
  
  

1ª RETIFICAÇÃO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 

EDITAL 002/2022 

O Município de Santa Maria de Jetibá/ES, por meio do Prefeito Municipal Sr. Hilário Roepke, no uso de suas atribuições 

que lhe são conferidas, com respaldo nas Legislações vigentes, vem retificar o EDITAL DE PROCESSO SELETIVO 

SIMPLIFICADO N° 002/2022, após verificação de algumas divergências de informações. 

 

1. No ANEXO III, em cargos de nível superior: 

ONDE LÊ-SE: 
 

3. CARGOS DE NÍVEL SUPERIOR: 

N° CARGOS 

Nº DE VAGAS E 

OU CADASTRO 

DE RESERVA 

VENCIMENTO 

MENSAL 

CARGA 

HORARIA 

SEMANAL 

ESCOLARIDADE E PRÉ 

REQUISITOS 

02 BIOQUÍMICO CR R$ 3.320,70 20H 

Certificado, ou Diploma, 

devidamente registrado, de 

conclusão de curso de 

graduação de Nível Superior 

em Farmácia/Bioquímica ou 

Farmácia Generalista ou 

Bioquímica, fornecido por 

Instituição de Ensino Oficial 

reconhecida pelo Ministério da 

Educação e registro no 

Conselho da Classe. 

 

LEIA-SE: 

 

3. CARGOS DE NÍVEL SUPERIOR: 

N° CARGOS 

Nº DE VAGAS E 

OU CADASTRO 

DE RESERVA 

VENCIMENTO 

MENSAL 

CARGA 

HORARIA 

SEMANAL 

ESCOLARIDADE E PRÉ 

REQUISITOS 

02 BIOQUÍMICO CR R$ 3.320,70 20H 

Certificado, ou Diploma, 

devidamente registrado, de 

conclusão de curso de 

graduação de Nível Superior 

em Farmácia/Bioquímica ou 

Farmácia Generalista ou 

Bioquimíca, fornecido por 

Instituição de Ensino Oficial 

reconhecida pelo Ministério da 

Educação e registro no 

Conselho da Classe. O 

Biomédico poderá se 

candidatar ao cargo desde que 

obedecidos os requisitos 

constantes do art. 1º, § 1º, item 

7 da Resolução CFB nº 

78/2002. 

 

 

 



  
  

2. No ANEXO XI, na ficha de inscrição do nível técnico: 
 
ONDE LÊ-SE: 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO - NÍVEL TÉCNICO 

PROCESSO SELETIVO - EDITAL Nº 002/2022 

 

 

 

 

 

 

Nome:_________________________________________________________Telefone:(___)_________________ 

Identidade: __________________ Data de Expedição: ___/____/_____ Órgão Expedidor:__________________ 

CPF: ______________________________________ Data de Nascimento: ___/___/_____ 

Endereço:_________________________________________________________________________________ 

Bairro: _____________________________ Município: _______________________________ Estado: _______ 

E-mail: ___________________________________________________________________________________ 

CARGO PLEITEADO 

 

(   ) TÉCNICO EM RADIOLOGIA  

 

QUALIFICAÇÃO PROFISSIONAL 

Discriminação Pontos 
Máximo 

de Títulos 

Quantidade de 

Documentos 

TOTAL DE 

PONTOS 

Curso de Graduação na área de atuação. 20 1   

Certificado de participação em Cursos na área de atuação com duração 

igual ou acima de 80h, concluídos a partir 2016. 
10 2   

Certificado de participação em Cursos na área de atuação com duração 

de 40h a 79h, concluídos a partir 2016. 
05 5   

Certificado de participação em Cursos, Congressos, Conferências, 

Seminários, Jornadas, Palestras, Encontros, Simpósios, Fóruns e 

demais eventos na área de atuação 08h a 39h, concluídos a partir 2016. 

02 5   

OBS: PONTUAÇÃO MÁXIMA DE 60 PONTOS.                                TOTAL        

EXERCÍCIO PROFISSIONAL 
VALOR / 

MÊS 

QUANTIDADE 

DE MESES 

TOTAL DE 

PONTOS 

Tempo de serviço prestado em Serviço Público, Empresa Privada,  Autônomo ou 

profissional liberal, exclusivamente no cargo pleiteado, no período de 01/01/2016 à 

28/02/2022, com limite de 40 meses. 

1,0 

ponto 

por mês 

  

OBS: PONTUAÇÃO MÁXIMA DE 40 PONTOS.                                  TOTAL      

PONTUAÇÃO 

TOTAL 
 

DECLARO QUE: 

(   ) Não possuo deficiência (   ) Possuo Deficiência. Especificar:_______________________________________________ 

(   ) Não possuo cargo público (   ) Possuo cargo público ativo. Especificar:_________________________________________ 

(Preenchido pela comissão)  (Preenchido pela comissão)  

DECLARO QUE CONHEÇO E CONCORDO COM OS 

TERMOS DESTE EDITAL E LEGISLAÇÃO VIGENTE 

Data de recebimento 
 

Horário de entrega da ficha 
 

 

________________________________________ 

___/___/2022  ______________  Assinatura do (a) candidato (a)  



  
  

LEIA-SE: 

FICHA DE INSCRIÇÃO - NÍVEL TÉCNICO 

PROCESSO SELETIVO - EDITAL Nº 002/2022 

 

 

 

 

Santa Maria de Jetibá-ES, 23 de Março de 2022. 

 

 

HILÁRIO ROEPKE 

Prefeito Municipal 

Nome:_________________________________________________________Telefone:(___)_________________ 

Identidade: __________________ Data de Expedição: ___/____/_____ Órgão Expedidor:__________________ 

CPF: ______________________________________ Data de Nascimento: ___/___/_____ 

Endereço:_________________________________________________________________________________ 

Bairro: _____________________________ Município: _______________________________ Estado: _______ 

E-mail: ___________________________________________________________________________________ 

CARGO PLEITEADO 

 

(   ) TÉCNICO EM RADIOLOGIA  

 

QUALIFICAÇÃO PROFISSIONAL 

Discriminação Pontos 
Máximo 

de Títulos 

Quantidade de 

Documentos 

TOTAL DE 

PONTOS 

Curso de Graduação na área de atuação. 20 1   

Certificado de participação em Cursos na área de atuação com duração 

igual ou acima de 80h, concluídos a partir 2016. 
10 2   

Certificado de participação em Cursos na área de atuação com duração 

de 40h a 79h, concluídos a partir 2016. 
05 2   

Certificado de participação em Cursos, Congressos, Conferências, 

Seminários, Jornadas, Palestras, Encontros, Simpósios, Fóruns e 

demais eventos na área de atuação 08h a 39h, concluídos a partir 2016. 

02 5   

OBS: PONTUAÇÃO MÁXIMA DE 60 PONTOS.                                TOTAL        

EXERCÍCIO PROFISSIONAL 
VALOR / 

MÊS 

QUANTIDADE 

DE MESES 

TOTAL DE 

PONTOS 

Tempo de serviço prestado em Serviço Público, Empresa Privada,  Autônomo ou 

profissional liberal, exclusivamente no cargo pleiteado, no período de 01/01/2016 à 

28/02/2022, com limite de 40 meses. 

1,0 

ponto 

por mês 

  

OBS: PONTUAÇÃO MÁXIMA DE 40 PONTOS.                                  TOTAL      

PONTUAÇÃO 

TOTAL 
 

DECLARO QUE: 

(   ) Não possuo deficiência (   ) Possuo Deficiência. Especificar:_______________________________________________ 

(   ) Não possuo cargo público (   ) Possuo cargo público ativo. Especificar:_________________________________________ 

(Preenchido pela comissão)  (Preenchido pela comissão)  

DECLARO QUE CONHEÇO E CONCORDO COM OS 

TERMOS DESTE EDITAL E LEGISLAÇÃO VIGENTE 

Data de recebimento 
 

Horário de entrega da ficha 
 

 

________________________________________ 

___/___/2022  ______________  Assinatura do (a) candidato (a)  


