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17º EDITAL DE CONVOCAÇÃO 
PROCESSO SELETIVO Nº 003/2020 – CIM POLINORTE – UPAI/LINHARES - ES 

 
O Presidente do Consórcio Público da Região Polinorte – CIM POLINORTE – UNIDADE DE PRONTO 
ATENDIMENTO INFANTIL DE LINHARES/ES – UPAI 24 HORAS, no uso de suas atribuições, através da 
homologação do Processo Seletivo Simplificado nº 003/2020, convoca para se apresentar na sede do Consórcio 
Público da Região Polinorte, localizado a Rua Dr. Antônio Barroso Gomes, nº 05 – Cohab – Ibiraçu – ES no prazo 
de 02 (dois) dias úteis no horário de 08:00 h as 12:00 h. Ressaltamos que o candidato deverá estar munido dos 
respectivos documentos: 

11.1 Para efeito de formalização do contrato, fica OBRIGATÓRIA a apresentação de cópia legível dos 
seguintes documentos:  
a) Uma (01) Foto 3X4 recente; b) Cópia do comprovante de residência (acompanhado do original); 
c) Cópia do grupo sanguíneo (acompanhado do original); d) Cópia da Carteira de Identidade ou Carteira 
Nacional de Habilitação que esteja dentro do prazo de validade (acompanhado do original); e) Cópia do 
CPF (acompanhado do original); f) Cópia da CTPS (acompanhado do original); g) Cópia da certidão de 
nascimento ou casamento (acompanhado do original); h) Cópia de certidão de nascimento de filhos 
menores de 14 (quatorze) anos  – se possuir E CPF - (acompanhado do original); i) Cópia do Título de eleitor 
com comprovante da última votação ou declaração de quitação da justiça eleitoral; (acompanhado do 
original); j) Cópia do certificado de reservista ou documento equivalente, se do sexo masculino 
(acompanhado do original); k) Cópia do documento de inscrição no PIS/PASEP, se houver (acompanhado 
do original); l) Declaração de acumulação ou não de cargos em funções públicas – Modelo Anexo VII; m) 
Declaração de Bens – Modelo Anexo VIII; n) Diploma ou certificado de conclusão do curso correspondente 
à escolaridade exigida para o cargo (acompanhado do original); o) Cópia do registro no conselho de classe 
com comprovação de quitação e regularidade profissional; p) Atestado médico de sanidade física e mental, 
emitido por médico devidamente credenciado – Médico do Trabalho; q) Certidão negativa de 
Antecedentes Criminais da Policia Civil-ES emitida pelo site: 
http://ssp.sesp.es.gov.br/rgantecedentes/xhtml/pesquisaantecedentes.jsf; r) Cópia do número da conta 
corrente (cartão ou talão de cheque ou outro documento que comprove). A conta corrente informada não 
poderá ser conta conjunta e deverá, obrigatoriamente, ser do Banco: Caixa Econômica Federal (Podendo 
ser: conta corrente, conta salário ou poupança). 11.1.1 Na hipótese da não apresentação da 
documentação prevista no item anterior para fins de formalização do contrato, o candidato classificado 
será automaticamente ELIMINADO.  
11.1.2 A contratação temporária de pessoal será por período de 01 (um) ano podendo ser renovável por 
igual período. 

 
FUNÇÃO – TÉCNICO DE ENFERMAGEM PLANTONISTA 

JHONATHAN DOS SANTOS ALVES 88 TÉCNICO DE ENFERMAGEM PLANTONISTA 

CELIA REGINA DE AMORIM 80 TÉCNICO DE ENFERMAGEM PLANTONISTA 

RENATA GONÇALVES NASCIMENTO ELLER 80 TÉCNICO DE ENFERMAGEM PLANTONISTA 

 
Linhares/ES, 05 de fevereiro de 2021. 

 
ALESSANDRO BROEDEL TOREZANI 

Presidente 
Consórcio Público da Região Polinorte – Cim Polinorte 


