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EDITAL N.º 02/2021 PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO – PSS/2021
21ª CONVOCAÇÃODE 16 DE MARÇO DE 2022

A Prefeitura Municipal de São Cristóvão, por meio da Secretaria Municipal de Educação – SEMED,CONVOCA os candidatos abaixo, classificados no Processo Seletivo Simplificado – PSS, Edital nº02/2021, para suprir demandas da rede municipal de ensino, por meio de contratação em carátertemporário, a comparecerem na Secretaria Municipal de Educação, localizada na Rua MessiasPrado, nº 79 – São Cristóvão/SE, no período de 17 a 23 de março de 2022, das 09 às 14 horas,munidos dos documentos listados no Anexo I. (em caso de recair em feriado ou ponto facultativo,o primeiro dia útil subsequente será a data válida).

CUIDADOR EDUCADORNº DE INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO0363 CLARA JANAÍNA ALMEIDA CRUZ 134º0474 MARYA THAMAYRA DOS SANTOS ANDRADE 135º2960 MARCUS HUILLY LIMA SANTOS 136º0786 LIVIA MUNIZ FIGUEREDO 137º1325 ALESSANDRA DE JESUS CABRAL 138º3822 DÉBORA IARA SILVA RAMOS SANTOS 139º1292 KELLY BATISTA DOS SANTOS 140º2398 HIGOR GUZMAN SANTOS DE OLIVEIRA 141º1952 ELIZABETH CRISTINA DOS SANTOS 142º0423 PALOMA DIAS DOS REIS 143º1863 TANNY HELLEN MOURA VARJÃO 144ºVAGAS DESTINADAS A CANDIDATO(A) AFRODESCENDENTENº DE INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO3082 INGRID RAFAELA SANTOS BRITO 44º2516 JOSEPH DE MELO SANTOS 45º1337 JILSON MARTINS DE OLIVEIRA 46º2368 JAILZA DANTAS DE OLIVEIRA ALVES 47º0690 JOSILENE MATOS DOS SANTOS 48º

EXECUTOR DE SERVIÇOS BÁSICOSNº DE INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO0674 EGUINALDO CARDOSO DOS SANTOS 77º1265 ROSICLEIDE DA SILVA VILLELA 78º2976 ANA LUCIA DOS SANTOS 79º1234 MARIA CRISTINA DOS SANTOS MARQUES 80º2020 MARIA FATIMA DE OLIVEIRA 81º1896 IONE DA COSTA PASSOS 82º3380 MANOEL DE JESUS SANTOS 83º0428 ROSEANE ARANHA SANTOS 84º0136 ARLINDO MARTINS DOS SANTOS SOUZA 85ºVAGAS DESTINADAS A CANDIDATO(A) AFRODESCENDENTENº DE INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO3843 ELIANE OLIVEIRA SANTOS 26º2023 KETHEREINREGINANASCIMENTODELIMA 27º3783 LENYSON PABLO HENRIQUE SANTOS 28º1187 JOSE AUGUSTO DOS SANTOS 29º0814 MOIZETE DE OLIVEIRA SANTOS 30ºVAGAS DESTINADAS ÀS PESSOAS COM DEFICIÊNCIANº DE INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO1519 MARIA DA CONCEIÇÃO DE ARAÚJO SANTOS 11º
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MERENDEIRO ESCOLARNº DE INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO2827 JULIANA SANTOS DE OLIVEIRA 77º1082 KAMILA KELLY SILVA VIEIRA 78º2393 ROSILEIDE COSTA DA SILVA 79º2350 KIRA KITTY DE SANTANA 80º0105 NATANE BASTOS FERREIRA 81º1176 MARIA FRANCISCA NONATO DOS SANTOS 82º3151 LIDIANE RODRIGUES SANTOS 83ºVAGAS DESTINADAS A CANDIDATO(A) AFRODESCENDENTENº DE INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO0934 GLÁUCIA PAULA NASCIMENTO SILVA 28º0966 TAMIRES BATISTA DE MELO 29º0236 EDILEIDE BATISTA SANTOS 30º

