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

472 CONVOCACAO
DE 23 DE JANEIRO DE 2024
REPUBLICADO POR INCORRECAO

A Prefeitura Municipal de S&o Cristévao, por meio da Secretaria Municipal de Educacéo — SEMED, CONVOCA
PARA APRESENTAQAO 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 Educagao, localizada na Rua
Messias Prado, n® 79 — Sdo Cristévao/SE, no periodo de 23 a 26 de Janeiro de 2024, das 09 as 13 horas,
munidos dos documentos listados no Anexo I. (em caso de recair em feriado ou ponto facultativo, o primeiro
dia Gtil 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¢éo ndo 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 cépias citadas, os respectivos documentos originais.

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

De acordo com o item 13.7. Nao ocorrerd a contratagdo 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 convocacao.

APOIO ESCOLAR

N° DE INSCRICAO NOME PONTUACAO CLASSIFICACAO
000.308-67 jggﬁlgA DE SANTANA DOS SATOS DE 7 358
008.116-46 VAGNA VITORIO SANTOS 7 362
005.121-40 PATRICIA SANTOS AVILA 7 372
008.558-32 DANIELA TAVARES DE OLIVEIRA 7 382
006.971-14 CAROLAINE CRISTINA PEREIRA REIS 7 392
001.304-36 EUNICE ALVES DOS SANTOS 6 402
003.302-92 LAUDICE DO NASCIMENTO 6 412
006.120-78 SELMA CRISTINA DO SANTOS 6 422
007.908-01 GIZELMA LEANDRO DA SILVA 6 432
005.369-70 LUCIANA LIMA SANTOS 6 442

CUIDADOR EDUCADOR

N° DE INSCRICAO NOME PONTUACAO CLASSIFICACAO
002.799-61 VITORIA DOS SANTOS SANTANA 5 932
003.273-60 MANUELY ALVES DE JESUS 5 942
005.275-92 ANGELA MARIA SANTOS 4 952
003.727-80 ELIZABETH SANTOS DE BRITO 4 962

ALESSANDRA VIRGINIA BORGES
005.365-07 BEZERRA BRAZ 4 972
MERENDEIRA ESCOLAR

N° DE INSCRICAO NOME PONTUACAO CLASSIFICACAO
000.716-02 MARIA SELMA MOURA SANTOS 4 622
000.905-29 LAUDICEIA RAMOS DA SILVA 4 632

FERNANDA MAIRSE NASCIMENTO
007.663-67 SANTOS 4 642

PROFESSOR DO ENSINO INFANTIL FUNDAMENTAL

N° DE INSCRICAO NOME PONTUACAO CLASSIFICACAO
005.956-03 MARCIA MARIA SOUZA SANTOS 5 942
002.720-00 MONICA DOS SANTOS SANTANA 5 952
003.248-75 DENISE OLIVEIRA DA SILVA 5 962
002.102-74 ELIANA DOS SANTOS 5 972
002.613-00 EDIMARY CRUZ SANTOS PRESCINCA 5 982
002.307-30 CRISTIANE DELIAN SANTOS MELO 5 992

MARAILDE APARECIDA TEODORO
003.618-35 SANTOS 5 1002
003.636-50 JANE MARY SOUZA SANTOS LEMOS 5 1012
006.655-26 VANEIDE NASCIMENTO DOS SANTOS 5 1022
005.695-98 EDJARIA SILVA CHAGAS 5 1032
000.900-37 ALESSANDRA CRUZ PORTO FONTES 5 1042




004.889-63 VERA LUCIA GOMES RIBEIRO 5 1052
002.583-50 ANA NERY VASCONCELOS 5 1062
004.946-30 ANA CRISTINA DOS SANTOS 5 1078
003.999-80 HELRICLEY SANTOS 5 1082
004.237-74 ZELIA BEATRIZ LIMA PRADO 5 1092

PROFESSOR DO ENSINO INFANTIL FUNDAMENTAL (PCD)

N° DE INSCRICAO NOME PONTUACAO CLASSIFICACAO
008.491-82 PATRICIA EUGENIA DOS SANTOS 4 102
006.268-67 ALEXSANDRA LIMA SOUSA 4 112
001.767-09 MARQUISE SOUZA SANTOS 4 122
005.244-99 RENATA BEATRIZ DE SOUZA PRADO 4 132

Gabinete da Secretaria Municipal da Educagdo em S&o Cristévao, em 23 de janeiro 2024.

DEISE MARIA BARROSO

Secretaria Municipal de Educacédo

[ ]Cédula de Identidade;
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ANEXO |

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA ADMISSAO

[ ] 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 Gltimo comprovante de votacao ou justificativa,;

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

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

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

[ ] Declaracdo Negativa de Acumulacgéo de Cargo Publico com Orgdo da Administragc&o Direta e Indireta, observadas
as disposicdes contidas no art. 37, incisos XVI e XVII, todos da Constituicdo Federal (formulario € emitido pelo Municipio
de S&o Cristdvao, 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);

[ ]Autodeclaragéo Etnico-Racial

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

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

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

[ ]Atestado Estadual de Antecedentes Criminais; (A emisséo do Atestado e das Certidées devem ser do Estado em
que o candidato teve domicilio nos Ultimos 05 (cinco) anos;)

[ ]Atestado Federal de Antecedentes Criminai;

[ ]Certiddo Negativa Criminal, Civel e Penal do Estado(A emissao do Atestado e das Certiddes devem ser do Estado
em gue o candidato teve domicilio nos ultimos 05 (cinco) anos;)

[ ] Certidao Negativa Criminal, Civel e Penal da Justica Federal

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

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

[ 1Atestado 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;

[ 1PCD (pessoa com deficiéncia) juntar Laudo Médico (original e cdpia), emitido nos ultimos 12 (doze) meses,
atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao cédigo correspondente da
Classificacao Internacional de Doencgas (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:




