
 
 

 
 
 

 
 

                            ERRATA - EDITAL DE PROCESSO SELETIVO 
SECESP Nº 02/2024 

 
O Município de Santa Maria de Jetibá - ES, por meio do Prefeito Municipal Sr. Hilário Roepke, através da 
Secretaria de Esportes e Lazer, no uso das atribuições que lhe são conferidas, com respaldo nas 
Legislações vigentes, vem retificar o EDITAL DE PROCESSO SELETIVO - SECESP Nº 02/2024, sendo: 
 
 

 
Santa Maria de Jetibá-ES, 10 de abril de 2024. 
 

 
 

HILÁRIO ROEPKE 
Prefeito Municipal 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



FICHA DE INSCRIÇÃO - NÍVEL MÉDIO 
PROCESSO SELETIVO - EDITAL Nº 02/2024 

                         

 
 

 
ONDE-LÊ: 

 
ANEXO IX 

FICHAS DE INSCRIÇÃO 
As fichas de inscrição para os cargos de nível médio e nível superior estão apresentadas a seguir. 

Nome:  Telefone:( )    
Identidade: Data de Expedição: /    /     Órgão Expedidor: CPF:   
  Data de Nascimento: / /           
Endereço:    
Bairro: Município: Estado:  
E-mail:      

CARGO PLEITEADO 

( ) Assistente Esportivo Karatê 

( ) Assiste Esportivo Jiu-Jitsu 

( ) Assiste Esportivo Capoeira 

 

QUALIFICAÇÃO 
PROFISSIONAL 

Discriminação Pontos Máximo 
de 

Títulos 

Quantidade 
de 

Documento
s 

TOTAL DE 
PONTOS 

Ensino Superior Completo em Educação Física Bacharelado 20 1   

Estudante em ensino Superior de Educação Física Bacharelado 10 1   

Certificado de participação em cursos na área de atuação com 
duração igual ou superior a 100h, concluídos a partir 2018. 

15 2   

Certificado de participação em cursos na área de atuação com 
duração de 40h a 99h, concluídos a partir 2018. 

12 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 
de 2017. 

8 2   

  OBS: PONTUAÇÃO MÁXIMA DE 100 PONTOS.   TOTAL  

EXERCÍCIO 
PROFISSIONAL 

VALOR 
/ 

MÊS 

 
QUANTIDAD
E DE 
MESES 

TOTAL DE 
PONTOS 

Tempo de serviço prestado em Serviço Público, Empresa Privada; 1,0   
Autônomo ouprofissional liberal, exclusivamente no cargo pleiteado. No limite ponto 
de 40 meses, até a por 
data de 29/02/2024 mês 

  OBS: PONTUAÇÃO MÁXIMA DE 40 PONTOS.   TOTAL  

 PONTUAÇÃO 
TOTAL 

 

DECLARO QUE: 
( ) Não possuo deficiência 

 
( ) Possuo Deficiência. Especificar:   

 
(Preenchido pela 

comissão) 
Data de recebimento 

  / /2024 

  
(Preenchido pela comissão) 
Horário de entrega da ficha 

 DECLARO QUE CONHEÇO E CONCORDO 
COM OSTERMOS DESTE EDITAL E 

LEGISLAÇÃO VIGENTE 

    
Assinatura do (a) candidato (a) 



FICHA DE INSCRIÇÃO - NÍVEL SUPERIOR 
INCOMPLETO 

PROCESSO SELETIVO - EDITAL Nº 02/2024 

 
 

 

 
 

Nome:   Telefone:( )    
Identidade: Data de Expedição: / /   Órgão Expedidor:   
CPF:  Data de Nascimento: / /           
Endereço:    
Bairro: Município: Estado:  
E-mail:      

CARGO PLEITEADO 

( ) Assistente de Ballet 

( ) Assistente de Ginástica Rítmica 

 

QUALIFICAÇÃO 
PROFISSIONAL 

Discriminação Pontos Máxi
m o 
de 

Título
s 

Quantidade 
de 

Document
os 

TOTAL DE 
PONTOS 

Título de Doutorado na área de atuação. 20 1   
Título de Mestrado na área de atuação. 16 1   

Certificado de Pós Graduação latu sensu na área de atuação com 
duração igual ou superior a 360h. 

10  
1 

  

Certificado de participação em Cursos na área de atuação com 
duração igual ou superior a 100h, concluídos a partir 2019. 

11  
2 

  

Certificado de participação em Cursos na área de atuação com 
duração de 40h a 99h, concluídos a partir 2019. 

9  
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 
de 2017. 

 
7 

 

 
2 

  

OBS: PONTUAÇÃO MÁXIMA DE 100 PONTOS. TOTAL  

EXERCÍCIO 
PROFISSIONAL 

VALO
R/ 
MÊS 

QUANTIDAD
E DE 
MESES 

TOTAL DE 
PONTOS 

Tempo de serviço prestado em Serviço Público, Empresa Privada; 
Autônomo ou 
profissional liberal, exclusivamente no cargo pleiteado. No limite de 40 meses, 
até adata de 29/02/2024. 

