PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA PAVAO
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Rua Trav. Pavao, 80, 12 Andar — Bairro Nova Munique — CEP: 29.843-000
Telefax: (027) 3753-1001 — e-mail: vilapavao@vilapavao.es.gov.br

EDITAL DE RETIFICACAO 001/2025

EDITAL 001/2025 — PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

O Municipio de Vila Pavao, Estado do Espirito Santo, por intermédio
da Secretaria Municipal de Administracdo e Recursos Humanos, com
anuéncia e autorizacdo do Prefeito Municipal, faz saber que fara
realizar, nos termos da Lei Municipal n2 268/2000, de 12 de margo de
2000, alterada pela Lei Municipal n2 496/2005, de 28 de dezembro
de 2005, PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO para diversos cargos,
em designacdo temporaria e para CADASTRO DE RESERVA, em
atendimento as necessidades de excepcional interesse publico, de

acordo com o que se segue:

O Municipio de Vila Pavao/ES, através da Secretaria Municipal de Administracdo e Recursos
Humanos, torna publico o EDITAL DE RETIFICACAO N2 001/2024 do Processo Seletivo Simplificado
n2 001/2024. Que faz a seguinte corre¢do:

CORREGCAO 001) DO ITEM “3. DOS CARGOS, DAS VAGAS, DA CARGA HORARIA E DOS

VENCIMENTOS.".

Onde esta:

3. DOS CARGOS, DAS VAGAS, DA CARGA HORARIA E DOS VENCIMENTOS.

Ne Cargos ELhCE Car’g? Vencimentos Requisitos
Reserva Horaria
Ensino Fundamental
1. | AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS CR 40h/s RSR;'233’88+ Incompleto — alfabetizado
’ ou equivalente.
R$ 1.518,00 + |Ensino Médio completo e
2. IDADOR SEMED R 40h ! . .
U ORS ¢ Oh/s RS 400,00 curso na area de cuidador.
Ensino Fundamental (42
RS 1.51 . .
3. | MOTORISTA CR 40h/s » 1.518,00 + serie) e CNH na categoria
RS 400,00 i .
D” ou superior.
Ensino Fundamental (42
serie), CNH na categoria
“D” ou superior e curso
RS$ 1.518,00 + e .
4, MOTORISTA SEMED CR 40h/s RS 400,00 especifico na drea de

transporte escolar
conforme RES. 168/2004 do
COTRAN.

* O valor de RS 400,00 (trezentos reais) refere-se ao Auxilio Alimentacio.

Lé-se:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA PAVAO
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Rua Trav. Pavao, 80, 12 Andar — Bairro Nova Munique — CEP: 29.843-000

Telefax: (027) 3753-1001 — e-mail: vilapavao@vilapavao.es.gov.br
Ne Cargos Cad. de Car’g ? Vencimentos Requisitos
Reserva Horaria
Ensino Fundamental
) +
5. | AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS CR 40h/s R$R; iég'gg Incompleto — alfabetizado
’ ou equivalente.
R$ 1.518,00 + |Ensino Médio completo e
6. CUIDADOR SEMED CR 40h/s RS 400,00 curso na darea de cuidador.
Ensino Fundamental (42
7. | MOTORISTA CR aohfs | ROLO1800+ | ) e CNH na categoria
RS 400,00 i .
D” ou superior.
Ensino Fundamental (42
serie), CNH na categoria
“D” ou superior e curso
8. MOTORISTA SEMED CR 40h/s RS 1.518,00 + especifico na darea de
RS 400,00
transporte escolar
conforme RES. 168/2004 do
COTRAN.

* O valor de RS 400,00 (quatrocentos reais) refere-se ao Auxilio Alimentac3o.

