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EDITAL DE CONVOCAÇÃO Nº 52 
CONCURSO PÚBLICO 01/2019 

  

CONSIDERANDO A LEI 2902/2022, A PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO 

SEBASTIÃO ESTÁ CONVOCANDO OS CANDIDATOS ABAIXO, APROVADOS EM 

CONCURSO PÚBLICO PARA COMPARECER NO DEPARTAMENTO DE GESTÃO DE 

PESSOAS, NA DIVISÃO DE ADMISSÃO, RUA PREFEITO JOÃO CUPERTINO DOS 

SANTOS, 218, CENTRO, SÃO SEBASTIÃO/SP NOS DIAS 03, 04, 05, 06 ou 07 outubro de 

2022 das 10h às 16h IMPRETERIVELMENTE, COM OBJETIVO DE TRATAR DE 

ASSUNTO REFERENTE ADMISSÃO. 

  

• AUXILIAR DE ATIVIDADES ESCOLARES – ÁREA 01 

Classificação Inscrição Nome 

87 79507 ALINE DA SILVA DE OLIVEIRA 

88 68511 MARIA CAROLINA MENEZES DE SOUZA 

89 31195 RADAMEZ MARTINEZ 

90 55202 ANTÔNIA DIAS SENOS DA SILVA 

91 43430 LUIS FERNANDO CAMARGO E SILVA 

92 78898 FABÍOLA DE OLIVEIRA TRIBST 

93 32233 PATRICIA DA SILVA COSTA 

94 32029 ANNE CAROLINE DA SILVA COSTA 

95 54284 ERIK VOLVA LAVINAS DE SOUZA 

96 35158 EDUARDA NEPOMUCENO FAVORETTI 

97 35473 MAISA MAES BAESSE 

98 69600 IARA OLIVEIRA SOUZA SILVA 

99 75014 VALÉRIA EXPOSTO 

100 15720 SILVANIA FELINTO GOMES DA SILVA 

101 64342 JOYCELAINE DE OLIVEIRA NUNES 

102 18311 ELAINE APARECIDA MARINS SOARES 

103 80768 RAFAEL VICTOR CARDOSO 

104 51907 FERNANDA AMARAL DOS SANTOS 

105 86801 FERNANDA VIEIRA DE ARAÚJO SANTOS 

106 41357 OZIEL MIRANDA DE ALVARENGA 

107 84214 GILMARA FARIAS FERREIRA 

108 72438 TALLYANNA CRUZ DE OLIVEIRA ARAÚJO 

109 22016 ARIANE RAQUEL DE JESUS SOUZA 

110 58772 LUCIARA COIMBRA DURIGHETTO 

111 83443 WAGNER MANOEL DE PAULA 

112 84294 BARBARA DOS SANTOS LOURENÇO 

113 26433 GESLINE FERREIRA GUIMARÃES 

114 64914 JÉSSICA ARAÚJO JARDIM 

115 63310 ISABELLA SYLVESTRE MENDES 

116 59207 LUCAS DOS SANTOS OLIVEIRA 

 

 



 

TELEFONE DRH /ADM ISSÃO: (12) 3891-2159/2154/2158/2155/2160 

Atendimento das l0h00 às 16h00 

2 

• AUXILIAR DE ATIVIDADES ESCOLARES – AREA 01 – DEF  

Classificação Inscrição Nome 

5 84063 BRUNO VICENTE BORGES DOS SANTOS 

6 75001 DULCINÉIA APARECIDA DE SOUZA 

7 48264 RAFAELA DA SILVA MEDEIROS 

 

