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O Municipio de Jodo Neiva, Estado do Espirito Santo, por intermédio da Secretaria Municipal
de Salde (SEMSA), faz saber que realizard, nos termos das Leis Municipais n? 3.100/2018, n2
3.592/2023, bem como suas alteracdes e Lei n® 3.181/2019, o Processo Seletivo Simplificado -
Edital SEMSA n2 001/2026, com vistas na formacdo de cadastro de reserva de profissionais
por tempo determinado. Em atendimento as necessidades de excepcional interesse publico,
para atuarem na Secretaria Municipal de Satde de Jodo Neiva do Estado do Espirito Santo/ES,
para ocuparem os cargos de:

s Motorista de Ambulancia;

0,

% Motorista de Veiculos Leves e/ou Pesados (categoria minima B);

7

«» Motorista de Veiculos Leves e/ou Pesados (categoria minima D).

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. O processo seletivo objetiva a selecdo de profissionais para ocupar o cargo de Motorista
de Ambulancia, Motorista de Veiculos Leves e/ou Pesados (categoria minima B) e Motorista
de Veiculos Leves e/ou Pesados (categoria minima D), e dar-se-a através da realizagdo das
seguintes etapas:

l. Inscricdo

Il. Apresentacdo de titulos, de caréter classificatério e eliminatdrio.
[ll. Prova pratica, de carater eliminatdrio e classificatorio.

1.2. O Processo Seletivo Simplificado serd executado por intermédio da Comissdo

Organizadora, composta por 07 (sete) servidores publicos, em conformidade com a Portaria

n2 14.807 de 07 de janeiro de 2026.

1.3. Todas as informacdes oficiais referentes ao Processo Seletivo, regulamentado pelo %\

presente Edital, serdo divulgadas no site: www.joaoneiva.es.gov.br, Diario Oficial dos ==

Municipios do Espirito Santo (DOM/ES) e afixada no mural do prédio Sede da Prefeitura z=—=—

Municipal de Jodo Neiva/ES e da Secretaria Municipal de Saude.

1.4. Os prazos constantes neste Edital serdo contados em dias Uteis. \

1.5. O Processo Seletivo consistird na andlise dos titulos dos candidatos, pela Comissao, ?j

conforme critérios definidos neste Edital. ‘

1.6. A Comiss3o Organizadora deste Processo Seletivo, nomeada pela Portaria n® 14.807 de

07 de janeiro de 2026, tem como atribuigdes: elaborar, executir, monitorar, avaliar e decidir

sobre as acBes referentes ao mesmo. . B :\\‘\; _
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1.7. Os candidatos classificados neste Processo Seletivo, que vierem a ser contratados,
deverdo estar cientes de que para assumir vinculo com o Municipio de Jodo Neiva, no cargo
pleiteado, nd3o poderdo se enquadrar nas vedagdes contidas nos incisos XVI, XVIl e § 10 do
art. 37 da Constituicdo Federal, alterados pela Emenda Constitucional n2 19/98 e demais
dispositivos legais acerca de acumulo de cargos publicos.
1.8. As inscricBes para o presente processo seletivo serdo gratuitas. Podendo o candidato
optar somente por 01 (um) cargo para se inscrever em caso de mais de 01 (uma) inscricdo
por CPF, fica o candidato DESCLASSIFICADO automaticamente do Processo de Selegdo para
todas as inscricdes que houver efetuado.
1.9. Todo contrato referente a este Processo Seletivo Simplificado sera por um periodo de até
2 (doze) meses, podendo ser prorrogado por até limite de 24 (vinte e quatro) meses,
seguindo legislacdo vigente, a critério da Administracéo.

2. DA IMPUGNACAO DO EDITAL

2.1 Qualquer cidaddo poderd impugnar fundamentalmente este edital conforme o prazo
estipulado no  Cronograma das Atividades - Anexo I, deste edital
2.2 O impugnante dever3, necessariamente, indicar o item/subitem que sera objeto de sua
impugnacao.

2.3 Os pedidos de impugnacdo, serdo submetidos e apreciados pela Procuradora Geral do
Municipio de Jodo Neiva e julgados pela Comissdo Organizadora deste Processo Seletivo
Simplificado.

2.4 Da decisdo sobre a impugnacido, ndo cabe recurso administrativo.

2.5 As respostas as impugnacBes serdo disponibilizadas ao cidad3ao pela Comissdo
Organizadora do Processo Seletivo Simplificado.

3. DOS CARGOS E VAGAS
3.1. Cargos, carga horaria, vencimentos e pré-requisitos:

3.1.1 - LEI MUNICIPAL N.2 3.181/2019

CARGO: MOTORISTA DE AMBULANCIA

\

IO

|

- Carteira Nacional de Habilitagdo categoria minima “D”;
- Certificado de Capacitacdo de Condutores de Veiculos de

- Pré requisito Transporte e de Veiculos de Emergéncia, conforme Resolucdo n?
275/2008, que altera o Anexo |l da Resolugdo n? 168/2004 do
Contran;.

- Certiddo negativa de pontuacdo da CNH emitida pelo Detran.

- Ensino médio completo; o

~

- Vencimento mensal RS 1.566,31 + 54,69 (abono complementar) Total: RS 1.621,00

- Vale Alimentacdo RS 400,00
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- Carga horiéria

40 horas semanais

- Vagas

CR

CARGO:

MOTORISTA DE VEICULOS LEVES E/OU PESADOS (CATEGORIA
MINIMA B)

- Pré requisito

- Ensino médio completo;
- Carteira Nacional de Habilitagdo categoria minima “B”;
- Certid3o negativa de pontuacdo da CNH emitida pelo Detran.

- Vencimento mensal

RS 1.566,31 + 54,69 (abono complementar) = Total: RS 1.621,00

- Vale Alimentac&o RS 400,00
- Carga horaria 40 horas semanais
- Vagas CR
Careo MOTORISTA DE VEICULOS LEVES E/OU PESADOS (CATEGORIA

MINIMA D)

- Pré requisito

- Ensino médio completo;
- Carteira Nacional de Habilitagdo categoria minima “D”;
- Certid3o negativa de pontuacdo da CNH emitida pelo Detran.

- Vencimento mensal

RS 1.566,31 + 54,69 (abono complementar) = Total: RS 1.621,00

- Vale Alimentacdo RS 400,00
- Carga horéria 40 horas semanais
- Vagas CR

CR = cadastro de reserva
* A REMUNERACAO POR SER ABAIXO DO SALARIO MINIMO SERA COMPLEMENTADA ATE O LIMITE
DO SALARIO MINIMO VIGENTE.

4. DAS INSCRICOES

/
L
e
A inscricdo sera realizada, exclusivamente, na Secretaria @
LOCAL Municipal de Saude, localizada a Rua Placido Vassolo, 48, 22 gﬁ
pavimento - Centro - Jodo Neiva/ES. o
PERIODO 16/03/2026 a 20/03/2026 ‘\5\
5
, De 8h as 10h30min e de 13h as 15h30min, considerando o (o
HORARIO e & [ D
horério oficial do Estado do Espirito Santo.
4.1. N3o serdo aceitas inscri¢cdes fora de prazo.
4.2. A inscricdo do candidatc implicara o conhecimento prévio e a facita aceitacdo das
presentes instrucdes e normas estabelecidas neste Edital. \/ — RR\
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4.3. As inscrigdes para o presente Processo Seletivo serdo gratuitas;

4.4. S50 requisitos basicos para a investidura no cargo:

. ser brasileiro nato ou naturalizado, nos termos do art. 12 da Constituicdo Federal;

. possuir a escolaridade e requisitos basicos exigidos para o cargo;

1. ter, na data da contratacdo, a idade minima de 18 (dezoito) anos completos e maxima de
70 (setenta) anos incompletos;

IV. n3o ter contrato temporario rescindido pela Prefeitura Municipal de Jodo Neiva por falta
disciplinar e/ou por justa causa;

V. estar em gozo de boa salde fisica e mental, comprovada através de atestado médico;

VI. n3o ser portador de deficiéncia incompativel com o exercicio da atividade a ser
desempenhada;

VII. ndo exercer cargo, emprego ou funcdo publica na Administracdo Publica direta e indireta
da Uni3o, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, bem como de empregados ou
servidores de suas subsidiarias a Prefeitura Municipal de Jodo Neiva, e controladas, exceto
nos casos previstos no XVI do art. 37 da CF/88 e inciso XVI do art. 70 da Lei Organica do
Municipio;

VIII. ter boa conduta;

IX. ndo possuir antecedentes criminais.

4.5. Para a inscrigdo, o candidato ou seu procurador, devera comparecer munido de:

l. O envelope a ser entregue lacrado, contendo as documentacOes exigidas nesse edital,
sendo de responsabilidade do candidato;

[Il. A ficha de inscricdo na parte externa do envelope lacrado, constante no Anexo |,
devidamente preenchida a caneta azul ou preta, com letra legivel, sem rasura ou emendas,
nao devendo ser usado corretivo, que devera ser fixada na parte externa do envelope;

1l. cépia do CPF ou um documento que conste o numero do CPF;

IV. cdpia de um documento oficial de identificagdo com foto;

V. cépia do diploma, histérico escolar ou certiddo que comprove a escolaridade minima
exigida reconhecida pelo Ministério da Educacdo e Cultura (MEC).