PROFESSOR DE EDUCAÇÃO INFANTIL E ANOS INICIAIS DO ENSINO FUNDAMENTALNº DE INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO1987 JOSELITA DOS SANTOS 159º2959 JOSIVAL FRANCISCO DOS SANTOS 160º0843 RITA DE CÁSSIA REZENDE XAVIER SOUZA 161º0112 MARIA AILDA DOS SANTOS DORIA 162ºVAGAS DESTINADAS A CANDIDATO(A) AFRODESCENDENTENº DE INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO2260 MARIA ANDREZA SILVA SANTOS 49º

PROFESSOR SUBSTITUTO DE GEOGRAFIANº DE INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO0116 VANESSA MORAIS MECENAS 13º1919 JOSENIDE GENTIL BATISTA CORRERIA 14º

Gabinete da Secretária Municipal da Educação em São Cristóvão, em 16 de março de 2022.

QUITERIA LUCIA ARAUJO DE BARROSSecretária Municipal de Educação
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EDITAL N.º 02/2021 PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO – PSS/2021
21ª CONVOCAÇÃODE 16 DE MARÇO DE 2022

ANEXO I
DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA ADMISSÃO

[ ] Cadastro de Pessoa Física - CPF;[ ] Comprovante de Inscrição no PIS/PASEP;[ ] Carteira de trabalho, página da foto e do verso;[ ] Cédula de Identidade ou documento oficial com foto (CNH/profissional/passaporte);[ ] Título de Eleitor e último comprovante de votação ou justificativa;[ ] Certificado de Reservista ou outro documento que comprove a quitação das obrigações militares,se do sexo masculino;[ ] Certidão de Casamento, se casado (a);[ ] Declaração Negativa de Acumulação de Cargo Público com Órgão da Administração Direta eIndireta, observadas as disposições contidas no art. 37, incisos XVI e XVII, todos da ConstituiçãoFederal (formulário é emitido pelo Município de São Cristóvão, devendo ser assinado no ato deentrega da documentação);[ ] 02(duas) fotos atuais, tamanho 3X4;[ ] No caso de candidato de nacionalidade portuguesa, documento comprobatório da igualdade dedireitos e obrigações;[ ] Candidato de outra nacionalidade, documento comprobatório de nacionalização;[ ] Atestado de Antecedentes Criminaishttp://antecedentes.ssp.se.gov.br/antecedentes/[ ] Certidão Negativa do Estadohttps://www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/certidao-online/solicitacao-de-certidao-negativa[ ] Certidão Negativa Criminal, Cível e Penalhttps://consulta2.jfse.jus.br/certidaonegativa/emissaocertidao.aspx(A emissão do Atestado e das Certidões devem ser do Estado em que o candidato teve domicílio nosúltimos 05 (cinco) anos;)[ ] Diploma ou certificado de conclusão de curso do cargo pretendido;[ ] Comprovante de residência;[ ] Cartão do Banco Corrente ou Poupança, exceto conta Fácil e Poupança BANESE.[ ] Atestado Médico comprovando gozar de boa saúde física e mental, e não ser portador dedeficiência incompatível com o exercício do emprego ou função a desempenhar;[ ] PCD (pessoa com deficiência) juntar Laudo Médico (original e cópia), emitido nos últimos 12(doze) meses, atestando a espécie e o grau ou nível da deficiência, com expressa referência aocódigo correspondente da Classificação Internacional de Doenças (CID-10), bom como a provávelcausa da deficiência, contendo a assinatura e carimbo do médico com o número de sua inscrição noConselho Regional de Medicina (CRM).

NOME: ___________________________________________________________________________TELEFONE: ______________________________________________________________________E-MAIL: __________________________________________________________________________
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