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Edital PSF nº 21/2014 
Processo Seletivo Simplificado 

PROGRAMA DE SAÚDE DA FAMÍLIA - PSF 
 

CONVOCAÇÃO 
 
 

O Exmo. Senhor Prefeito do Município de Vargem Alta, Estado do Espírito Santo, no uso das 
atribuições que lhe são conferidas pela legislação em vigor, CONVOCA o(s) candidato(s) abaixo 
relacionado(s), (exceto os que apresentaram termo de desistência), classificados no Processo 
Seletivo Simplificado para o PROGRAMA DE SAÚDE DA FAMÍLIA – PSF (referente ao Edital 
PSF nº 01/2010, de 21/10/2010), conforme Edital de Homologação PSF nº 04/2011, de 
10/01/2011, para comparecer(em) à Prefeitura Municipal de Vargem Alta, sito a Rua Zildio 
Moschem, 22 – Centro – Vargem Alta – ES, no período de 01 a 14 de julho de 2014,  nos dias 
úteis, no horário de 08:00h às 17:00h, munido(s) da documentação relacionada abaixo, para a 
contratação temporária. 
 

1. Carteira de Identidade  

2. CPF  

3. Titulo de Eleitor  

4. Carteira de Trabalho – CTPS  

5. Comprovante de inscrição no PIS/PASEP  

6. Certificado de Reservista (homens) 

7. Certidão de Nascimento ou Casamento – conforme o estado civil  

8. Comprovante atual de residência (conta de água, luz ou telefone)  

9. Comprovante de escolaridade exigida para o cargo  

10. Certidão de Quitação Eleitoral (obter junto à Justiça Eleitoral ou no site do TSE) 

11.  Certidão Negativa de Antecedentes Criminais – (pode ser obtida no site da Policia Civil) 

12.  Certidão Negativa Criminal “para todas as comarcas” (pode ser obtida no site 

WWW.tj.es.gov.br)  

13. Certidão de Nascimento dos filhos dependentes menores de 21 anos de idade  

14. Cartão de vacinação dos filhos de até 7 anos de idade  

15. Comprovante de matrícula e freqüência escolar de filhos de 06 a 14 anos de idade  
16. Declaração de não acúmulo de cargos públicos (original) modelo poderá ser obtido na 

Gerencia de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal de Vargem Alta 
17. Declaração de bens (original) modelo poderá ser obtido na Gerencia de Recursos 

Humanos da Prefeitura Municipal de Vargem Alta 

18. 1 foto(3x4) atual 
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19. Atestado de Saúde Ocupacional – ASO (original), emitido pelo Serviço de Medicina do 

Trabalho do Município de Vargem Alta, mediante a apresentação dos seguintes exames: 
- Sangue: Hemograma Completo, VDRL,TSH, T4; 
- Glicemia 
 

Para a Avaliação Médica do Serviço de Medicina do Trabalho, os candidatos deverão 
agendar atendimento na Secretaria Municipal de Saúde de Vargem Alta - ES - Serviço de 
Medicina do Trabalho - tel. 28 3528 1839. 

 
           O não comparecimento à presente convocação será considerado desistência, sem 

direito de recursos administrativos. 

Para informações e esclarecimentos, entrar em contato: 

- Prefeitura Municipal de Vargem Alta – Gerência de Recursos Humanos: 

 Tel: 28 3528 1905 - 28 99956 3044; 

- Secretaria Municipal de Saúde: Tel: 28 3528 1681  -  28 99959 1963. 
 
CARGO: ATENDENTE DE ODONTOLOGIA 
 

Classificação Inscrição Nome 
08 67 DEIUZA SILVA DE OLIVEIRA (apresentou termo de desistência) 
09 177 FRANCIELE MENGALI GROLLA (apresentou termo de desistência) 
10 95 REGILEIA VERONICA FIORIM (apresentou termo de desistência) 
11 20 MARLI DEMARTINE FIRMINO (apresentou termo de desistência) 
12 182 KEILA SANT’ANA (apresentou termo de desistência) 
13 

107 
MARTA FRANÇA DOS SANTOS DEMARTINE (apresentou termo de 
desistência) 

14 30  ANA MARIA DOS SANTOS RAMOS (apresentou termo de desistência) 
15 179 UERICA CYPRIAN RANGEL (apresentou termo de desistência)  
16 132 GESSICA MARCELINO MATTOS (apresentou termo de desistência) 
17 78 JAQUELINE PIMENTEL (apresentou termo de desistência) 
18 68 MARINALVA FERREIRA MOREIRA (apresentou termo de desistência) 
19 

71 
LARISSA CRICIA SARTORI COSTALONGA (apresentou termo de 
desistência) 

20 87 LARISSA BARROS RIGO 
 
 

Vargem Alta, 27 de junho de 2014. 
 
 
 

JOÃO BOSCO DIAS 
Prefeito Municipal 
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