’

VI. Para os cargos de Motorista de Veiculos Leves e/ou Pesados (Categoria minima D) e 2\

Motorista de ambulancia devera apresentar Cépia Carteira Nacional de Habilitagdo - categoria C::<
minima “D” e Certid3o negativa de pontuacdo da CNH, emitido pelo Detran. ;C\/

=,

VII. Para os cargos de Motorista de Veiculos Leves e/ou Pesados (Categoria minima B) devera __.
apresentar Copia Carteira Nacional de Habilitac3o - categoria minima “B” e Certiddo negativa\~>\
de pontuacdo da CNH, emitido pelo Detran. [

ZAN

VIIl. Para o cargo de Motorista de ambuldncia devera apresentar ainda o Certificado do Curso
de Capacitacio de Condutores de Veiculos de Transporte e de Veiculos de Emergéncia, de
acordo com a Resolucdo n? 275/2008, que altera o Anexo Il da Resolugdo n? 168/2004 do
Contran. Caso o candidato esteja concluindo referido curso, ;_esfe poderd apresentar

g’ld @L
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declaracdo, emitida pela Empresa.fornecedora do curso, onde deve constar a data de
conclus3do do mesmo. Ressalta-se que para a contratagdo, o Curso devera ter sido concluido.
4.6. A documentacdo de escolaridade expedida por érgdos estrangeiros so terd validade
guando for revalidada pelo MEC.

5. DAS VAGAS DESTINADAS A CANDIDATOS COM DEFICIENCIA

5.1 Em cumprimento ao disposto no art. 37 do Decreto Regulamentar n? 3.298, de
20/12/1999, ficam reservados 5% (cinco por cento) do total das vagas de cada cargo,
destinadas aos candidatos com deficiéncia, compativel com a atividade escolhida.

5.2 Na hipétese de a aplicagdo do percentual resultar nimero fracionado, este devera ser
elevado até o primeiro numero inteiro subsequente.

5.3 Aos candidatos com deficiéncia, que pretendam fazer uso das prerrogativas que lhes sdo
facultadas pela legislacdo, é assegurado o direito de inscricdo para a reserva de vagas em
Processo Seletivo, devendo ser observada a compatibilidade das atribuigdes do cargo com a
deficiéncia que possui.

5.4 As vagas serdo promovidas de acordo com as necessidades do Municipio.

5.5 As vagas que ndo forem proVidas por falta de candidatos com deficiéncias, serdo
preenchidas pelos demais candidatos, observada a ordem geral de classificagdo por cargo.

5.6 Ressalvadas as disposicBes contidas neste Edital, o candidato que se declarar com
deficiéncia participarda do Processo Seletivo em igualdade de condigdes com os demais
candidatos.

5.7 O candidato que desejar se inscrever como pessoa com deficiéncia marcara a opgao no
momento em que estiver preenchendo a Ficha de Inscricao, ANEXO .

5.8 O laudo médico, emitido dentro dos Ultimos (12) doze meses, atestando a espécie e o
grau ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo correspondente da
Classificacdo internacional de Doencas (CID) deverd ser incluso dentro do envelope junto aos
documentos pessoais. '

59 O laudo médico devera ser emitido contendo a seguintes exigéncias:
5.10.1 Constar o nome e o nimero do documento de identificacdo do candidato, o nome,
nimero do registro no Conselho Local de Trabalho de Medicina (CRM) e assinatura do médico
responsavel pela emissdo do laudo;

)’T\? O\

5.10.2 A espécie e o grau ou nivel de deficiéncia, com expressa referéncia ao cédigo§

correspondente da Classificacdo Internacional de Doenga (CID10), bem como a causa da

deficiéncia; =

5.10.3 A indicacdo, quando for o caso, a necessidade de uso de préteses ou adaptagdes.
5.11 O laudo médico terd validade somente para este Processo Seletivo e ndo sera devolvido,
assim como ndo serdo fornecidas cépias dos documentos.

5.12 O laudo que n3o atender as exigéncias contidas neste Edital ndo tera validade, ficando o
candidato impossibilitado de concorrer as vagas destinadas as pessoas com deficiéncia.

- / 7

% f\:;-..
~ A\



PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO NEIVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RUA PLACIDO VASSOLO, 48, 2° PAVIMENTO, CENTRO - JOAO NEIVA/ES - CEP: 29680-000
CNPJ: 10.585.650/0001-08 Contato: (27) 99576-1555 — E-mail: administrativo.saude@joaoneiva.es.gov.br

5.13 O candidato que se declarar com deficiéncia no ato da inscricdo e ndo entregar/anexar o
laudo médico, serd desconsiderado como tal e ndo poderd, posteriormente, alegar essa
condigdo para reivindicar qualquer garantia legal no Processo Seletivo.

5.14 A classificagdo do candidato na condi¢do de pessoa com deficiéncia obedecerd aos
mesmos critérios adotados para os demais candidatos.

5.15 A classificacdo e aprovacdo do candidato ndo garante a ocupacdo da vaga reservada as
pessoas com deficiéncia, devendo ainda, quando convocado, submeter-se a Pericia Médica
que sera promovida pela Prefeitura Municipal de Jodo Neiva.

5.16 A pericia médica terd decisdo terminativa sobre a qualificacdo da deficiéncia do
candidato classificado. '

5.17 No caso de incompatibilidade da deficiéncia com o cargo pleiteado, o candidato sera
eliminado deste Processo Seletivo.

5.18 O ndo cumprimento do disposto neste item, a reprovacdo na pericia médica ou o ndo
comparecimento a pericia acarretarad a perda do direito as vagas que forem destinadas aos
candidatos em tais condicdes.

6. HOMOLOGAGCAO DAS INSCRICOES

6.1. Encerrado o prazo de inscri¢do, a Comissdo publicara a lista contendo a relagdo nominal
dos candidatos que tiveram suas inscrices homologadas, com a classificagdo parcial.

6.2. Os candidatos que ndo tiveram as suas inscricdes homologadas poderdo interpor
recursos escritos perante a Comissd@o, por meio de requerimento protocolado no Setor de
Protocolo da Prefeitura Municipal de Jodo Neiva, no prazo estipulado no cronograma,
mediante a apresentacdo das razBes que ampararem a sua irresignacao.

6.2.1. A Comissao, apreciando o recurso, podera reconsiderar sua decisdo, hipdtese na qual o
nome do candidato passard a constar no rol de inscrices homologadas.

6.2.2. Sendo mantida a decisdo da Comiss3o, o recurso sera indeferido.

6.2.3. A lista final de inscricbes homologadas sera publicada apds a decisdo dos recursos.
6.2.4. E de inteira e exclusiva responsabilidade do candidato o completo e correto
preenchimento dos dados de inscricdo, bem como a veracidade das informacgdes declaradas,
ndo sendo possivel realizar corregBes depois de efetivada a inscrigdo.

6.2.5. Ao efetuar a inscrigdo, o candidato declara que conhece e concorda plena e
integralmente com os termos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, em relacdo aos quais
nao podera alegar qualquer espécie de desconhecimento.

6.2.6. O candidato devera, no ato da inscricdo, marcar em campo especifico da Ficha de

Inscricdo sua opgdo de cargo. Depois de efetivada a inscricdo, ndo serd aceito pedido de
alteracdo desta opgéo.

(190@“ VOV

6.2.7. A Comissdo deste Processo Seletivo, ndo se responsabiliza por eventuais prejuizos
causados pelo preenchimento incorreto dos dados de inscri¢cdo ou por qualguer outro ato

equivocado do candidato. = ‘
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6.2.8. E vedada a inscrigdo condicional ou por correspondéncia, contudo, permitir-se-a a
inscrigdo por procuragdo, mediante a apresentacdo do respectivo instrumento, com firma
reconhecida em cartdrio, acompanhada de documento de identificacdo oficial com foto do
procurador.

6.2.9. A Comissao reserva-se o direito de exigir, a qualquer tempo, documentos que atestem
a condi¢do que motiva a solicitacdo de atendimento especifico declarado.

7. DA PROVA PRATICA

7.1. Apos publicagdo do resultado preliminar das provas de titulos, os candidatos habilitados
para 0s cargos serao convocados para a realizacdo da prova pratica, de carater eliminatdria e
classificatéria.

