncias

Maconha (THC)

Cocaina

Anfetaminas e metanfetaminas
Opiéceos

Ecstasy (MDMA)

Entre outros

O O O 0O O O
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