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EDITAL DE CONVOCAÇÃO Nº 47 
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 08. 09. 12, 13 e 14 de setembro 

de 2022 DE ACORDO COM OS HORÁRIOS ABAIXO IMPRETERIVELMENTE, COM 

OBJETIVO DE TRATAR DE ASSUNTO REFERENTE ADMISSÃO. 

 

• AUXILIAR DE ATIVIDADES ESCOLARES – AREA 01 – 9H ÀS 11H30M 

 

Classificação Inscrição Nome 

34 85580 ALINE PAES DE MOURA 

35 73179 ROSIMARE GONÇALVES GOMES 

36 34873 SONIA MORAES ALVES 

37 22274 ESTIVESON FREITAS SANTANA 

38 87118 JANAINA IRENE TICHER DA SILVA 

39 72487 TATIANA ANDRADE BRAGA ARAUJO DOS SANTOS 

40 85636 NUBIA PESTANA 

41 31837 DIEGO MOURA DO VALE 

42 70498 AMANDA CHRISTINA FERREIRA PINHO 

43 32968 CHRISTIELEN ALMEIDA DA SILVA 

44 61688 BRUNA KATIA DE BARROS SILVA 

45 64446 MARIA CLARA SOUZA E SILVA 

46 15825 ENRIQUE MUSSIO REINA 

47 61913 GABRIELA CRISTINA DOS SANTOS LEONELLO 

48 63236 BRENDA LETICIA CARDOSO DA CRUZ 

49 20730 SILVANA CARRARI VILLALBA 

50 79079 ULLI NOGUEIRA BONFIM DE SOUZA 

51 22437 VERÔNICA GODINHO GONÇALVES 

52 25046 EVERTON HUGO DE CONCEIÇÃO 

53 52400 ROGÉRIO PEREIRA IUNHUMA 

54 10036 ROSANA DE PINHO CRUZ 

55 40467 VIVIAN FERNANDA NONATO DOS SANTOS 

56 80116 MARILIA CANTO ELIAS TAVOLARO 

57 86840 ADRIANA CARVALHO SOUSA 

58 12029 DIONE VASCONCELOS DE ALMEIDA NASCIMENTO 

59 39075 JULIANA FERREIRA SANTOS 

60 47088 JENIFER STEFANIE SABINO DE OLIVEIRA 

61 72818 GABRIEL NATHAN DE OLIVEIRA NAFALSKI 

62 66660 ISABELA DAVID DE CASTRO 

63 87766 ISABELA SIQUEIRA RODRIGUES 

64 55377 APARECIDA DONIZETI PIN DE PAULO 
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65 82443 ELIANE DOS SANTOS MANFRÉ 

66 72555 ADRIANA DE BRITO DE SOUZA 

67 33976 ALIADNI RUBIA DE OLIVEIRA FARIA 

68 52197 JAMILE SOUZA DE MELO ROCHA 

69 71534 GISELE BARBOSA CARDOSO 

70 77427 GUSTAVO RIBEIRO PIMENTEL 

71 19499 YAGO ALEXANDRINO DA SILVA 

72 11061 JUAN GABRIEL GUTIERRE PACHECO 

73 25918 DEISE DE ASSIS SILVA 

74 47517 MICHAEL VITOR DA SILVA COSTA 

75 79599 MAURICIO DANIEL DOS SANTOS ANDRADE 

76 34976 GISLAINE GONÇALVES FERNANDES MARCONDES 

77 62697 ALINE BAYER RIBEIRO COSTA 

78 22019 ANNIE ELIZABETH CONSIGLIO 

79 36671 JAINE MARTINS MENDES 

80 86443 CAROLINE CORREA TAVARES 

81 47092 ELIANA SAYUMI TOGUCHI 

82 57365 JULIANA SOARES 

83 82499 PATRICIA ELAINE DE ALMEIDA 

84 72183 LUCIANA DA SILVA BARBOSA 

85 23634 JACQUELINE XAVIER SILVA ENÉAS 

86 80850 MATHEUS FELIPE MOREIRA MARQUES 

 

• AUXILIAR DE ATIVIDADES ESCOLARES – AREA 01 – DEF - 9H ÀS 11H30M 

 