7.2. Os candidatos classificados para prova pratica deverdo comparecerem na Rua dos Trés
Poderes (em frente ao Mercado Municipal), Centro, Jodo Neiva/ES, com até 30 (trinta)
minutos de antecedéncia, conforme horario estabelecido na convocacao.

7.3. O candidato que ndo comparecer no local e horario estipulado, sera eliminado do
presente Processo Seletivo, ndo sendo aceita qualquer justificativa para o atraso.

7.4. Durante a realizacdo da prova prética, o candidato que vier a colidir com o veiculo, estara
automaticamente eliminado do processo seletivo e devera arcar com os prejuizos gerados.

8. DO DESEMPATE

8.1. Nos casos de empate na classificacdo, o desempate obedecerd a seguinte ordem de
prioridade: .

I. maior idade, considerando-se dia, més e ano de nascimento.

Il. maior experiéncia profissional;

[ll. maior titulacdo apresentada.

9. DAS DISPOSICOES TRANSITORIAS
9.1. A remuneragdo dos servidores contratados serd de acordo com o Anexo V da Lei >
Municipal n2 3.100/2018, alterado pelo anexo Il da Lei 3.709/2025, Plano de Carreira e é
Remuneracgdo dos Servidores do Municipio de Jodo Neiva, sendo sempre o Nivel |, Padrdo | da £4
Carreira referente ao cargo ao qual foi contratado. %
9.2. O profissional contratado na forma deste Edital, terd, a qualquer tempo, o seug\
desempenho avaliado pela sua chefia imediata, quando for evidenciada a insuficiéncia do,/-3-<
desempenho na func¢do exercida ou mé conduta, acarretara na rescisdo imediata do contrato
celebrado com o Municipio.

9.3. A insuficiéncia de desempenho profissional verificada através de evidéncias e atestada

pela chefia imediata, registrada em ata, resultara na rescisdo imediata do contrato ou na ndo
renovacao de seu contrato celebradd com o Municipio, respeitada a lgegislagé’é vigente.

, - 3w
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9.4. E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar constantemente as publicacdes
oficiais e os prazos referentes a este Processo Seletivo, desde o Edital de abertura até a
convocagao, no site www.joaoneiva.es.gov.br, ficando a Prefeitura Municipal de Jodo Neiva e
Secretaria Municipal de saude isenta de qualquer outro tipo de comunicagdo com o
candidato.

9.5. O resultado final do presente Processo Seletivo serd homologado pela autoridade
competente na forma legal prevista.

9.6. No interesse e necessidade da Administragdo Publica, o exercicio do cargo publico
podera exigir a prestacdo de servico a noite, sdbados, domingos e feriados.

9.7. A falta de comprovacdo de requisito para investidura na data da contratacdo, acarretara
na eliminagdo do candidato do presente Processo Seletivo e na anulagdo de todos os atos a
ele referentes, ainda que ja tenha sido homologado o resultado final do Processo Seletivo,
sem prejuizo da sancdo legal cabivel.

9.8. N3o serdo fornecidos atestados, cdpias de documentos, certificados ou certiddes
relativas aos candidatos deferidos e indeferidos.

9.9. As declaragdes/certiddes de tempo de servigcos de drgdos publicos, s serdo aceitas se
expedidas pelo Departamento de Recursos Humanos, e se forem referentes ao cargo
pleiteado.

9.10. Todo candidato que comprovar o tempo de servico na Carteira de Trabalho e
previdéncia social (CTPS) e que ndo constar na mesma data do encerramento do contrato,
devera juntar no envelope de inscri¢do, a declaragdo da empresa que o mesmo mantém
vinculo empregaticio até a data da inscricado;

9.11. Os documentos pessoais, tempo de servico e titulos deverdo ser entregues
acondicionados em envelope lacrado, ao servidor responsavel pelo recebimento do mesmo,
devendo o candidato colar na parte externa do envelope a ficha de inscri¢do, Anexo |, ndo
havendo conferéncia no momento da inscricdo.

9.12. A inscricdo poderd ser efetuada também por Procurador, mediante apresentacdo de

N

A

procuragdao original simples, devidamente autenticada, assinada pelo candidato,
acompanhada de copia legivel do documento oficial com foto do candidato. Deverd, ainda,

ser apresentado documento oficial com foto do Procurador. =
9.13. Ndo sera aceita documentacdo fora do periodo e horario estabelecidos neste Edital.

9.14. A documentacdo apresentada devera corresponder ao cargo pleiteado previsto neste .<
Edital, caso contrario o candidato sera desclassificado. C

5

A

9.15. N3o se admitira o envio de documentacdo via correio ou por meio eletrénico. -
TR

9.16. O candidato é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacdes prestadas e
dos documentos apresentados em qualquer fase do Processo Seletivo Simplificado. A
falsidade de qualquer documento apresentado ou a inverdade das informacdes nele contidas
implicara imediata eliminagdo do candidato. Caso o candidato ja tenha sido contratado, terd
seu contrato de trabalho rescindido, sem prejuizo das demais san¢des cabl'vei/s,/ A

\d
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9.17. O candidato que tenha sido exonerado, demitido ou que teve seu contrato rescindido
do servico publico por justa causa serd desclassificado do referido Processo Seletivo, em
qualquer fase, inclusive na contratacdo ou na execugdo do contrato.

9.18. O candidato inscrito por Procurador assume total responsabilidade pelas informacdes
prestadas por seu representante.

9.19. A pontuacdo dos titulos obedecera aos critérios definidos no Anexo II.

9.20. N3o sera computado ponto aos itens exigidos como requisito de investidura no cargo
pleiteado.

9.21. Para comprovagdo dos cursos/capacitagdes relacionadas no Anexo Il, o candidato
deverd apresentar certificado/declaragdo de uma instituicdo publica ou privada regularizada,
contendo a carga hordria, a identificacdo da instituicdo com a assinatura do responsavel pela
organizagdo/emissdo do respectivo curso/certificado/declaracio.

9.22. Somente serdo aceitos os certificados de cursos e capacitagdes emitidos via internet, se
constar o codigo de validagdo no impresso, contendo CNPJ da empresa, assinatura da
empresa que realizou o curso/capa'citagéo, com data/periodo de realizacdo do curso, com
carga horaria compativel a apresentada no certificado.

9.23. N3o serdo aceitos:

. cursos/capacita¢des ndo concluidos;

Il. cursos/capacitagdes, em cujo documento comprobatdrio ndo constar o timbre ou carimbo
de CNPJ da entidade que forneceu o curso, data de conclusido do mesmo, carimbo e
assinatura do responsavel pela emissdo do documento e data de expedi¢cdo do mesmo, bem
como falta da data/periodo de realizagdo do curso com carga hordria compativel a
apresentada no certificado;

[ll. cursos/capacitagdes sem especificacdo de carga horéria (exemplo: minima de 20 ou 30
horas), conforme Anexo Il, sem identificagdo do candidato no documento apresentado, ou
carga horaria divergente aos dias de realizagdo de curso. Ex: curso/capacitagdo de 50 horas,
realizado em 01 (um) dia.

IV. cursos exigidos na escolaridade para o cargo pleiteado.

V. cursos exigidos como pré-requisito no cargo pleiteado.

2@/\/ ™

{

VI. cursos apresentados no mesmo documento utilizado para comprovar o pré-requisito.

\\

\

9.24. Em nenhuma hipdtese serdo aceitos documentos com data de validade vencida.
9.25. Considera-se qualificagdo profissional os cursos de formacdo continuada na area de
atuacdo, concluidos a partir de FEVEREIRO/2021, impresso em papel timbrado e com cartmbo

G \

do respectivo drgdo, relacionados ao cargo ou édrea de atuagdo, no qual o candidato tenha,
participado na condigdo de participante ou de formador, durante ou apds a realizagdo do
curso exigido como requisito ao exercicio do cargo, constante do Anexo |l.

9.26. Consideram-se cursos de graduacdo e pds-graduagdo os cursos de nivel superior, pds-
graduagdo lato sensu, mestrado e doutorado, que deverdo ser apresentados por meio de
certificados (diploma) ou declaragdo da instituicdo, devidamente reconheCIdos pelo MEC.

, @‘ o Q\j\)&bcﬁwmﬂbf‘ g
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9.27. A pontuacdo referente a qualificacdo profissional serd atribuida de acordo com a tabela
constante do Anexo Il.