CORRECAO 002) DO ITEM “ANEXO III”.
ANEXO Il

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO EDITAL N° 001/2025

FICHA DE INSCRIGCAO

Nome do Candidato:

CPF: | Data de Nascimento:

Telefone de Contato:

E-mail:

Enderego:

VAGA PLEITEADA

() MOTORISTA

| - TEMPO DE SERVICO PESO/ TEMPO/
MES MESES PONTOS
Na fungdo pleiteada, na rede publica e/ou privada, serd atribuido 0,3 (trés 03
décimos) por més trabalhado, até o limite de 60 (sessenta) meses. !
SUBTOTAL:
Pontos por Ne DE
Il - FORMACAO E CURSOS titulo/
i PONTOS
atividade
- Graduagdo concluida ou cursando graduagdo em Nivel Superior em qualquer area — do 52 ao
ultimo periodo (limite 1 certificado) 540
1
- Ensino Médio Completo* 30
Ano de Conclusdo ’
- Ensino Fundamental Completo*
~ 2,0
Ano de Conclusdo
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA PAVAO
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Rua Trav. Pavao, 80, 12 Andar — Bairro Nova Munique — CEP: 29.843-000
Telefax: (027) 3753-1001 — e-mail: vilapavao@vilapavao.es.gov.br

- Curso avulso em qualquer area de atuagdo promovido e/ou credenciado por érgdo
publico ou privado com carga horéria igual ou superior a 15 horas (limite de 05
certificados)

1,0

aua b WON K

SUBTOTAL:

TOTAL DE PONTOS OBTIDOS NOS ITENS | E II:

Apresentei a CNH na categoria “D” ou superior, como requisito para inscrigdo: ( )Sim ( ) Né&o

*Sera computado apenas a maior escolaridade apresentada.

“Declaro verdadeiras as informag6es aqui prestadas e estou ciente de que qualquer falsa alegagdao ou omissao de informagoes,
conforme disposto em Edital, implicara em minha exclusao do processo seletivo simplificado, sujeitando-me as penas da Lei.
Declaro conhecer e estar de acordo com as exigéncias contidas no Edital, especialmente, em caso de convocacdo para
contratagdo, com a apresenta¢do da documentagdo exigida completa no ato da chamada, sob pena de ser considerado(a)
desistente do processo seletivo. Declaro para os devidos fins e sob penas da Lei, previstas no artigo 293 e seguintes do Cédigo
Penal, que participei dos cursos pds-graduagdo e/ou cursos avulsos, acima listados”.

POSSUI DEFICIENCIA: SIM ( ) NAO ( ) Ne de FOLHAS
ME AUTO DECLARO: NEGRO ( ) PARDO ( ) INDIGENA ( )
Vila Pavio — ES, de de 2025.

Assinatura do Candidato

Lé-se:
ANEXO 1l

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO EDITAL N° 001/2025
FICHA DE INSCRICAO

Nome do Candidato:

CPF: | Data de Nascimento:
Telefone de Contato:
E-mail:
Enderego:
VAGA PLEITEADA

() MOTORISTA

| - TEMPO DE SERVICO PESO/ TEMPO/
MES MESES PONTOS
Na funcdo pleiteada, na rede publica e/ou privada, serd atribuido 0,3 (trés 03
décimos) por més trabalhado, até o limite de 60 (sessenta) meses. !
SUBTOTAL:
Pontos por Ne DE
Il - FORMACAO E CURSOS t.lt{.]|0/ PONTOS
atividade
- Graduagao concluida ou cursando graduagdo em Nivel Superior em qualquer drea — do 52 ao
s . o . 4,0
ultimo periodo (limite 1 certificado)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA PAVAO
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Rua Trav. Pavao, 80, 12 Andar — Bairro Nova Munique — CEP: 29.843-000
Telefax: (027) 3753-1001 — e-mail: vilapavao@vilapavao.es.gov.br

1
- Ensino Médio Completo* 30
Ano de Conclusdo '
- Ensino Fundamental Completo* 20
Ano de Conclusdo !
- Curso avulso em qualquer area de atuagdo promovido e/ou credenciado por érgdo
publico ou privado com carga horaria igual ou superior a 15 horas (limite de 05
certificados)
1
) 1,0
3
4
5
SUBTOTAL:
TOTAL DE PONTOS OBTIDOS NOS ITENS | E II:

Apresentei a CNH na categoria “D” ou superior, como requisito para inscricdo: ( )Sim ( ) Né&o

*Sera computado apenas a maior escolaridade apresentada.

