
 
 

 
 

 

E S T A D OD O  E S P Í R I T O  S A N T O 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIMOSO DO SUL 

 

EDITAL DE CONVOCAÇÃO PARA FORMALIZAÇÃO DE CONTRATO Nº. 010/2021 

                                                                                                                                                                                                                                                          

O MUNICÍPIO DE MIMOSO DO SUL, Estado do Espírito Santo, pessoa jurídica de Direito Público, 

inscrito no CNPJ n° 27.174.119/0001-37, com sede a Praça Cel. Joaquim Paiva Gonçalves, n° 50, 

Centro, Prefeitura Municipal, CEP: 29.400-000, por seu representante legal, Excelentíssimo Prefeito 

Municipal PETER NOGUEIRA DA COSTA, através da Comissão do Processo Seletivo Simplificado, 

nomeados pela Portaria n° 0260/2021, CONVOCA, pelo presente edital, os candidatos classificados 

no Processo Seletivo Simplificado nº 002/2021, homologado pelo Decreto Municipal nº 088/2021 

publicado no Diário Oficial do Município do dia 26 de julho de 2021, para formalizar contrato 

temporário, conforme relação abaixo: 

 

RELAÇÃO DE CANDIDATOS POR CARGO E ORDEM DE CLASSIFICAÇÃO: 

 

Deverão comparecer a sede da PREFEITURA MUNICIPAL DE MIMOSO DO SUL - ES, junto ao 

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS, situado a Praça Cel. Joaquim Paiva Gonçalves, 

n° 50, Centro, Mimoso do Sul – ES, CEP: 29.400-000, nos dias 13 e 14 de setembro de 2021, de 

08:00 às 16:00 horas, os seguintes candidatos: 
 

 

 

 

 

 

CARGO: TÉCNICO EM INFORMÁTICA 
DEFICIÊNCIA: NÃO 
Classificação Nome 

01 ANDRÉIA RAMOS BARBOZA RANGEL 

CARGO: ASSISTENTE SOCIAL – SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
DEFICIÊNCIA: NÃO 
Classificação Nome 

03 JOSEMARCIO SILVA MENDES 

CARGO: SERVENTE (SEDE) 
DEFICIÊNCIA: NÃO 
Classificação Nome 

27 SONIA REGINA MATIELI 
28 ANA LÚCIA FERREIRA CHAVES 
29 JANE DA SILVA ANDRADE 
30 TATIANE ROCHEDO DA SILVA 

CARGO: SERVENTE (PONTE DO ITABAPOANA) 
DEFICIÊNCIA: NÃO 
Classificação Nome 

03 LILIANE DE SOUZA SILVA 

CARGO: PSICÓLOGO – SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
DEFICIÊNCIA: NÃO 
Classificação Nome 

03 SARA GOMES DA SILVA 
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CARGO: FISIOTERAPEUTA 
DEFICIÊNCIA: NÃO 
Classificação Nome 

06 SHARA MARQUES OGGIONI 

CARGO: AUXILIAR DE ESCRITURÁRIO 
DEFICIÊNCIA: NÃO 
Classificação Nome 

03 ANGELIQUE TEIXEIRA DE CAMPOS PERCIANO 
04 CELSO LUIZ DA SILVA BASTOS 
05 AMANDA DEFANTE CABRAL 

CARGO: TÉCNICO EM ENFERMAGEM 
DEFICIÊNCIA: NÃO 
Classificação Nome 

19 THIAGO GUEDES DE OLIVEIRA 
20 MARIA ISABEL VIEIRA DE ARAUJO SILVA 
21 LARISSA SARTI GIRONDE 
22 MARIA RITA INACIO OLIVEIRA CALIL 
23 IVY FRANCO AYUB FERNANDES 
24 LUANA GOMES DE OLIVEIRA 
25 ALINE BENTO ALVES 