9.28. A comprovagio do tempo de exercicio profissional no cargo pleiteado dar-se-é da
seguinte forma:

l. na area publica:

a) copia da carteira de trabalho (pdgina de identificacdo com foto e dados pessoais e registro
do(s) contrato(s) de trabalho), ou, certiddo funcional emitida pelo Recursos Humanos do
6rgdo publico. '

[l. na drea privada - conveniadas/contratadas/com parceria firmada com 6rgdo publico:

a) copia da carteira de trabalho (pagina de identificacdo com foto e dados pessoais e registro
do(s) contrato(s) de trabalho);

b) declaragdo da entidade ou do setor onde atua/atuou, em papel timbrado ou com carimbo
de CNPJ, data e assinatura do responsavel pela emissdo da declaragdo, comprovando que a
entidade é/foi conveniada/contratada ou tem/teve parceria firmada com érgdo publico e que
o candidato esta/esteve inserido no convénio/contrato/termo de parceria.

Obs.: em caso de contrato de trabalho em vigor (carteira sem data de saida), o tempo de
servigo serd considerado até a data no requerimento de inscricdo, preenchida pelo servidor
responsavel pelo recebimento da mesma.

lll. na iniciativa privada — ndo conveniadas/contratadas/com parceria firmada com orgado
publico:

a) copia da carteira de trabalho ou Contrato de Prestacdo de Servicos (pagina de identificagdo
com foto e dados pessoais e registro do (s) contrato (s) de trabalho);

b) declaragdo emitida pelo empregador contendo assinatura com firma reconhecida ou
carimbo que identifique o responsavel pela referida declaracdo informando periodo e
atividades exercidas, comprovando a atuacdo declarada.

IV. como prestador de servigos:

a) copia do contrato de prestacdo de servicos;

b) declaracdo da empresa ou do setor onde atua/atuou, em papel timbrado ou com carimbo
de CNPJ, data e assinatura do responsavel pela emissdo da declaragdo, comprovando efetivo
periodo de atuacdo no cargo.

9.29. Sera considerado para efeito de experiéncia profissional aquela adquirida até o ultimo

dia de inscricdo e g
9.30. Para os cursos de capacitagdo/qualificacdo profissional serdo considerados aqueles \
adquiridos no periodo compreendido entre FEVEREIRO/2021 até o uUltimo dia de inscricdo.

9.31. Eventuais experiéncias de estagio ou voluntariado n3o serdo consideradas para fins de
comprovagao de tempo de atividade profissional.

10. DOS RECURSOS .
10.1. O candidato podera apresentar recurso, devidamente fundamentadoT informando as

(
2
o

]

<)

>

razdes pelas quais discorda do resultado. Os recursos deve rao ser mterpostos e LN -

\\:}(
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protocolizados no Setor de Protocolo da Prefeitura Municipal de Jodo Neiva/ES e dirigido ao
Presidente da Comissdo do presente Processo Seletivo, nos prazos constantes no Anexo .
10.2. No caso de eliminacdo, o candidato poderd interpor recurso junto a Comissdo do
presente Processo Seletivo, no prazo estabelecido no Anexo lll.

10.3. Na impetragdo do recurso, ndo serdo aceitos novos documentos para
conferéncia/andlise e/ou alteragdo das informagdes prestadas pelo candidato na inscrigao.

11. DA CLASSIFICACAO E DA ELIMINACAO
11.1. A lista geral dos candidatos classificados ou ndo, sera disponibilizada no site
www.joaoneiva.es.gov.br, DOM e afixada no mural da Prefeitura Municipal de Jodo Neiva e da

Secretaria Municipal de Saude.

11.2. Sera excluido do Processo Seletivo o candidato que:

a) fizer declaracdo falsa ou inexata;

b) agir com desdém para qualquer membro da comissao;

c) for responsavel pela falsa identificagcdo funcional;

d) utilizar ou tentar utilizar meios fraudulentos para obter sua aprovacao;
e) ndo atender as determinacgdes deste Edital.

12. DA CONVOCACAO

12.1. A convocacdo dos classificados sera realizada pela SEMSA, de acordo com a necessidade

da Secretaria Municipal de Saude, seré divulgada no site www.joaoneiva.es.gov.br e afixada

no mural da Prefeitura Municipal de Jodo Neiva e Secretaria Municipal de Saude.

12.2. Todos os candidatos convocados deverdo comparecer ao local, dia e hordrio definidos

na convocagdo, munidos, obrigatoriamente, de toda a documentagdo exigida neste Edital,

com tolerancia maxima de 05 (cinco) minutos.

12.3 No ato da convocagdo o candidato deverd se apresentar na secretaria municipal de v
salide com todos os documentos originais que foram inseridos no envelope e inscricdo, apos §
a conferéncia dos documentos o candidato se apresentara no setor de recursos humanos. A =
ndo apresentacgdo do original de qualquer desses documentos acarretara na desclassificagao é
automatica. f
12.4. A convocacgdo para contratacdo obedecerd, rigorosamente, a classificagdo do Processo fj
Seletivo e, caso o candidato ou seu Procurador n3o se apresente no dia, horério e local
marcado na sua convocagdo publica sera desclassificado. (?j
12.5. Caso o candidato ndo assuma o exercicio na data estabelecida previamente no contrato,

este se tornard sem efeito e 0 mesmo estara sumariamente eliminado deste Processo

Seletivo.
13. DA FORMALIZAGCAO DO CONTRATO M ; /] @/
‘ﬁ ' -~ \ \T \\\\\
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13.1;

Os candidatos convocados deverdo comparecer no Departamento de Recursos

Humanos, no Prédio Sede da Prefeitura Municipal de Jodo Neiva/ES, localizada na Avenida
Presidente Vargas, 157, Centro, Jodo Neiva/ES, munido dos seguintes documentos:

7
£ X4

R/

9, o, K/
0‘0 4® 0.0

9,
0’0

7 9,
> 0.0 L X4

/7
4 0‘0

X/
45

IMPORTANTE: E obrigatério que todos os documentos estejam atualizados comzs?arenome

de casado (a), caso tenha havido alteragdo de sobrenome na certi e casafmen ;
\ /
\J

Atestado de Saude Ocupacional, emitido pelo Médico do Trabalho da Prefeitura;

01 (uma) foto 3x4;

Certiddo de nascimento ou casamento;

CPF do conjuge;

Certiddo de nascimento dos filhos até 21 (vinte e um) anos (para IR — se universitario);
CPF dos filhos até 21 (vinte e um) anos;

Carteira de identidade;

Titulo Eleitoral — Pode usar E-Titulo (Aplicativo);

Declaracdo de quitacdo eleitoral (http://www.tse.jus.br/eleitor/certidoes/certidao-de-
guitacao-eleitoral);

CPF e comprovante de regularidade do CPF (disponivel em:
https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ConsultaSituacao/ConsultaPublic
a.asp) -

Certificado de reservista — para candidatos do sexo mascullno

Carteira nacional de habilitacdo para os cargos que o exigirem;

Diploma ou certificado escolar;

Carteira profissional de nivel superior para os cargos que o exigirem E comprovante de
regularidade no érgdo a qual esta filiado;

N2 do PIS ou PASEP emitido pelo banco;

Comprovante de residéncia atualizado. Se residéncia alugada, cépia do Contrato de
Locacdo ou Declaracdo do Proprietario;

Comprovante de regularidade E-Social
(http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml)

Carteira de Trabalho (parte com a foto e verso) — Pode usar CTPS Digital (Aplicativo);
Atestado de antecedentes criminais
(http://ssp.sesp.es.gov.br/rgantecedentes/xhtml/pesquisaantecedentes.jsf);

Certiddes Negativas: Policia Federal e do Tribunal de Justica: Civel e Criminal — 12 e 22
Instancia. (Emissdo online);

Carteira de Vacinac&o - filhos até cinco anos (para salario familia);

Carteira de Vacinagdo e Declaragdo de Frequéncia Escolar — filhos de seis a treze anos
(para salario familia); '

Formulério de cadastramento preenchido (conforme modelo);

Declaracdo de bens preenchida (conforme modelo);

Declaragdo de ndo acumulagdo de cargos preenchida (conforme modelo);

Declaragdo de acumulacgdo de cargos preenchida (conforme modelo);

Declaragdo de parentesco preenchida (conforme modelo);

Cartdo de Conta Corrente — cdpia bem legivel — Banco do Brasil, Banestes e/ou Calxa
Econbmica Federal;

Se ndo tiver cartdo, pegar comprovante junto ao banco, contendo: nome do banco,
numero da agéncia e nimero da Conta Corrente;

) VEAUN
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13.2. Para efetivacdo da formalizacdo do contrato, o candidato devera, obrigatoriamente,
apresentar todos os documentos originais para conferéncia com as cdpias apresentadas no
ato da inscrigdo, sob pena de ser eliminado do Processo Seletivo.