“Declaro verdadeiras as informag6es aqui prestadas e estou ciente de que qualquer falsa alegagdao ou omissao de informagoes,
conforme disposto em Edital, implicara em minha exclusdo do processo seletivo simplificado, sujeitando-me as penas da Lei.
Declaro conhecer e estar de acordo com as exigéncias contidas no Edital, especialmente, em caso de convocacdo para
contratagdo, com a apresentacdao da documentagao exigida completa no ato da chamada, sob pena de ser considerado(a)
desistente do processo seletivo. Declaro para os devidos fins e sob penas da Lei, previstas no artigo 293 e seguintes do Cédigo
Penal, que participei dos cursos pds-graduagdo e/ou cursos avulsos, acima listados”.

POSSUI DEFICIENCIA: SIM ( ) NAO ( ) N2 de FOLHAS
ME AUTO DECLARO: NEGRO ( ) PARDO ( ) INDIGENA ( )
Vila Pavao - ES, de de 2025.

Assinatura do Candidato

CORREGAO 003) DO ITEM “ANEXO V”.

Onde esta:
ANEXO V

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO EDITAL N° 001/2025
FICHA DE INSCRIGCAO

Nome do Candidato:

CPF: | Data de Nascimento:

Telefone de Contato:

E-mail:

Enderego:

VAGA PLEITEADA

() CUIDADOR SEMED

| - TEMPO DE SERVICO PESO/ I TEMPO/ | PONTOS
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ESTADO DO ESPIiRITO SANTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA PAVAO

Rua Trav. Pavao, 80, 12 Andar — Bairro Nova Munique — CEP: 29.843-000

Telefax: (027) 3753-1001 — e-mail: vilapavao@vilapavao.es.gov.br
MES MESES
Na fungdo pleiteada, na rede publica e/ou privada, serd atribuido 0,3 (trés 03
décimos) por més trabalhado, até o limite de 60 (sessenta) meses. ’
SUBTOTAL:
Il - FORMACAO E CURSOS Por}mlS 70r n® DE
- titulo
¢ atividade PONTOS
- Pés-graduacdo Lato sensu em area em qualquer area de atuacdo com duragdo minima de
360 horas. (limite de 03 certificados)
1 5,0
2
3
- Graduagdo concluida ou Cursando Graduagdo em Nivel Superior em qualquer area — do 52 ao
ultimo periodo (limite 1 certificado) 4,0
1
- Curso na area pleiteada promovido e/ou credenciado por érgdo publico ou privado
com carga horaria igual ou superior a 20 horas (limite de 05 certificados)
1
2 1,0
3
4
5
SUBTOTAL:

TOTAL DE PONTOS OBTIDOS NOS ITENS | E II:

Apresentei o Curso de Cuidador com carga hordria minima de 60 horas como requisito para
()Sim () Nao

inscrigdo:

“Declaro verdadeiras as informag6es aqui prestadas e estou ciente de que qualquer falsa alegagdao ou omissao de informagoes,
conforme disposto em Edital, implicara em minha exclusdo do processo seletivo simplificado, sujeitando-me as penas da Lei.
Declaro conhecer e estar de acordo com as exigéncias contidas no Edital, especialmente, em caso de convoca¢do para
contratacdo, com a apresenta¢do da documentagdo exigida completa no ato da chamada, sob pena de ser considerado(a)
desistente do processo seletivo. Declaro para os devidos fins e sob penas da Lei, previstas no artigo 293 e seguintes do Cédigo

Penal, que participei dos cursos pds-graduagdo e/ou cursos avulsos, acima listados”.

