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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO – PSS/2021 

EDITAL N.º 02/2021 
 

48ª CONVOCAÇÃO 
DE 09 DE FEVEREIRO DE 2023 

 
 

1. A Prefeitura Municipal de São Cristóvão, por meio da Secretaria Municipal de Educação – SEMED, 
CONVOCA PARA APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS, os candidatos abaixo, classificados no 
Processo Seletivo Simplificado – PSS, Edital nº 02/2021, para suprir demandas da rede municipal de 
ensino, por meio de contratação em caráter temporário, a comparecerem na Secretaria Municipal de 
Educação, localizada na Rua Messias Prado, nº 79 – São Cristóvão/SE, no período de 09 a 15 de 
fevereiro de 2023, das 09 às 13 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). 
 
 

2. De acordo com o item 2.1. do Edital N.º 02 de 22 de fevereiro de 2021, este procedimento de seleção 
não implica direito à contratação do profissional, ficando esta contratação condicionada às 
necessidades da SEMED/SC. 

 
 

CUIDADOR EDUCADOR 

Nº DE INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO 

3390 JOZILENE LIMA DOS SANTOS 283º 

1505 MARINA OLIVEIRA LEÃO 284º 

0870 PALOMA GRAZIELLE SILVA DE LIMA 285º 

3674 
THAISLEYNE MAYARA CHAGAS SEBASTIAO 
FONSECA  

286º 

2978 CRISTIANE FERREIRA DOS SANTOS 287º 

0536 VANESSA SANTOS 288º 

1116 ANDRESA CAROLINA MACHADO FIGUEIREDO 289º 

2898 EKLICIA KAROLINY RAMOS MENEZES 290º 

1143 JESSICA DOS SANTOS DIAS DA SILVA 291º 

3897 MACIELLE SANTOS DE JESUS 292º 

1681 ALEXSSON KEVEN MOTA SILVA 293º 

0005 LETICIA BARBOSA NASCIMENTO 294º 

2056 JULLY EVANY OLIVEIRA SANTOS 295º 

0513 IVONEIDEBARROS DA SILVA COSTA 296º 

3906 DAVID DE LIMA VALIM 297º 

3739 DARASUELYSANTOSLEITE 298º 

VAGAS DESTINADAS A CANDIDATO(A) AFRODESCENDENTE 

Nº DE INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO 

2898 EKLICIA KAROLINY RAMOS MENEZES 87º 

3906 DAVID DE LIMA VALIM 88º 

1660 MISLEY LOANY SANTOS ANDRADE 89º 

3657 YLLEN MARIANA PRADO LOBAO MENEZES 90º 

1828 ROSÂNGELA TELES FRANKLIM 91º 

2228 JOSIENE BATISTA DOS SANTOS 92º 

 
 
 
 

PROFESSOR SUBSTITUTO DE ARTE 

Nº DE INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO 

3641 RIZEANE DE JESUS SANTOS  5º 
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PROFESSOR SUBSTITUTO DE EDUCAÇÃO INFANTIL E ANOS INICIAIS DO ENSINO 
FUNDAMENTAL 

Nº DE INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO 

1710 LUCIMA SOARES LIMA 256º 

3632 LIDIANE PEREIRA BARROS 257º 

0953 KARLA CRISTINA SANTOS SANTANA  258º 

2847 ELIACY GUIMARÃES FÉLIX 259º 

VAGAS DESTINADAS A CANDIDATO(A) AFRODESCENDENTE 

Nº DE INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO 

2741 OSANA PEREIRA SOUZA RODRIGUES 17º 

 
 
 

PROFESSOR SUBSTITUTO DE GEOGRAFIA 

Nº DE INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO 

0289 DAVID LUIS PAIVA COSTA  21º 

VAGAS DESTINADAS A CANDIDATO(A) AFRODESCENDENTE 

Nº DE INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO 

0620 RENATA MENDONÇA HORA 5º 

3562 RAFAEL DA CRUZ 6º 

1883 MICHEL SANTOS SOUZA 7º 

 
 

PROFESSOR SUBSTITUTO DE INGLÊS 

Nº DE INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO 

2653 CLARISSA MARA CORREIA DE OLIVEIRA 20º 

 

PROFESSOR SUBSTITUTO DE MATEMÁTICA 

Nº DE INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO 

3862 MARIA JOSÉ DOS SANTOS SACRAMENTO 29º 

 
 

PROFESSOR SUBSTITUTO DE PORTUGUÊS 

VAGAS DESTINADAS A CANDIDATO(A) AFRODESCENDENTE 

Nº DE INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO 

0892 NEILTON SANTANA DOS SANTOS 17º 

 
 
Gabinete da Secretária Municipal da Educação em São Cristóvão, em 09 de fevereiro de 2023. 

 
 
 
 

DEISE MARIA BARROSO 
Secretária Municipal de Educação  
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48ª CONVOCAÇÃO 

DE 09 DE FEVEREIRO DE 2023 
 

ANEXO I 
 

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA ADMISSÃO 
 
 

[   ] Cédula de Identidade; 

[   ] Cadastro de Pessoa Física - CPF; 

[   ] Carteira de trabalho, página da foto e do verso; 

[   ] Comprovante de Inscrição no PIS/PASEP; 

[   ] Comprovante de residência; 

[   ] 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 e Indireta, 

observadas as disposições contidas no art. 37, incisos XVI e XVII, todos da Constituição Federal (formulário 

é emitido pelo Município de São Cristóvão, devendo ser assinado no ato de entrega da documentação); 

[   ] Declaração Negativa de contrato temporário (formulário é emitido pelo Município de São Cristóvão, 

devendo ser assinado no ato de entrega da documentação); 

[   ] 02(duas) fotos atuais, tamanho 3X4; 

[   ] No caso de candidato de nacionalidade portuguesa, documento comprobatório da igualdade de direitos 

e obrigações; 

[   ] Candidato de outra nacionalidade, documento comprobatório de nacionalização; 

[   ] Atestado Estadual de Antecedentes Criminais; 

http://antecedentes.ssp.se.gov.br/antecedentes/ 

[   ] Atestado Federal de Antecedentes Criminai; 

https://antecedentes.dpf.gov.br/antecedentes-criminais/certidao 

[   ] Certidão Negativa Criminal, Cível e Penal do Estado 

https://www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/certidao-online/solicitacao-de-certidao-negativa 

[   ]  Certidão Negativa Criminal, Cível e Penal da Justiça Federal 

https://consulta2.jfse.jus.br/certidaonegativa/emissaocertidao.aspx 

(A emissão do Atestado e das Certidões devem ser do Estado em que o candidato teve domicílio nos 

últimos 05 (cinco) anos;) 

[   ] Diploma ou certificado de conclusão de curso do cargo pretendido; 

[   ] 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 de deficiência 

incompatível com o exercício do emprego ou função a desempenhar; 

[   ] Comprovante de Vacinação contra COVID-19; 

[   ] 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 ao código 

correspondente da Classificação Internacional de Doenças (CID-10), bom como a provável causa da 

deficiência, contendo a assinatura e carimbo do médico com o número de sua inscrição no Conselho 

Regional de Medicina (CRM). 

 
 
NOME: ____________________________________________________________________________ 
TELEFONE: ________________________________________________________________________ 
E-MAIL: ___________________________________________________________________________ 
 

http://antecedentes.ssp.se.gov.br/antecedentes/
https://antecedentes.dpf.gov.br/antecedentes-criminais/certidao
https://www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/certidao-online/solicitacao-de-certidao-negativa
https://consulta2.jfse.jus.br/certidaonegativa/emissaocertidao.aspx