13.3. O candidato convocado que ndo comparecer a chamada publica sera desclassificado.

14. DA RESCISAO OU EXTINCAO DO CONTRATO DE TRABALHO

14.1. O contrato temporario extinguir-se-a pelo término do prazo contratual, podendo, no
entanto, ser rescindido pelos motivos expostos no art. 13 da Lei Municipal n2 3.181/2019 e
no art. 5 da Lei Municipal n2 3.183/2019.

15. DAS DISPOSICOES FINAIS

15.1. Este processo seletivo terd validade de 01 (um) ano, contado a partir da data de

homologacdo, podendo ser prorrogado, por igual periodo, a critério da Administracdo.

15.2. Correrd por conta do candidato a realizacdo do exame admissional necessario a sua

contratacdo.

15.3. Os candidatos contratados serdo localizados na secretaria Municipal de Saude do

municipio de Joao Neiva, conforme o cargo, para desempenharem suas atividades em

qualquer localidade do Municipio, a critério da Administragdo.

15.4. O candidato que sofreu demissdo por justa causa, pela Administragdo Municipal fica

impossibilitado de ser contratado pelo prazo de 05 (cinco) anos a partir da publicagdo do Ato

gue o demitiu.

15.5. O contratado estara sujeito ao cumprimento dos requisitos basicos para a investidura

no cargo, disposto no subitem 4.4, na impossibilidade do cumprimento, sera formalizada a

desisténcia da vaga ou rescisdo contratual.

15.6. Os casos omissos serdo analisados e julgados pela Comissdao deste Processo Seletivo,

observados os principios e normas que regem a Administracdo Publica e na hipdtese da //

complexidade dos casos serdo submetidos a apreciagcdo da Procuradoria Geral do Municipio. b

15.7. De acordo com a legislagdo processual civil em vigor, fica eleito a Comarca de Jodo @

Neiva, como foro competente para julgar as demandas judiciais decorrentes deste Processo ?
)
<

Seletivo.
16. Integram este Edital, os seguintes Anexos: —
Anexo | — Ficha de Inscricdo;

¢ -

Anexo Il - Critérios para atribuicdo de pontuagdo para os cargos de nivel médio;
Anexo lll - Cronograma;

Anexo IV —Modelo solicitagdo de recurso;

Anexo V - Formulario de Cadastramento de servidor (a)
Anexo VI — Declaragdo de bens;

Anexo VIl — Declara¢do de acumulo de cargos; d&ﬁ/ ]
9; .
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Anexo VIl — Declaragdo de n3o acimulo de cargos;
Anexo IX — Declaragdo de grau de parentesco;
Anexo X - Atribuicdo dos cargos.

Jodo Neiva/ES, 26 de fevereiro de 2026.
f"\ \(
a(\\ "‘N\_,
Damél% da Slhva Souza
Presidente
14.807 de 07 dej neiro de 2026.

aclesia MInChIO Correia
I\/Igmbro

B%a rmo

Membro
- Qodde 2. Onog 35
Pablo Cuzini Mazzega
Membro _

Dorio Bissi Junior

(\ "N Membro
A "i W\
A\Iflgﬁ\ﬂé\ eira Paln}elra

Membro
170 4
Gj g‘r Fraga Lonola
Membro
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ANEXO |

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - EDITAL SEMSA N2 001/2026.

FICHA DE INSCRIGAO N°

DECLARACAO

O abaixo assinado vem requerer a Prefeitura Municipal de Jodo Neiva sua inscricdo no Processo Seletivo em epigrafe,
para o cargo especificado abaixo. Declarando ao assinar este requerimento de inscricdo, sob as penas da lei, serem
verdadeiras as informagdes aqui prestadas. Estando ciente e de acordo plena e integralmente com todas as condi¢des
estabelecidas neste edital. Comprometendo-se & sua devida comprovagéo, quando exigida, sob pena de n3o a fazendo,
tornar-se insubsistente sua inscricdo.

MARQUE SOMENTE O CARGO PRETENDIDO

( ) MOTORISTA DE AMBULANCIA

() MOTORISTA DE VEICULOS LEVES E/OU PESADOS (CATEGORIA MINIMA B)

() MOTORISTA DE VEICULOS LEVES E/OU PESADOS (CATEGORIA MINIMA D)

DADQS PESSOAIS

Nome Completo:
Endereco: Ne:
Bairro: Cidade: UF:
CEP: Celular: ( ) Tel. Recado: ( )
CPF; RG:. CTPS:
E-mail: Data de Nascimento /

Portador de necessidades especiais ()SIm ( )NAO

Qual?

e
- S
COMPROVANTE DE INSCRICAO DO CANDIDATO N@ ,53
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - EDITAL SEMSA N¢ 001/2026. ;
NOME: DATA: /] =
7
CARGO: ”ﬁ
ASSINATURA DO CANDIDATO ASSINATURA DO MEMBRO DA COMISSAO e
Ty
(Guarde este comprovante, 0 mesmo comprova a sua inscri¢io para este Processo Seletivo Simplifichd n2 01/2026.)
: [f/ N ~al
T NS
3/ \‘&’
J Qo & R j 15
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ANEXO Il

CRITERIOS PARA PONTUAGCAO PARA OS CARGOS — Motorista de Ambulancia, Motorista de
Veiculos Leves e/ou Pesados (categoria minima B) e Motorista de Veiculos Leves e/ou
Pesados (categoria minima D)

Critérios para atribuicdo de pontuacdo de curso/qualificagdo profissional e experiéncia
profissional, para efeito de classificacio dos Motorista de Ambulancia, Motorista de Veiculos
Leves e/ou Pesados (categoria minima B) e Motorista de Veiculos Leves e/ou Pesados
(categoria minima D).

S Pontos Pontuagado
Campo Curso/qualificacdo Yiveo
Curso de capacitagdo ou aperfeicoamento com carga
1 horaria minima de 180 (cento e oitenta) horas na drea 15 15
pleiteada — maximo de 01 (um) certificado.
Curso de capacitagdo ou aperfeicoamento com carga
2 hordria minima de 80 (oitenta) horas na area 10 10
pleiteada — maximo de 01 (um) certificado.
Curso de capacitagdo ou aperfeicoamento com carga
3 horaria minima de 40 (quarenta) horas na drea 10 10
pleiteada — maximo de 01 (um) certificado.
Curso de capacitagcdo ou aperfeicoamento com carga
4 hordria minima de 20 (vinte) horas na area pleiteada — 5 5
maximo de 01 (um) certificado.
EXPERIENCIA PROFISSIONAL
1,0
Tempo de servico prestado em empregos, cargos,| Por més
5 fungOes, cujas atividades sejam afins as atribuicdes do| trabalhado, 60
cargo pleiteado. até limite de
60 meses.

Obs.: devera ser entregue, para o presente Processo Seletivo, cdpia simples dos documentos.
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ANEXO Ill

CRON.OG RAMA DAS ATIVIDADES

DESCRICAO DATA
PUBLICACAO DO EDITAL DE ABERTURA 26/02/2026
RECURSO/IMPUGNAGAO AO EDITAL DE ABERTURA 02/03/2026
RESULTADO DO RECURSO/IMPUGNAGCAO CONTRA O EDITAL DE 03/03/2026

ABERTURA

PERIODO DAS INSCRICOES

16 a 20/03/2026

RESULTADO PRELIMINAR DAS INSCRICOES E CLASSIFICACAO 25/03/2026
PRAZO PARA RECURSO DAS INSCRICOES E ANALISE DOS TITULOS 26/03/2026
RESULTADO DO RECURSO DAS INSCRICOES E ANALISE DOS TITULOS 27/03/2026
EIE?/\I/E?CFL)JT_AOTSKIZ_Q \féRé—\PI\éI;)A'I'DOORETA DE AMBULANCIA E MOTORISTA 28/03/2026 &5 14H
RESULTADO DA PROVA PRATICA 30/03/2026
PRAZO PARA RECURSO DA PROVA PRATICA 31/03/2026
RESULTADO DO RECURSO DA PROVA PRATICA 01/04/2026
RESULTADO FINAL E HOMOLOGAGAO DO RESULTADO FINAL 02/04/2026

Observacdo:

a) O cronograma previsto poderd ser alterado, ficando a critério da Comissdo
Organizadora do Processo Seletivo Simplificado - Edital SEMSA n2 001/2026.

b) A prova pratica para os candidatos aos cargos de Motorista de Ambuldncia, Motorista de
Veiculos Leves e/ou Pesados (categoria minima B) e Motorista de Veiculos Leves e/ou

Pesados (categoria minima D), sera dia 28/03/2026 as 14H.

c) Devendo os candidatos classificados comparecerem a Rua dos Trés Poderes (em
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ANEXO IV
SOLICITACAO DE RECURSO

PROCESSO SELETIVO SIMPLICADO SEMSA N2 001/2026.

