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PREFEITURA DE CONCEIÇÃO DO CASTELO 

RESULTADO PARCIAL DO EDITAL DO PROCESSO SELETIVO N°004/2025 – POR ORDEM ALFABETICA 

 

 

CARGO: AJUDANTE DE MANUTENÇÃO E REPAROS 

 

INSCRIÇÕES DEFERIDAS  

NOME COMPLETO NÚMERO DE 
INSCRIÇÃO 

EXPERIÊNCIA 
PROFISSIONAL 

QUALIFICAÇÃO 
PROFISSIONAL 

PONTUAÇÃO 

CARLOS FRANCISCO LOUZADA 16 58 0 58 

GUSTAVO FACCINI SIMÃO 05 56 20 76 

JULIO CESAR SOARES DE PAIVA 10 10 0 10 

 

INSCRIÇÕES INDEFERIDAS 

NOME COMPLETO NÚMERO DE 
INSCRIÇÃO 

MOTIVO/JUSTIFICATIVA 
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- - - 

 

 
 

CARGO: MOTORISTA 

 

INSCRIÇÕES DEFERIDAS  

NOME COMPLETO NÚMERO DE 
INSCRIÇÃO 

EXPERIÊNCIA 
PROFISSIONAL 

QUALIFICAÇÃO 
PROFISSIONAL 

PONTUAÇÃO 

ADILSON GONÇALVES ANACLETO 22 60 20 80 

CLAUZINETE ANTONIO SERPA 06 0 0 0 

FELISSIANO CAITANO DA SILVA 20 28 20 48 

LUCIANO ARAUJO DE OLIVEIRA 23 24 0 24 

LUCIANO WICHELLO RISPERI 18 14 0 14 

MARCIANO BATISTA ANACLETO 
MARTINS 

03 18 15 33 
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NATAL DOS SANTOS PERFEITO 08 19 40 59 

ROMILDO FARIA MARQUES 04 47 40 87 

THALES LOPES CUNHA 15 0 0 20 

 

INSCRIÇÕES INDEFERIDAS 

NOME COMPLETO NÚMERO DE 
INSCRIÇÃO 

MOTIVO/JUSTIFICATIVA 

CELSO MARTINS DE ABREU 17 Não apresentou item 1.4 E 5.2.h 

JEFERSON GOMES OLIVEIRA 11 Não apresentou item 1.4  

THIAGO DE VARGAS SILVA 21 Não apresentou item 5.2.a 

 

 

CARGO: PEDREIRO 

NÃO HOUVE INSCRITOS 
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INSCRIÇÕES INDEFERIDAS 

NOME COMPLETO NÚMERO DE 
INSCRIÇÃO 

MOTIVO/JUSTIFICATIVA 

- - - 

 

 

CARGO: OPERADOR DE MÁQUINAS - RETROESCAVADEIRA 

 

INSCRIÇÕES DEFERIDAS  

NOME COMPLETO NÚMERO DE 
INSCRIÇÃO 

EXPERIÊNCIA 
PROFISSIONAL 

QUALIFICAÇÃO 
PROFISSIONAL 

PONTUAÇÃO 

ELIANDRO TEIXEIRA DE ARAUJO 12 56 05 61 

JOÃO MARCOS FELIX DA SILVA 02 01 20 21 

LUSMAR DE VARGAS CORREA 14 03 0 03 
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INSCRIÇÕES INDEFERIDAS 

NOME COMPLETO NÚMERO DE 
INSCRIÇÃO 

MOTIVO/JUSTIFICATIVA 

   

 

 

CARGO: OPERADOR DE MÁQUINAS - TRATOR AGRÍCOLA 

- 

INSCRIÇÕES INDEFERIDAS 

NOME COMPLETO NÚMERO DE 
INSCRIÇÃO 

MOTIVO/JUSTIFICATIVA 

TIAGO JARETTA MISTURA 19 Não apresentou item 1.5 
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CARGO: OPERADOR DE PÁ CARREGADEIRA 

 

INSCRIÇÕES DEFERIDAS  

NOME COMPLETO NÚMERO DE 
INSCRIÇÃO 

EXPERIÊNCIA 
PROFISSIONAL 

QUALIFICAÇÃO 
PROFISSIONAL 

PONTUAÇÃO 

WILLIAN PRATES MACHADO 07 03 0 03 

FABIANO DE OLIVEIRA PAGOTTO 13 56 0 56 

HONÓRIO MISTURA 09 60 0 60 

 

INSCRIÇÕES INDEFERIDAS 

NOME COMPLETO NÚMERO DE 
INSCRIÇÃO 

MOTIVO/JUSTIFICATIVA 

- - - 
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CARGO: OPERADOR DE MOTONIVELADORA 

 

INSCRIÇÕES DEFERIDAS  

NOME COMPLETO NÚMERO DE 
INSCRIÇÃO 

EXPERIÊNCIA 
PROFISSIONAL 

QUALIFICAÇÃO 
PROFISSIONAL 

PONTUAÇÃO 

IRINEU ELIAS DA SILVA 01 60 0 60 

 

INSCRIÇÕES INDEFERIDAS 

NOME COMPLETO NÚMERO DE 
INSCRIÇÃO 

MOTIVO/JUSTIFICATIVA 

- - - 
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Conceição do Castelo - ES, 03 de outubro de 2025. 

 

 
 

 

VINICIUS FÊZER MARTINS 

COORDENADOR 
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