• AUXILIAR DE ATIVIDADES ESCOLARES – ÁREA 02 

Classificação Inscrição Nome 

86 62548 ALINE DE OLIVEIRA ROSA 

87 81296 SARAH DOS ANJOS BENTO 

88 50331 THAYNÁ MACHADO ALVES TEIXEIRA 

89 30207 PAULO BRENO FRANÇA SILVA 

90 66746 ANGELICA BORGES DE SOUSA 

91 75122 VINICIUS ALVES PACHECO 

92 45915 FRANCIELLE MOREIRA CARVALHO 

93 53381 CARLOS EDUARDO RUBIRA SARAVALLI 

94 15478 ANGELA RODRIGUES DOS SANTOS GOMES 

95 81573 ANA CRISTINA FERNANDES 

96 57780 NIVEA MAIA DE SOUZA SANTOS 

97 78041 KARINA SIQUEIRA DE ALMEIDA ROCHA LIMA 

98 62972 BRUNA MARIA TENORIO PRADO 

99 70584 EDNA PAULA DA SILVA 

100 13337 JESSYCA DAYANA SANTOS FRANCISCO 

101 58470 JESSICA APARECIDA SANTOS SILVA 

102 80246 FATIMA CONCEIÇÃO DE OLIVEIRA MATOS 

103 25217 SIMONE CRISTINA FORTUNATO RODRIGUES 

104 38116 MARCOS COSTA DOS SANTOS 

105 50974 ROSICLEIA SOUZA DIAS 

106 41220 PAULIANE VIEIRA DOS SANTOS 

107 83187 ANA CAROLINE SOARES DE ABREU 

108 66036 MARCELO DA SILVA ALVES 

109 25906 ARIANY ALMEIDA SANTOS 

110 86411 ALANE SANTIAGO DOS SANTOS 

111 22420 RAFAELA LEITE FERREIRA 

112 55441 EDUARDO DOS SANTOS AFONSO 

113 22934 VALÉRIA STEFFANNY SILVA COSTA 

114 74529 GUSTAVO DE SOUZA MORAIS 

 

• MÉDICO ORTOPEDISTA  

Classificação Inscrição Nome 

4 38514 FLÁVIO KAZUO MINAMI 
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ESCLARECEMOS QUE O NÃO ATENDIMENTO A ESTA CONVOCAÇÃO, 

IMPLICARÁ NA DESISTÊNCIA FORMAL DE ADMISSÃO AO QUADRO DE PESSOAL 

NESTA PREFEITURA MUNICIPAL. 

ANEXO RELAÇÃO DE DOCUMENTOS. 

 

 

Departamento de Gestão de Pessoas/Secretaria da Administração 

São Sebastião, 16 de setembro de 2022. 
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SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO 

RELAÇÃO DE DOCUMENTOS PARA ADMISSÃO 

(01 via em cópia — CÓPIA AUTENTICADA) 

( ) Diploma e Histórico (Ensino Fundamental) 

  (     ) RG (Não pode ser substituido pela CNH) 

(01 via em CÓPIA SIMPLES) 

( ) Título de eleitor com comprovante da última eleição 

( ) CPF 

( ) PIS / PASEP 

( ) Extrato Previdenciário — CNIS (INSS ou no link https://meu.inss.gov.br/#/login — será necessário 

fazer um login) 

( ) Reserv ista ou alistamento (se homem) 

( ) Certidão de Casamento 

( ) Certidão de nascimento dos fi lhos menores de 21 anos/ 24 anos se estudante um iversitário 

( ) CPF do Conjugue e dos fi lhos menores de 21 anos/ 24 anos se estudante universitário 

( ) Comprovante de residência ( com CEP atualizado) 

( ) Conta corrente: SANTANDER 

( ) Carteira de Trabalho (foto/identificação, dados pessoais e contratos entrada e saida) 

( ) Qualificação Cadastral — 

http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml;jsessionid=RjKHjQ4LFwyf7TK23Lpz180GQk

yJHHLssmCmf4d2QyXC1stFR8QT!285195211 

( ) Ofício de pensão alimentícia (Caso houver) 

(Original) 

( ) 01 (uma) foto 3x4 atual e colorida 

( ) Declaração de não cumulatividade de cargo público 

( ) Declaração de Bens 

( ) Exame médico(Será encaminhado pelo DRH) 

( )  Declaração de tempo de serviço de empregos anteriores (somente para candidatos que 

trabalharam em orgão público com previdência prória) 

(     )  Atestado de Antecedentes criminais: 

ESTADUAL  RG do Estado de SP -(https://www.ssp.sp.gov.br/servicos/atestado.aspx)  

FEDERAL (https://antecedentes.dpf.gov.br/antecedentes-criminais/certidao) 

 

 