Nome Completo:

Endereco: ne

Bairro: - Cidade: LE:
CEP: Celular: Tel. Recado:

CPF: RG: Data De Nascimento: __/ /
N2 De Inscrigao: Cargo:

DESCRIGAQO DO RECURSO

Jodo Neiva/ES, de de 2026. oo

Assinatura do candidato
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ANEXO V

FORMULARIO DE CADASTRAMENTO

DADOS PESSOAIS

Nome:

Data de Nascimento: Naturalidade: UFNascimento:

Nacionalidade: Estado Civil:

Raga: Sexo: M F Tipo Sanguineo:

Possui Deficiéncia: Sim NZo | Tipo de Deficiéncia;

DOCUMENTOS

CPF.: RG n% Org. Emissor: UF RG.: Data Emiss. RG:

Titulo de Eleitor n | Zonang: Segdon?: Uf Titulo:

Pis/Pasep: CTPS: Série CTPS: UF CTPS: Data Em. CTPS:

Cons. Regional n®: Org. Cons. Reg: Reservista n2:

Orgio Reservista: Habilitago n2: Cat.Habilitagdo:

ENDERECO

Logradouro: Ne

Complemento: Bairro: CEP:

Cidade: UF; Telefone: () Celular: | )

E-mail:

DADOS FUNCIONAIS

Tino Servidor: Efetivo Comissionado Contratado Cedido a outro Orgdo/Local;

Cargo Concurso: Cargo/Funcdo que exerce atualmente:

Lotagao:

Grau de Instrugéo: Curso de Formago/Graduagéo:

Area de Formago/Licenciatura:

Especializacéo: Pos-Graduagdo Mestrado Doutorado

INFORMAGOES ADICIONAIS

Possui alguma doenga: Sim Ndo Qual:

Possui dependentes para Imposto de Renda: Nio |:| Sim|:| Quantos?

Possui dependentes para salario familia*? Sim |:| N50|:| *Dependente menor de 14 anos

Banco: Agéncia: Operagdo: Ntmero da Conta:

Jodo Neiva, ES /

Assinatura do(a) Servidor(a) 2/

Y, Q> -8y,
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ANEXO VI

DECLARACAO DE BENS

Eu, , Brasileiro (a),
portador do RG: -, e do CPF: , residente e
domiciliado (a) (endereco completo,

rua, n?, apt., bairro, cidade, estado, CEP), DECLARO para os devidos fins que até a presente
data o meu patrimoénio é constituido pelos bens méveis e imdveis arrolados a seguir:

12 BEM

Descricéo do bem: Valor do bem RS$:
22 BEM

Descricdo do bem: : Valor do bem R$:
32 BEM

Descricéo do bem: Valor do Bem RS$:
4° BEM
Descricio do Bem: Valor do Bem RS:
52 BEM
Descricdo do Bem: Valor do Bem RS:

ou
() Declaro para os devidos fins que, na presente data, ndo possuo bens moveis e imoveis.
Sendo o que havia declarar e por ser a expressado da verdade, firmo a presente declaragao.

é/
=
L=

Jodo Neiva, ES A j
<>
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ANEXO VII

DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGOS

El, , RG. n? , CPF. n2
; DECLARQ, para fins de posse no Cargo de
, na Prefeitura Municipal de Jodo Neiva e
para fins do contido nos incisos XVI e XVII do art. 37 da Constituicdo Federal e no Decreto n2

2.027, de 11/10/1996, QUE EXERCO o} cargo de

, (citar o cargo, a funcdo ou o emprego publico)

ou percebo aposentadoria relativa ao cargo de

, (citar o cargo, a funcdo ou o emprego

publico) pertencente a estrutura do érgdo (citar o
orgdo/entidade);

DECLARO que estou sujeito a carga horaria de (citar a carga hordéria) semanais, que

cumpro diariamente, no hordrio de as , conforme certiddo expedida por

(citar o 6rgdo/entidade), desde __ /  / ]

DECLARO que ndo sofri, no exercicio de fungdo publica, as penalidades previstas no art. 208
da Lei Municipal n? 3.036/2018;

DECLARO, também, estar ciente de que devo comunicar a Prefeitura Municipal de Jodo
Neiva/ES qualquer alteracdo que venha a ocorrer em minha vida funcional que ndo atenda as
determinacdes legais vigentes para os casos de acumulagdo de cargos;

DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaracdo falsa caracteriza o crime previsto no
art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro, e que por tal crime serei responsabilizado, independente
das san¢Oes administrativas, caso se comprove a inveracidade do declarado neste
documento;

DECLARO, por fim, que tomo ciéncia, neste ato, de toda a legislagdo supra referida, cujas
cdpias estdo anexas a presente.

Jodo Neiva/ES, de de ) /ﬁ\

Assinatura do Servidor
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ANEXO VIII
DECLARAGAO DE NAO ACUMULO DE CARGOS

Eu, , Brasileiro (a),
portador do RG: , e do CPF: , residente e
domiciliado (a) ; (endereco completo,

rua, ne, apt., bairro, cidade, estado, CEP), DECLARO para fins de posse/exercicio no cargo de
do quadro de servidores da Prefeitura Municipal de
Jodo Neiva QUE NAO EXERCE cargo, funcdo ou emprego publico junto a administracdo

publica direta, autarquias, fundagBes, empresas publicas, sociedade de economia mista,
suas subsidiarias e sociedades controladas direta ou indiretamente pelo poder publico, de
conformidade com os incisos XVI E XVII do Art. 37, da Constituicdo Federal de 05/10/1988.

DECLARO, outrossim, QUE NAO PERCEBE proventos de aposentadoria decorrente do Art. 40
ou dos Arts. 42 e 142 da Constituicdo Federal, que seja inacumuldvel com a carreira em que
tomara posse.

DECLARO, mais, estar ciente de que deve comunicar a Prefeitura Municipal de Jo3o Neiva
qualquer alteragdo que venha a ocorrer em sua vida funcional que n3o atenda as
determinagdes legais vigentes relativamente a acumulacdo de cargos, sob pena de
responder processo administrativo disciplinar.

DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaragdo falsa é crime prevista no Art. 299 do
Codigo Penal Brasileiro, sujeitando-o as penas, sem prejuizo de outras sancdes cabiveis.

DECLARO, por fim, que toma ciéncia de toda a legislagdo supra referida.

Jodo Neiva, ES / /

/“_"/%S
Assinatura do(a) Servidor(a) \_2/ '
N
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ANEXO IX
DECLARAGAO DE PARENTESCO

Eu, , Brasileiro (a),
portador do RG: -, e do CPF: , residente e
domiciliado(a)
(endereco completo, rua, n?, apt., bairro, cidade, estado, CEP) no qual ocupo o cargo de
, do quadro de servidores da Prefeitura Municipal de
Jodo Neiva — ES , DECLARO, para todos os efeitos legais, que por ser expressdo fiel da
verdade, firmo a presente declaracdo, assumindo as consequéncias civis, penais e
administrativas, sobre eventual falsidade do que for relatado.

E cOnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro
grau, inclusive, da autoridade nomeante ou de servidor da mesma pessoa juridica investido
em cargo de direcdo, chefia ou assessoramento, para o exercicio do cargo em comissdo ou de
confianca, ou ainda, de funcdo gratificada na Administracdo Publica Direta ou Indireta,
compreendido ajuste mediante designac8es reciprocas (Simula Vinculante n? 13 —STF)?

() SIM
() NAO

Em caso positivo, apontar:

Nome:
Cargo:
Relagdo de Parentesco:
g & /
Em caso positivo, apontar: <\
Nome: &
Cargo: = _
Relagdo de Parentesco: : =
<
Jo3o Neiva, ES / ) Q
(/‘—\\}o«
Assinatura do(a) Servidor(a)
Parentes até terceiro grau:
- em linha reta: pais, avds, bisavds, filhos (as), netos (as) e bisnetos (as);
- em linha colateral: irmao (3), tio (a) e sobrinho (a);
- por afinidade: genro, nora, sogro (a), enteado (a), madrasta, padrasto, cunhado (a).
&f\ (U N
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ANEXO X