POSSUI DEFICIENCIA: SIM ( ) NAO ( ) N2 de FOLHAS
ME AUTO DECLARO: NEGRO ( ) PARDO ( ) INDIGENA ( )
Vila Pavdo — ES, de de 2025. Assinatura do Candidato
Lé-se:

ANEXO V

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO EDITAL N° 001/2025

FICHA DE INSCRIGCAO

Nome do Candidato:

CPF: | Data de Nascimento:

Telefone de Contato:

E-mail:

Enderego:

VAGA PLEITEADA

() CUIDADOR SEMED
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ESTADO DO ESPIiRITO SANTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA PAVAO

Rua Trav. Pavao, 80, 12 Andar — Bairro Nova Munique — CEP: 29.843-000

Telefax: (027) 3753-1001 — e-mail: vilapavao@vilapavao.es.gov.br
| - TEMPO DE SERVICO PESO/ TEMPO/
MES MESES PONTOS
Na fungdo pleiteada, na rede publica e/ou privada, serd atribuido 0,3 (trés 03
décimos) por més trabalhado, até o limite de 60 (sessenta) meses. ’
SUBTOTAL:
Il - FORMAGAO E CURSOS Mol N® DE
- titulo,
¢ atividade PONTOS
- Pés-graduacdo Lato sensu em area em qualquer area de atuacdo com duragdo minima de
360 horas. (limite de 03 certificados)
1 5,0
2
3
- Graduagdo concluida ou Cursando Graduagdo em Nivel Superior em qualquer area — do 52 ao
ultimo periodo (limite 1 certificado) 4,0
1
- Curso na area pleiteada ou afins, com carga hordria igual ou superior a 120 horas,
concluidos no periodo de 01/01/2021 a 28/02/2025 (limite de 05 certificados).
1
2 1,0
3
4
5
- Curso na area pleiteada ou afins, acima de 80 horas até 119 horas, concluidos no
periodo de 01/01/2021 a 28/02/2025 (limite de 05 certificados).
1
5 1,0
3
4
5
SUBTOTAL:

TOTAL DE PONTOS OBTIDOS NOS ITENS | E II:

Apresentei o Curso de Cuidador com carga hordria minima de 60 horas como requisito para
()Sim () Nao

inscrigdo:

*Sera computada apenas a maior escolaridade apresentada.

“Declaro verdadeiras as informagGes aqui prestadas e estou ciente de que qualquer falsa alegagdao ou omissao de informagoes,
conforme disposto em Edital, implicara em minha exclusdao do processo seletivo simplificado, sujeitando-me as penas da Lei.
Declaro conhecer e estar de acordo com as exigéncias contidas no Edital, especialmente, em caso de convoca¢do para
contratacdo, com a apresenta¢do da documentagao exigida completa no ato da chamada, sob pena de ser considerado(a)
desistente do processo seletivo. Declaro para os devidos fins e sob penas da Lei, previstas no artigo 293 e seguintes do Cédigo

Penal, que participei dos cursos pds-graduagdo e/ou cursos avulsos, acima listados”.

POSSUI DEFICIENCIA: SIM ( ) NAO( )

ME AUTO DECLARO: NEGRO( ) PARDO( ) INDIGENA ( )

N2 de FOLHAS

Vila Pavdo — ES, de de 2025.

Observacdo: Para melhor compreensdo das corre¢des/alteracdes feitas, sera republicado o

edital devidamente corrigido.

Assinatura do Candidato
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA PAVAO
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Rua Trav. Pavao, 80, 12 Andar — Bairro Nova Munique — CEP: 29.843-000
Telefax: (027) 3753-1001 — e-mail: vilapavao@vilapavao.es.gov.br

Gabinete do Prefeito Municipal de Vila Pavao, Estado do Espirito Santo, aos 21 dias do més de
fevereiro de 2025.

Assinado por JOAO TRANCOSQ 007 *x* rkk_kx
Prefeitura Municipal de Vila Pavao
21/02/2025 09:59:26

JOAO TRANCOSO
Prefeito Municipal

Assinado por CATIA GUMS MIELKE 132 %% #k.xx
Prefeitura Municipal de Vila Pavao
21/02/2025 09:59:45

CATIA GUMS MIELKE
Secretaria Municipal de Administracao e Recursos Humanos

$202/8T 2200 oN SOIUBWNI0Q 9p epelunt
097£922060EI-09.6-1067-0E60-4EIEEIO0 :ONBUD /1q'A0B"S"0RdelIA MMWW/:SARY 195580V "dluswelBip opeuissy



		2025-02-21T09:59:26-0300
	JOAO TRANCOSO


		2025-02-21T09:59:45-0300
	CATIA  GUMS MIELKE