Classificação Inscrição Nome 

02 43430 LUIS FERNANDO CAMARGO E SILVA 

03 22666 MARCILEIDE GONÇALVES DA SILVA MARTINS 

04 61327 FERNANDA REGINA OLIVEIRA 

 

 

• AUXILIAR DE ATIVIDADES ESCOLARES – AREA 02 – 13H ÀS 16H 

 

Classificação Inscrição Nome 

39 62187 ELIEL SILVA DOS SANTOS 

40 35976 VINÍCIUS EDUARDO FREIRE DIAS 

41 11603 GLEICILÉIA MOREIRA MENDES DIAS 

42 74786 REBECA EMIDIO DE CARVALHO 

43 71223 CARLOS EDUARDO ROUTH MENDES 

44 68671 TIAGO MOREIRA DE JESUS 

45 39807 GABRIEL FERREIRA DOS SANTOS 

46 51883 SABRINA TEREZA DOS SANTOS 

47 48309 RAQUEL MARIA FERREIRA DA SILVA 

48 49174 MARCELA AUGUSTO LASDENIA 

49 12174 DANILO DE LIMA 
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50 64252 JANETE JOAQUIM DE SANTANA FERREIRA 

51 32985 ALEX VINICIUS DE MOURA 

52 61969 GISELE GARCIA ROSA 

53 86295 ANDREIA LUIZA ROSA 

54 62271 ISLANIA MARIA DOS SANTOS 

55 80550 JOAO PAULO DOS SANTOS COSTA 

56 88241 CESAR SETZ DE SOUZA 

57 48321 CRISTIANE MARINHO SANTOS 

58 60361 NATÁLIA CHINQUINI DE CARVALHO 

59 18999 GERUSA VIEIRA OLIVEIRA 

60 21683 BRUNA RIBEIRO DOS SANTOS 

61 43874 ANDRESSA TEREZA DOS SANTOS 

62 58396 MAYARA GRACIELE SILVA DE JESUS 

63 33938 LEONARDO FEKETE RADI 

64 34276 ANA PAULA PEREIRA 

65 37356 LAIS LOPES TEMPOBONO 

66 49361 JOSÉ ADÃO SILVA SANTOS 

67 60923 LUANA LARSSE DA SILVA ROCHA 

68 60218 CAMILA FERRO MARCHI 

69 45218 NICOLAS LAURENTINO RIBEIRO SILVA 

70 80727 THASSIA FERNANDA SANTOS PEREIRA 

71 88650 NATALIA FERREIRA DE SOUZA CRISOSTOMO 

72 31613 MONICA DE AZEVEDO BARBOSA 

73 62744 MARIA LUZANIRA DOS SANTOS ALMEIDA 

74 50910 GISELE BATISTA DA SILVA 

75 18576 ALINE DOS SANTOS MANOEL 

76 55066 PRISCILA GABRIELA BISSOTO 

77 89546 LISANDRA GUIMARÃES NUNES 

78 14701 ATILLA NUNES SANCHO 

79 60926 LEONARDO DE CARVALHO 

80 73828 PAULO RICARDO DE SANTANA MESSIAS 

81 50304 BEATRIZ RODRIGUES MENEZES DOS SANTOS 

82 35914 SIRLENE MARIA MOREIRA IGNEZ 

83 37532 SANDRA MARTINS DE SOUZA BONFIM 

84 11575 JULIANA DE OLIVEIRA SILVA 

85 64832 JULIANA TOMIE SERIGUCHI 

 

• AUXILIAR DE ATIVIDADES ESCOLARES – AREA 02 – DEF – 13H ÀS 16H 

 

Classificação Inscrição Nome 

02 49302 CRISTIAN DENIS DA CUNHA 
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• MÉDICO ORTOPEDISTA (10H ÀS 16H) 

 

Classificação Inscrição Nome 

2 12852 ALEXANDRE AUGUSTO MONTEIRO VIANNA 

3 43848 FERNANDO GUARANHA 

 

 

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, 02 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 

( )  Declaração de tempo de serviço de empregos anteriores (exceto INSS) 

(     )  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 

( )  Declaração de tempo de serviço de empregos anteriores (exceto INSS) 

(     )  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

