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172 CONVOCACAO
DE 03 DE AGOSTO DE 2023

A Prefeitura Municipal de S&o Cristovao, por meio da Secretaria Municipal de Educagdo — SEMED, CONVOCA
PARA APRESENTACAO DE DOCUMENTOS, os candidatos abaixo, classificados no Processo Seletivo
Simplificado — PSS, Edital n°® 01/2023, para suprir demandas da rede municipal de ensino, por meio de
contratagdo em carater temporario, a comparecerem na Secretaria Municipal de Educacao, localizada na Rua
Messias Prado, n°® 79 — Sdo Cristévao/SE, no periodo de 03 a 09 de agosto de 2023, das 09 as 13 horas,
munidos dos documentos listados no Anexo I. (em caso de recair em feriado ou ponto facultativo, o primeiro
dia util subsequente sera a data valida).

De acordo com o item 2.1. do Edital N.° 01, de 02 de fevereiro de 2023, este procedimento de sele¢do nédo implica
direito a contratagdo do profissional, ficando esta contratacao condicionada as necessidades da SEMED/SC.
De acordo com o item 8.7. Para efeitos de conferéncia no ato da comprovacao de titulos, o candidato devera
apresentar, além das copias citadas, os respectivos documentos originais.

De acordo com o item 8.8. Comprovada, em qualquer tempo, irregularidade ou ilegalidade na obtenc¢&o dos
titulos e experiéncia profissional apresentados, o candidato sera desclassificado.

De acordo com o item 13.7. N&o ocorrera a contratacdo do candidato que ndo comprovar a documentagao
exigida neste Edital, mesmo que classificado.

A lotagdo dos candidatos seguird a ordem de comparecimento para apresentagdo dos documentos, desde que
estes estejam completos e validos de acordo com o Anexo | desta convocagao.

CUIDADOR EDUCADOR

N° DE INSCRICAO NOME PONTUACAO CLASSIFICACAO
ILMA MARIA FERNANDES DOS
005.513-02 SANTOS 5 37°
MERENDEIRO ESCOLAR
N° DE INSCRICAO NOME PONTUACAO CLASSIFICACAO
003.386-80 VERONICA MARIA MOTA DA CRUZ 6 250

MONITOR DE TRANSPORTE ESCOLAR

N° DE INSCRICAO NOME PONTUACAO CLASSIFICACAO
001.615-97 OLINDINA SOUZA 2 550
PROFESSOR DE CIENCIAS
N° DE INSCRICAO NOME PONTUACAO CLASSIFICACAO
006.034-30 ALDECI DOS SANTOS 7 110
005.288-70 SIMONE BENEDITA DOS SANTOS . 120
SILVA
OFICIAL ADMINISTRATIVO
N° DE INSCRICAO NOME PONTUACAO CLASSIFICACAO
001.335-30 ROGERIO SANTOS LIMA 5 640

PROFESSOR DE EDUCACAO FISICA

N° DE INSCRICAO

NOME

PONTUACAO

CLASSIFICACAO

005.902-04

MARIA ARLINDA PEREIRA E FREITAS

5

40

PROFESSOR DE EDUCACAO INFANTIL E ANOS INICIAIS DO ENSINO FUNDAMENTAL

003.937-82 | GRACIENE CARLOS DOS SANTOS | 5 67°
PROFESSOR DE HISTORIA

N° DE INSCRICAO NOME PONTUACAO CLASSIFICACAO
001.649-40 ALDA VALERIA SANTOS DE MELO 7 40
004.641-32 JOSE RICARDO FREITAS NUNES 7 50

PSICOLOGO ESCOLAR

N° DE INSCRICAO NOME PONTUACAO CLASSIFICACAO

005.496-30 SILVIA ROCHA SILVA 5 9°

Rua Messias Prado, N° 79 - Centro Histérico — S&o Cristévdo — SE CEP 49100-059
Tel.: (79) 3045-4939/CNPJ: 12.151.993/0001-81
E-mail: educacao@saocristovao.se.gov.br
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Gabinete da Secretaria Municipal da Educagdo em Séo Cristévdo, em 03 de agosto de 2023.