1,0 
pont 
opor 
mês 

  

OBS: PONTUAÇÃO MÁXIMA DE 40 PONTOS. TOTAL  

 PONTUAÇÃO TOTAL  

DECLARO QUE: 
( ) Não possuo deficiência ( ) Possuo Deficiência. Especificar:   

 
(Preenchido pela 

comissão) 
Data de recebimento 

  / 2024 

  
(Preenchido pela comissão) 
Horário de entrega da ficha 

 DECLARO QUE CONHEÇO E CONCORDO COM 
OS TERMOSDESTE EDITAL E LEGISLAÇÃO 

VIGENTE 
 
 

  
Assinatura do (a) candidato (a) 

 
 
 
 
 



FICHA DE INSCRIÇÃO - NÍVEL MÉDIO 
PROCESSO SELETIVO - EDITAL Nº 02/2024 

 
 
 
 
 

 
 

LEIA-SE: 
ANEXO IX 

FICHAS DE INSCRIÇÃO 

As fichas de inscrição para os cargos de nível médio e nível superior incompletoestão apresentadas a seguir. 

 

 

Nome:  Telefone:( )    
Identidade: Data de Expedição: /    /     Órgão Expedidor: CPF:   
  Data de Nascimento: / /           
Endereço:    
Bairro: Município: Estado:  
E-mail:      

CARGO PLEITEADO 

( ) Assistente Esportivo Karatê 

( ) Assiste Esportivo Jiu-Jitsu 

( ) Assiste Esportivo Capoeira 

( ) Assistente de Ballet 

QUALIFICAÇÃO 

PROFISSIONAL 

Discriminação Pontos Máximo 
de 

Títulos 

Quantidade 
de 

Documentos 

TOTAL DE 
PONTOS 

Ensino Superior Completo em Educação Física Bacharelado 20 1   

Estudante em ensino Superior de Educação Física Bacharelado 10 1   

Certificado de participação em cursos na área de atuação com 

duração igual ou superior a 100h, concluídos a partir 2018. 

15 2   

Certificado de participação em cursos na área de atuação com 
duração de 40h a 99h, concluídos a partir 2018. 

12 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 
de 2017. 

8 2   

  OBS: PONTUAÇÃO MÁXIMA DE 100 PONTOS.   TOTAL  

EXERCÍCIO 
PROFISSIONAL 

VALOR 

/ 

MÊS 

 
QUANTIDADE 
DE MESES 

TOTAL DE 
PONTOS 

Tempo de serviço prestado em Serviço Público, Empresa Privada; 1,0   

Autônomo ouprofissional liberal, exclusivamente no cargo pleiteado. No limite ponto 

de 40 meses, até a por 

data de 29/02/2024 mês 

  OBS: PONTUAÇÃO MÁXIMA DE 40 PONTOS.   TOTAL  

 PONTUAÇÃO 
TOTAL 

 

DECLARO QUE: 
( ) Não possuo deficiência 

 
( ) Possuo Deficiência. Especificar:   

 
(Preenchido pela 

comissão) 

Data de recebimento 

  / /2024 

  
(Preenchido pela comissão) 

Horário de entrega da ficha 

 DECLARO QUE CONHEÇO E CONCORDO 
COM OSTERMOS DESTE EDITAL E 

LEGISLAÇÃO VIGENTE 

    
Assinatura do (a) candidato (a) 



FICHA DE INSCRIÇÃO - NÍVEL SUPERIOR 
INCOMPLETO 

PROCESSO SELETIVO - EDITAL Nº 02/2024 

 
 

 

 

Nome:   Telefone:( )    
Identidade: Data de Expedição: / /   Órgão Expedidor:   
CPF:  Data de Nascimento: / /           
Endereço:    
Bairro: Município: Estado:  
E-mail:      

CARGO PLEITEADO 

( ) Assistente de Ginástica Rítmica 

QUALIFICAÇÃO 
PROFISSIONAL 

Discriminação Pontos Máxi
m o 
de 

Título
s 

Quantidade 
de 

Document
os 

TOTAL DE 
PONTOS 

Título de Doutorado na área de atuação. 20 1   
Título de Mestrado na área de atuação. 16 1   

Certificado de Pós Graduação latu sensu na área de atuação com 
duração igual ou superior a 360h. 

10  
1 

  

Certificado de participação em Cursos na área de atuação com 
duração igual ou superior a 100h, concluídos a partir 2019. 

11  
2 

  

Certificado de participação em Cursos na área de atuação com 
duração de 40h a 99h, concluídos a partir 2019. 

9  
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 
de 2017. 

 
7 

 

 
2 

  

OBS: PONTUAÇÃO MÁXIMA DE 100 PONTOS. TOTAL  

EXERCÍCIO 
PROFISSIONAL 

VALO
R/ 
MÊS 

QUANTIDAD
E DE 
MESES 

TOTAL DE 
PONTOS 

Tempo de serviço prestado em Serviço Público, Empresa Privada; 
Autônomo ou 
profissional liberal, exclusivamente no cargo pleiteado. No limite de 40 meses, 
até adata de 29/02/2024. 

1,0 
pont 
opor 
mês 

  

OBS: PONTUAÇÃO MÁXIMA DE 40 PONTOS. TOTAL  

 PONTUAÇÃO TOTAL  

DECLARO QUE: 
( ) Não possuo deficiência ( ) Possuo Deficiência. Especificar:   

 
(Preenchido pela 

comissão) 
Data de recebimento 

  / 2024 

  
(Preenchido pela comissão) 
Horário de entrega da ficha 

 DECLARO QUE CONHEÇO E CONCORDO COM 
OS TERMOSDESTE EDITAL E LEGISLAÇÃO 

VIGENTE 
 
 

  
Assinatura do (a) candidato (a) 

 
 
 
 
 
 
 