ATRIBUICOES DOS CARGOS

CARGO: MOTORISTA DE AMBULANCIA

Requisitos: Ensino médio completo, Carteira Nacional de Habilitacdo categoria minima "D", e
capacitagdo de Condutores de Veiculos de Transporte e de Veiculos de Emergéncia, conforme
Resolugdo no 285/2008, que altera o Anexo Il da Resolugdo no 168/2004 do CONTRAN.
Atribui¢des do cargo: Dirigir veiculos automotores, obedecendo ao Cédigo Nacional de
Transito; executar, sob orientagdo, os servigos relativos a condugdo de ambulancias para
transporte de passageiros, no municipio, e em viagens intermunicipais e interestaduais,
manipulando os comandos e conduzindo-o no trajeto indicado, seguindo as regras de transito
para o transporte de usudrios do Sistema Unico de Salde, para conduzi-los aos locais
necessarios; vistoriar o veiculo, verificando o estado dos pneus, o nivel de combustivel, dgua e
Oleo de carter, e testando os freios e parte elétrica, e demais condicdes para perfeita
utilizagdo do equipamento, certificando-se de suas condi¢Bes de funcionamento, e zelando
pela manutengdo do mesmo; emitir relatérios de trabalho, preencher as planilhas e
documentos de controle, e zelar pela documentacdo e conservagdo do veiculo; zelar pela
seguranca das pessoas, e dos materiais e equipamentos transportados; recolher o veiculo
apos a jornada de trabalho, conduzindo-o ao local designado para guarda do mesmo; zelar
pela limpeza e conservacdo do veiculo; informar, antecipadamente, a autoridade
competente, o periodo de vencimento do boleto unificado do veiculo (IPVA, multa, DPVAT,
licenciamento, etc. verificar o itinerdrio a ser seguido; ndo falar ao celular com o veiculo em
movimento; estar sempre munido do respectivo documento de habilitacdo e do documento
do veiculo; recolher em local apropriado o veiculo, apds a realizacdo dos servicos, deixando-o ,
corretamente estacionado e fechado; dirigir a ambuléncia, observando o fluxo do transito e (
sinalizagdo, zelando pelo conforto e seguranca dos passageiros; atender as normas de é
seguranca e higiene do trabalho; executar outras atividades correlatas. ?
Demonstrar competéncias pessoais: Trabalhar em equipe; agir com criatividade; demonstrar
cortesia; cumprir hordrios e escalas de trabalho; demonstrar capacidade visual espacial; é\
trabalhar sob pressdo; respeitar leis de transito; dirigir defensivamente; manter-se calmo;@
demonstrar nogdes basicas de mecanica de veiculos. Mgt
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CARGO: MOTORISTA DE VEICULOS LEVES E/OU PESADOS (CATEGORIA MINIMA B)

Requisitos: Ensino Médio completo e Carteira Nacional de Habilitacdo, categoria minima "B"
Atribuigdes do cargo: Dirigir veiculos automotores, obedecendo ao Cddigo Nacional de
Transito; dirigir e manobrar veiculos e transportar pessoas; transportar, coletar e entregar
cargas em geral; movimentar cargas volumosas e pesadas; operar equipamentos, realizar
inspecdes e reparos em veiculos, vistoriar cargas, além de verificar documentagdo de veiculos
e de cargas; realizar verificacBes e manutencdes basicas do veiculo e utilizar equipamentos e
dispositivos especiais tais como sinalizacdo sonora e luminosa; definir rotas e assegurar a
regularidade do transporte; realizar as atividades conforme normas e procedimentos técnicos
e de seguranca; verificar itinerario de viagens, controlar o embarque e desembarque de
passageiros e procedimentos no interior do veiculo; utilizar-se de capacidades comunicativas;
trabalhar seguindo normas de seguranca, higiene, qualidade e protecdo ao meio ambiente;
executar procedimentos para garantir seguranca e o conforto dos passageiros; transportar
passageiros dentro e fora do Municipio; executar pequenos reparos de manutengdo e
acompanhar outros que devam ser realizados em oficinas, bem como zelar pela manutengado
e conservacdo dos veiculos; transportar passageiros, equipamentos, documentos, etc.;
responsabilizar-se pelo veiculo, passageiros, equipamentos e documentos durante o trajeto
que realizar; zelar e determinar a manutencdo preventiva e corretiva, bem como reparos nos
veiculos, acompanhando sua execucdo em oficinas; realizar pequenos reparos de
emergéncia; manter o veiculo em perfeitas condi¢cdes de utilizagdo e de limpeza, procedendo
para tanto ao controle de troca de dleo, calibragem de pneus, abastecimento, rodizio de
pneus, lavagem, lubrificacdo, etc.;. anotar em formulario padronizado a quilometragem
percorrida e servicos executados; auxiliar na carga e descarga de materiais, equipamentos,
etc.; checar indicagdes dos instrumentos do painel; ajustar bancos e retrovisores; detectar
problemas mecanicos; identificar sinais sonoros, luminosos e visuais; desenvolver atividades
gue por ventura sejam necessarias nas diversas Secretarias da Administracdo Direta, desde
que preencha os requisitos necessdrios para tal, em substituicdo ao servidor efetivo, afastado
de suas atividades, temporariamente, conforme Regime Juridico dos Servidores Publicos do
Municipio de Jodo Neiva; executar outras atividades correlatas. Dirigir veiculos: buscar local
seguro em caso de perigo; desviar de buracos; evitar paradas bruscas; reduzir velocidade em
caso de chuva ou neblina; isolar veiculo em caso de emergéncia ou situagdes anormais;
destravar portas do veiculo apenas em local seguro; verificar proximidade da escolta; cumprir
ordem de servico; devolver objetos' esquecidos no interior do veiculo; calcular distancia do
local de destino; aplicar procedimentos de primeiros socorros; obedecer aos limites de
velocidade, conforme determina a legislagdo pertinente, dirigindo com seguranca e respeite—
aos demais regramentos de transito: ndo fumar, ndo ingerir bebidas alcodlicas ou qualsqu’é’r_’ﬁ
drogas ilicitas, antes, durante e nos intervalos dos deslocamentos e, ainda, ndo permitir que

0s passageiros o fagam durante o trajeto; submeter-se a testes de alcoolemia, se solicitados
em fiscalizagdo de transitos; realizar anotagdes dos cronotacdgrafo no inicio e no fim de cada

trajeto; em especial, ndo dirigir sob o uso de medicamentos que alterem coy(portame
- A\ /{_ Q\_) \\\ -
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ndo falar ao celular com o veiculo em movimento; estar sempre munidos do respectivo
documento de habilitagdo e o documento do veiculo; recolher em local apropriado o veiculo,
apos a realizagdo dos servigos, deixando-o corretamente estacionado e fechado. Transportar
pessoas, cargas ou valores: utilizar software de navegacdo (defini¢do do itinerdrio via GPS),
quando disponivel; auxiliar deficientes, gestantes, idosos e criancas no embarque e
desembarque; liberar embarque e desembarque em local seguro e permitido; alterar
itinerario em caso de situagbes de risco ou emergéncia; calcular tempo de chegada ao
destino; consultar guias e mapas; colocar objetos dos passageiros no compartimento de
bagagem; acondicionar carga no veiculo; verificar condigBes fisicas da carga, acomodar
ocupantes no veiculo, embarcar produtos embalados, manusear cargas, retirar objetos dos
passageiros do compartimento de bagagem, conferir quantidades dos bens a serem
transportados, selecionar o veiculo de acordo com capacidade licenciada, identificar avarias
no veiculo, verificar nivel do combustivel!, abastecer veiculo, limpar parte interna e externa
do veiculo.

Realizar verificagBes e manuteng8es basicas do veiculo: verificar estado dos pneus; testar
sistema elétrico; esterilizar veiculos; verificar nivel do liquido de arrefecimento do
reservatorio; testar sistema de freios; conferir equipamentos obrigatérios do veiculo; trocar
6leos; acompanhar prazos ou quilometragem para revisdes periddicas; providenciar revisdes
periddicas; trocar pneus; climatizar veiculo; executar pequenos reparos mecanicos de
emergéncia; verificar suspensdo do veiculo; localizar vaga para estacionamento; identificar
obstaculos ao redor do veiculo; controlar velocidade de manobra; estacionar veiculo.
Manobrar veiculos: localizar veiculo no patio de estacionamento; sinalizar local em caso de
estacionamento emergencial; colocar disco no tacografo; verificar funcionamento de
equipamentos de sinalizacdo sonora e luminosa; utilizar equipamentos de protegdo individual
(EPI); identificar veiculos com carga perigosa. Efetuar pagamentos e recebimentos: efetuar
prestacdo de contas; custodiar valores ou objetos como fiel depositario; conferir dados do
cliente para entrega de mercadorias e execucdo de servicos; recolher assinatura do
recebedor da mercadoria ou servigo; assinar comprovante de débito no fornecimento de
combustiveis; informar, antecipadamente, a autoridade competente o periodo de
vencimento do "boleto unificado" do veiculo (IPVA, multa, DPVAT, licenciamento,

N\

etc.);preencher relatdrios de controle; afixar no veiculo autorizagdes legais para exercicio da

(N

Y

fungdo. Comunicar-se: relatar ocorréncias durante a realizagdo do trabalho; acionar empresa
seguradora; informar aos responsaveis sobre problemas mecénicos no veiculo; solicitar é’:
socorro mecanico; relatar problemas mecénicos do veiculo; portar identificagdo individual ou <
funcional em local visivel; relatar atrasos; transmitir informacdes através de gestos; acionar %
sinais luminosos e sonoros; avisar extravios, furtos ou avarias de carga; acionar dispositivos dm
seguranca em caso de assalto (luminosos e sonoros); prestar informagdes gerais aos
passageiros; agir com ética; manter-se atualizado; zelar pelo material transportado; zelar pela

UJ-“LQ WUQWO‘(
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seguranga dos ocupantes do veiculo.
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Demonstrar competéncias pessoais: Trabalhar em equipe; agir com criatividade; demonstrar
cortesia; cumprir hordrios e escalas de trabalho; demonstrar capacidade visual espacial;
trabalhar sob pressdo; respeitar leis de transito; dirigir defensivamente; manter-se calmo;
demonstrar nogdes basicas de mecanica de veiculos.

CARGO: MOTORISTA DE VEICULOS LEVES E/OU PESADOQS (CATEGORIA MINIMA D)

Requisitos: Ensino Médio completo e Carteira Nacional de Habilitagdo, categoria minima "D"
AtribuicBes do cargo: Dirigir veiculos automotores, obedecendo ao Cddigo Nacional de
Transito; dirigir e manobrar veiculos e transportar pessoas; transportar, coletar e entregar
cargas em geral; movimentar cargas volumosas e pesadas; operar equipamentos, realizar
inspecdes e reparos em veiculos, vistoriar cargas, além de verificar documentagdo de veiculos
e de cargas; realizar verificagdes e manutencdes basicas do veiculo e utilizar equipamentos e
dispositivos especiais tais como sinalizagdo sonora e luminosa; definir rotas e assegurar a
regularidade do transporte; realizar as atividades conforme normas e procedimentos técnicos
e de seguranca; verificar itinerdrio de viagens, controlar o embarque e desembarque de
passageiros e procedimentos no interior do veiculo; utilizar-se de capacidades comunicativas;
trabalhar seguindo normas de seguranga, higiene, qualidade e protegdo ao meio ambiente;
executar procedimentos para garantir seguranca e o conforto dos passageiros; transportar
passageiros dentro e fora do Municipio; executar pequenos reparos de manutengdo e
acompanhar outros que devam ser realizados em oficinas, bem como zelar pela manutengao
e conservacdao dos veiculos; transportar passageiros, equipamentos, documentos, etc;
responsabilizar-se pelo veiculo, passageiros, equipamentos e documentos durante o trajeto
que realizar; zelar e determinar a manutencdo preventiva e corretiva, bem como reparos nos
veiculos, acompanhando sua execucdo em oficinas; realizar pequenos reparos de
emergéncia; manter o veiculo em perfeitas condicdes de utilizagdo e de limpeza, procedendo
para tanto ao controle de troca de dleo, calibragem de pneus, abastecimento, rodizio de
pneus, lavagem, lubrificacdo, etc.; anotar em formuldrio padronizado a quilometragem
percorrida e servigos executados; auxiliar na carga e descarga de materiais, equipamentos,
etc.; checar indicagbes dos instrumentos do painel; ajustar bancos e retrovisores; detectar
problemas mecénicos; identificar sinais sonoros, luminosos e visuais; desenvolver atividades
que por ventura sejam necessarias nas diversas Secretarias da Administracdo Direta, desde
que preencha os requisitos necessarios para tal, em substituicdo ao servidor efetivo, afastado
de suas atividades, temporariamente, conforme Regime Juridico dos Servidores Publicos do
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Municipio de Jodo Neiva; executar outras atividades correlatas. Dirigir veiculos: buscar local ~_>
seguro em caso de perigo; desviar de buracos; evitar paradas bruscas; reduzir velocidade em
caso de chuva ou neblina; isolar veiculo em caso de emergéncia ou situacdes anormais; e

destravar portas do veiculo apenas em local seguro; verificar proximidade da escolta; cumpri@
ordem de servico; devolver objetos esquecidos no interior do veiculo; calcular distancia do

local de destino; aplicar procedimentos de primeiros socorros; obedecer aos limites de
velocidade, conforme determina a legislagdo pertinente, dirigindo com seguranca e respef
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aos demais regramentos de transito: ndo fumar, ndo ingerir bebidas alcodlicas ou quaisquer
drogas ilicitas, antes, durante e nos intervalos dos deslocamentos e, ainda, ndo permitir que
0s passageiros o facam durante o trajeto; submeter-se a testes de alcoolemia, se solicitados
em fiscalizacdo de transitos; realizar anotac8es dos cronotacdgrafo no inicio e no fim de cada
trajeto; em especial, ndo dirigir sob o uso de medicamentos que alterem comportamento;
ndo falar ao celular com o veiculo em movimento; estar sempre munidos do respectivo
documento de habilitacdo e o documento do veiculo; recolher em local apropriado o veiculo,
apos a realizagdo dos servicos, deixando-o corretamente estacionado e fechado. Transportar
pessoas, cargas ou valores: utilizar software de navegagdo (definicdo do itinerario via GPS),
quando disponivel; auxiliar deficientes, gestantes, idosos e criangas no embarque e
desembarque; liberar embarque e desembarque em local seguro e permitido; alterar
itinerdrio em caso de situagBes de risco ou emergéncia; calcular tempo de chegada ao
destino; consultar guias e mapas; colocar objetos dos passageiros no compartimento de
bagagem; acondicionar carga no veiculo; verificar condi¢Bes fisicas da carga, acomodar
ocupantes no veiculo, embarcar produtos embalados, manusear cargas, retirar objetos dos
passageiros do compartimento de bagagem, conferir quantidades dos bens a serem
transportados, selecionar o veiculo de acordo com capacidade licenciada, identificar avarias
no veiculo, verificar nivel do combustivel!, abastecer veiculo, limpar parte interna e externa
do veiculo.

Realizar verificacBes e manutengdes basicas do veiculo: verificar estado dos pneus; testar
sistema elétrico; esterilizar veiculos; verificar nivel do liquido de arrefecimento do
reservatorio; testar sistema de freios; conferir equipamentos obrigatérios do veiculo; trocar
6leos; acompanhar prazos ou quilometragem para revisdes periddicas; providenciar revisdes
periddicas; trocar pneus; climatizar veiculo; executar pequenos reparos mecanicos de
emergéncia; verificar suspensdo do veiculo; localizar vaga para estacionamento; identificar
obstéculos ao redor do veiculo; controlar velocidade de manobra; estacionar veiculo.
Manobrar veiculos: localizar veiculo no patio de estacionamento; sinalizar local em caso de
estacionamento emergencial; colocar disco no tacografo; verificar funcionamento de
equipamentos de sinalizacdo sonora e luminosa; utilizar equipamentos de protegdo individual
(EPI); identificar veiculos com carga perigosa. Efetuar pagamentos e recebimentos: efetuar
prestacdo de contas; custodiar valores ou objetos como fiel depositéario; conferir dados do
cliente para entrega de mercadorias e execugdo de servigos; recolher assinatura do
recebedor da mercadoria ou servigo; assinar comprovante de débito no fornecimento de
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combustiveis; informar, antecipadamente, a autoridade competente o periodo de’:§‘

vencimento do "boleto unificado" do veiculo (IPVA, multa, DPVAT, IlcenCIamento

etc.);preencher relatérios de controle; afixar no veiculo autorizagdes legais para exercicio da\/

funcdo. Comunicar-se: relatar ocorréncias durante a realizacdo do trabalho; acionar empresa
seguradora; informar aos responséveis sobre problemas mecanicos no veiculo; solicitar
socorro mecanico; relatar problemas mecénicos do veiculo; portar identificagdo individual ou
funcional em local visivel; relatar atrasos; transmitir informacdes atraveés de gestos; acio

d\Mb(\ N
WU s \: ¢f\” \\-"

28



PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO NEIVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RUA PLACIDO VASSOLO, 48, 2° PAVIMENTO, CENTRO - JOAO NEIVA/ES - CEP: 29680-000
CNPJ: 10.585.650/0001-08 Contato: (27) 99576-1555 — E-mail: administrativo.saude@joaoneiva.es.gov.br

sinais luminosos e sonoros; avisar extravios, furtos ou avarias de carga; acionar dispositivos de
seguranca em caso de assalto (luminosos e sonoros); prestar informagdes gerais aos
passageiros; agir com ética; manter-se atualizado; zelar pelo material transportado; zelar pela
seguranca dos ocupantes do veiculo.

Demonstrar competéncias pessoais: Trabalhar em equipe; agir com criatividade; demonstrar
cortesia; cumprir hordrios e escalas de trabalho; demonstrar capacidade visual espacial;
trabalhar sob pressdo; respeitar leis de transito; dirigir defensivamente; manter-se calmo;
demonstrar nog¢des basicas de mecénica de veiculos.