DEISE MARIA BARROSO
Secretéria Municipal de Educacéo

Rua Messias Prado, N° 79 - Centro Histérico — Sdo Cristovao — SE CEP 49100-059
Tel.: (79) 3045-4939/CNPJ: 12.151.993/0001-81
E-mail: educacao@saocristovao.se.gov.br



WA .
S sAD

sAo TS Srovio
SECRETARIA \!’ CRISTOVAO ; A] CIDADE - 10 3 &
DA EDUCAGCAO | % PREFEITURA MAISANTIGA ; SRR : § j :

£ DO BRASIL

Cidade Mie de Sergipe T e L

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO — PSS/2023
EDITAL N.° 01/2023

172 CONVOCACAO
DE 03 DE AGOSTO DE 2023
ANEXO |

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA ADMISSAO

[ ]1Cédula de Identidade;

[ ] Cadastro de Pessoa Fisica - CPF;

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

[ ] Comprovante de Inscricdo no PIS/PASEP;

[ ] Comprovante de residéncia;

[ ]Titulo de Eleitor e dltimo comprovante de votac&o ou justificativa;

[ ] Certificado de Reservista ou outro documento que comprove a quitacao das obrigacdes militares, se do sexo
masculino;

[ ] Comprovante de Registro no CREF20, se professor(a) de Educacéo Fisica;

[ ]Certidao de Casamento, se casado (a);

[ ] Declaragdo Negativa de Acumulacgéo de Cargo Publico com Orgdo da Administrag&o Direta e Indireta, observadas
as disposicdes contidas no art. 37, incisos XVI e XVII, todos da Constituicdo Federal (formulario € emitido pelo Municipio
de Sé&o Cristévao, devendo ser assinado no ato de entrega da documentacao);

[ ] Declaragdo Negativa de contrato temporario (formulario € emitido pelo Municipio de Sao Cristévao, devendo ser
assinado no ato de entrega da documentagéo);

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

[ 1No caso de candidato de nacionalidade portuguesa, documento comprobatério da igualdade de direitos e
obrigacoes;

[ ]Candidato de outra nacionalidade, documento comprobatério de nacionalizagéo;

[ ]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

[ ]Certidao Negativa Criminal, Civel e Penal do Estado
https://www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/certidao-online/solicitacao-de-certidao-negativa

[ ] Certidao Negativa Criminal, Civel e Penal da Justica Federal
https:/iwww?2.trf4.jus.br/trf4/processos/certidao/index.php (A emisséo do Atestado e das Certiddes devem ser do Estado
em gue o candidato teve domicilio nos ultimos 05 (cinco) anos;)

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

[ ] Cartdo do Banco Corrente ou Poupanca, exceto conta Facil e Poupanca BANESE.

[ ]Atestado Médico comprovando gozar de boa saude fisica e mental, e ndo ser portador de deficiéncia incompativel
com o exercicio do emprego ou fungéo a desempenhar;

[ ] Comprovante de Vacinagéo contra COVID-19;

[ ]PCD (pessoa com deficiéncia) juntar Laudo Médico (original e copia), emitido nos Ultimos 12 (doze) meses,
atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo correspondente da
Classificagao Internacional de Doengas (CID-10), bom como a provavel causa da deficiéncia, contendo a assinatura e
carimbo do médico com o nimero de sua inscricdo no Conselho Regional de Medicina (CRM).

NOME:
TELEFONE:
E-MAIL:

Rua Messias Prado, N° 79 - Centro Histérico — S&o Cristévdo — SE CEP 49100-059
Tel.: (79) 3045-4939/CNPJ: 12.151.993/0001-81
E-mail: educacao@saocristovao.se.gov.br



