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SECRETARIA DE GESTÃO E PLANEJAMENTO
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EDITAL Nº 007/2025

Lei nº 7.534/2008

1 – DAS DISPOSIÇÕES PRELIMINARES:
1.1

1.2

1.3

1.3.1

1.4
destinado a atender as demandas da Secretaria Municipal de 
Saúde – SEMUS

Tabela 01 – Detalhes da Função

2 – DA FUNÇÃO:
2.1 – TÉCNICO EM PRÓTESE DENTÁRIA

DESCRIÇÃO 
SUMÁRIA

REQUISITOS
de 12 meses na 

função

VENCIMENTO 
MENSAL

CARGA HORÁRIA

VAGAS
3 – DO PROCESSO DE INSCRIÇÃO:
3.1 – DA INSCRIÇÃO
3.1.1 EXCLUSIVAMENTE

internet

selecao.vitoria.es.gov.br
login Online

3.1.1.1 08h do 
dia 24/04/2025 até às 23h59min do dia 05/05/2025

3.1.2

3.1.2.1

EXCLUÍ –LAS
3.1.2.2 ENVIAR

3.1.2.3

data da conclusão” a data 
da conclusão do Curso Técnico em Prótese Dentária

3.1.2.4

ADICIONAR
3.1.2.5

3.1.3

3.1.4

4 – DOS CANDIDATOS QUE SE DECLARAREM COM 
DEFICIÊNCIA:
4.1

4.2

4.3

4.4

4.4.1
pelo site selecao.vitoria.es.gov.br

4.4.1.1

4.4.1.2

Portanto, os candidatos que já foram avaliados 

avaliação, no prazo estabelecido
4.5
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4.6

4.7

5 – DOS CANDIDATOS QUE SE DECLARAREM NEGROS / 
INDÍGENAS:
5.1

5.2

Online

5.3

5.4

5.5

6 – DAS ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO:
6.1
1ª ETAPA – DA INSCRIÇÃO:

2ª ETAPA – DA COMPROVAÇÃO DAS INFORMAÇÕES 
DECLARADAS e DOCUMENTOS PARA ADMISSÃO:

6.2
máximo

Tabela 02 – Pontuação por Área

ÁREA PONTOS

TOTAL 100

6.2.1

6.2.2

6.3

7 – DA COMPROVAÇÃO DAS INFORMAÇÕES DECLARADAS:
7.1

7.2
7.3

7.4

7.5

7.6

7.7

8 – DA COMPROVAÇÃO DO REQUISITO:
8.1

8.2 Diploma

8.2.1 Histórico Escolar

8.3 01 de janeiro de 2020
OU

8.4

8.5 Cópia simples e legível do documento que comprove 
a conclusão do curso de Curso Técnico em Prótese 
Dentária
8.6 

8.7 EXERCÍCIO 
PROFISSIONAL

8.8
abranger frente e verso
8.9

9 – DA COMPROVAÇÃO EXERCÍCIO E QUALIFICAÇÃO 
PROFISSIONAL: 
9.1

EXERCÍCIO PROFISSIONAL e a sua QUALIFICAÇÃO 
PROFISSIONAL,
a) EXERCÍCIO PROFISSIONAL

após a conclusão do curso 
de Técnico em Prótese Dentária

9.1.1

data

b) QUALIFICAÇÃO PROFISSIONAL

ATIVIDADE 
PRESTADA COMPROVAÇÃO

9.1.2

9.1.3
E

9.1.4
E
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9.1.5

9.1.6
apenas por sigla

complementar

9.1.7

9.2

9.2.1 

9.3

9.4

9.5 QUALIFICAÇÃO PROFISSIONAL 

9.6

9.6.1

9.7

9.7.1
01 de janeiro de 2020

9.7.2

9.8

9.8.1

9.9
abranger frente e verso
10 – DA HOMOLOGAÇÃO DAS INSCRIÇÕES, 
CLASSIFICAÇÃO E PRAZO DE VALIDADE:
10.1 Antes da homologação do Resultado Final os 
candidatos aprovados às vagas destinadas às pessoas 

10.2

10.3

10.4

10.5

11 – DA CONVOCAÇÃO: 
11.1 A convocação dos aprovados deverá obedecer 

indígenas, se for o caso, e da reserva para pessoas com 

11.2

11.3

12 – DA CONTRATAÇÃO: 
12.1

12.1.1  ENTREGAR, pelo meio estabelecido no Edital de 
Convocação, a seguinte documentação obrigatória para a 
contratação (cópia simples):
a) (curso completo)
b)

c)

d)

e)
f)

g)

h)

i)

j) Consulta de Vínculos na Administração Pública https://
paineldecontrole.tcees.tc.br/folhaDePagamento/2020/
m u n i c i p a l / n u l l / c o n s u l t a D e V i n c u l o /
idEsferaAdministrativa/077/1
k)
l)

m)

www.concursoz.com.br



pcimarkpci MDAwMDowMDAwOjAwMDA6MDAwMDowMDAwOmZmZmY6OGZkMDpjYmMw:VHVlLCAyMiBBcHIgMjAyNSAxOToyNzowNyAtMDMwMA==

11

n)

o) Declaração de Imposto de Renda enviada à Secretaria 
Especial de Receita Federal do Brasil
12.2

ANEXO II
12.2.1

12.3

ELIMINADO
13 – DAS DISPOSIÇÕES COMPLEMENTARES:                 
13.1 ELIMINADO

13.2

13.2.1

13.3

13.3.1
13.4

13.5

13.6

13.7

13.8

13.9

13.10
e prazo de comparecimento o Início de atividade será 
imediato
13.11

ANEXO I
ÁREA I – EXERCÍCIO PROFISSIONAL

DISCRIMINAÇÃO PONTOS

estritamente o limite de 70 (setenta) meses.

ÁREA II – QUALIFICAÇÃO PROFISSIONAL

DISCRIMINAÇÃO PONTOS

Tabela de cursos máximo 30 pontos

ANEXO II

MODELO DE DECLARAÇÃO DE DESVINCULAÇÃO DO 
CADASTRO DO SISTEMA DE CADASTRO NACIONAL DE 

ESTABELECIMENTOS DE SAÚDE (SCNES)

Considerando a Portaria Ministerial nº 134, de 
04/04/2011 em seus artigos:
1º.

2º.

§1º.

§2º.
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