CARGO: ATENDENTE DE CONSULTÓRIO MÉDICO 
DEFICIÊNCIA: NÃO 
Classificação Nome 

12 GLEICIENE MATEINE DE OLIVEIRA 
13 MARILENE RODRIGUES DA COSTA 

CARGO: ENFERMEIRO 
DEFICIÊNCIA: NÃO 
Classificação Nome 

01 POLIANA VERDAM DA SILVA 

CARGO: ODONTÓOGO DA ESF 
DEFICIÊNCIA: NÃO 
Classificação Nome 

01 LORENA FARIA DE CASTRO 
02 HELLEM APARECIDA MORINI 

CARGO: FARMACÊUTICO 
DEFICIÊNCIA: NÃO 
Classificação Nome 

01 CAMILA DA SILVA AMADO 
02 THATIANA SILVESTRE RAMALHO DE MOURA 
03 MICHELE BATISTA ALMAGRO 

CARGO: NUTRICIONISTA 
DEFICIÊNCIA: NÃO 
Classificação Nome 

01 THAÍS NORBERTO DA SILVA 
02 CINTHIA SALUCI GUALANDI 
03 ARIANI TORRES CAPETINI 
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RELAÇÃO DE DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS: 

 

1 – O candidato deverá entregar os seguintes documentos: 

a) Atestado emitido por médico do trabalho declarando a aptidão do candidato ao desempenho da 

função profissional (entrega no prazo de 15 dias contados da data do início do contrato); 

b) Auto Declaração de Saúde; 

c) Assinar Declarações de Parentesco. 

 

O não comparecimento do candidato classificado à convocação nas data e horários fixados 

implicará na ELIMINAÇÃO do mesmo. 

 

Mimoso do Sul – ES, 10 de setembro de 2021. 

 
PETER NOGUEIRA DA COSTA 

Prefeito Municipal 
 
 

Leila da Silva Braga 
Presidente da Comissão 

Renato Rodrigues de Carvalho 
Membro da Comissão 

Angelo Marcio Bernardes 
Membro da Comissão 

 
 
 
 

Ana Lucia Boscardini 
Membro da Comissão 

Dra. Grasiele Cordeiro Vilela Puppim 
Representante da OAB/ES 

CARGO: MÉDICO VETERINÁRIO 
DEFICIÊNCIA: NÃO 
Classificação Nome 

01 JÚLIO FRANCISCO VALIATI MARIN 

CARGO: MOTORISTA – CNH CATEGORIA D 
DEFICIÊNCIA: NÃO 
Classificação Nome 

09 BRUNO PEIXOTO SIQUEIRA 
10 MOACIR MORINI DE CASTRO FILHO 
11 VALDIR VIEIRA DE AZEVEDO FILHO 

CARGO: TRABALHADOR BRAÇAL (SANTO ANTÔNIO DO MUQUI) 
DEFICIÊNCIA: NÃO 
Classificação Nome 

03 MATEUS REIS ABREU 

CARGO: PEDAGOGO SEMADES 
DEFICIÊNCIA: NÃO 
Classificação Nome 

01 ROSANE RODRIGUES MOTHE GHIDETTI 

CARGO: PSICÓLOGO – SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA E DESENV. SOCIAL 
DEFICIÊNCIA: NÃO 
Classificação Nome 

08 BIANCA VIEIRA SILVA 
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AUTODECLARAÇÃO DE SAÚDE 

 

Eu, ______________________________________________________________________, 

inscrito(a) no CPF Nº. ______________________________, residente e domiciliado(a) 

__________________________________________________________________________

_________________________________, DECLARO para os devidos fins e efeitos de direito 

que não apresento diagnóstico de doença imunossupressora e/ou doença crônica ou graves 

preexistentes, consideradas como grupo de risco, conforme previsto no art. 3º, da Portaria 

SESA n° 50, alterada pela Portaria SESA n° 179-R, de 11 de setembro de 2020, estando 

apto(a) a exercer minhas funções de forma presencial no cargo de 

____________________________________________________, me comprometendo a 

obedecer todas as medidas sanitárias estabelecidas pelo Município nos setores de trabalho. 

 

Mimoso do Sul – ES, __________de ______________________________ de 20______. 

 

 

 

____________________________________________________________ 
Assinatura do Candidato 

 