NOME: _________________________________________________________________________ 

CARGO: AUXILIAR DE ATIVIDADES ESCOLARES -AREA:______________ 

TELEFONE:___________________________________________________________________________ 

EMAIL:______________________________________________________________________________ 

PORTARIA/CONTATO:______________ INÍCIO ______/______/______ Classificação: _____________ 

CARGO PUBLICO ATIVO: ( )SIM ( )NÃO 

CARG O PUBL ICO PM SS: ( )NÃO ( )ATI VO ( )INATI VO (  )COMISSIONADO  

https://meu.inss.gov.br/#/login
http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml;jsessionid=RjKHjQ4LFwyf7TK23Lpz180GQkyJHHLssmCmf4d2QyXC1stFR8QT!285195211
http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml;jsessionid=RjKHjQ4LFwyf7TK23Lpz180GQkyJHHLssmCmf4d2QyXC1stFR8QT!285195211
https://www.ssp.sp.gov.br/servicos/atestado.aspx
https://antecedentes.dpf.gov.br/antecedentes-criminais/certidao
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SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO 

RELAÇÃO DE DOCUMENTOS PARA ADMISSÃO 

(01 via em cópia — CÓPIA AUTENTICADA) 

( ) Diploma e Histórico (Ensino Superior) 

  (     ) RG (Não pode ser substituido pela CNH) 

  (      ) Certidão de ativo do conselho de classe 

(01 via em CÓPIA SIMPLES) 

( ) Título de eleitor com comprovante da última eleição 

( ) CPF 

( ) PIS / PASEP 

( ) Extrato Previdenciário — CNIS (INSS ou no link https://meu.inss.gov.br/#/login — será necessário 

fazer um login) 

( ) Reserv ista ou alistamento (se homem) 

( ) Certidão de Casamento 

( ) Certidão de nascimento dos fi lhos menores de 21 anos/ 24 anos se estudante um iversitário 

( ) CPF do Conjugue e dos fi lhos menores de 21 anos/ 24 anos se estudante universitário 

( ) Comprovante de residência ( com CEP atualizado) 

( ) Conta corrente: SANTANDER 

( ) Carteira de Trabalho (foto/identificação, dados pessoais e contratos entrada e saida) 

( ) Qualificação Cadastral — 

http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml;jsessionid=RjKHjQ4LFwyf7TK23Lpz180GQk

yJHHLssmCmf4d2QyXC1stFR8QT!285195211 

( ) Ofício de pensão alimentícia (Caso houver) 

(Original) 

( ) 01 (uma) foto 3x4 atual e colorida 

( ) Declaração de não cumulatividade de cargo público 

( ) Declaração de Bens 

( ) Exame médico (Será encaminhado pelo DRH) 

( )  Declaração de tempo de serviço de empregos anteriores (somente para candidatos que 

trabalharam em orgão público com previdência prória) 

(     )  Atestado de Antecedentes criminais: 

ESTADUAL  RG do Estado de SP -(https://www.ssp.sp.gov.br/servicos/atestado.aspx)  

FEDERAL (https://antecedentes.dpf.gov.br/antecedentes-criminais/certidao) 

 

NOME: _________________________________________________________________________ 

CARGO: MÉDICO ORTOPEDISTA 

TELEFONE:___________________________________________________________________________ 

EMAIL:______________________________________________________________________________ 

PORTARIA/CONTATO:______________ INÍCIO ______/______/______ Classificação: _____________ 

CARGO PUBLICO ATIVO: ( )SIM ( )NÃO 

CARG O PUBL ICO PM SS: ( )NÃO ( )ATI VO ( )INATI VO (  )COMISSIONADO  

https://meu.inss.gov.br/#/login
http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml;jsessionid=RjKHjQ4LFwyf7TK23Lpz180GQkyJHHLssmCmf4d2QyXC1stFR8QT!285195211
http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml;jsessionid=RjKHjQ4LFwyf7TK23Lpz180GQkyJHHLssmCmf4d2QyXC1stFR8QT!285195211
https://www.ssp.sp.gov.br/servicos/atestado.aspx
https://antecedentes.dpf.gov.br/antecedentes-criminais/certidao

