SELO
©DS

SECRETARIA
MUNICIPAL
DE EDUCACAQ

A CIDADL

CRISTOVAO v & MAIS ANTIGA w >
©, PREFEITURA & Ho BrASIL :
lade Mie de Sergipe

United Nations =«
Educational, Svientific and
Cultural Crganization -

carxa

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

532 CONVOCACAO
DE 09 DE FEVEREIRO DE 2024

1. A Prefeitura Municipal de S&o Cristdvao, por meio da Secretaria Municipal de Educagcdo — 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
contratacdo em carater temporario, a comparecerem na Secretaria Municipal de Educacéo, localizada na Rua
Messias Prado, n® 79 — S&o Cristovao/SE, no periodo de 09 a 19 de fevereiro 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 util subsequente sera a data valida).

2. Deacordocomoitem 2.1.do Edital N.°01, de 02 de fevereiro de 2023, este procedimento de sele¢&o ndo implica
direito a contratacdo do profissional, ficando esta contratagdo condicionada as necessidades da SEMED/SC.

3. De acordo com o item 8.7. Para efeitos de conferéncia no ato da comprovacéo de titulos, o candidato devera
apresentar, além das cOpias citadas, os respectivos documentos originais.

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

5. De acordo com o item 13.7. Nao ocorrera a contratacdo do candidato que ndo comprovar a documentagdo
exigida neste Edital, mesmo que classificado.

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

APOIO ESCOLAR
N° DE INSCRICAO NOME PONTUACAO CLASSIFICACAO
002.357-75 ELODIA NASCIMENTO RAMOS 580
CARMEN SILVIA SANTOS R
007.911-06 VASCONCELOS 59
CUIDADOR EDUCADOR
N° DE INSCRICAO NOME PONTUACAO CLASSIFICACAO
003.698-58 LUCIMAR LIMA SOUZA 4 104°
004.894-02 JOELMA SANTOS TELES CASTOR 4 105°
007.264-36 CLARA MARIA SANTOS DE SANTANA 4 106°
006.066-50 MONICA SANTOS DE OLIVEIRA LEAO 4 107°
007.731-89 GIRLENE COSTA DE MENEZES 4 108°
MERENDEIRO ESCOLAR
N° DE INSCRICAO NOME PONTUACAO CLASSIFICACAO
ANSELMO DOS SANTOS ALMEIDA
006.657-69 CARVALHO 4 69°
MONITOR DE TRANSPORTE ESCOLAR
N° DE INSCRICAO NOME PONTUACAO CLASSIFICACAO
000.493-59 LETICIA MARIA MARQUES ARAUJO 1 97°
003.452-60 JEFFERSON SANTANA SANTOS 1 98°
OFICIAL ADMINISTRATIVO
N° DE INSCRICAO NOME PONTUACAO CLASSIFICACAO
005.390-90 KLEBER ROCHA JUNIOR 5 950
PROFESSOR SUBSTITUTO DE EDUCACAOQ INFANTIL E ANOS INICIAIS DO ENSINO FUNDAMENTAL
N° DE INSCRICAO NOME PONTUACAO CLASSIFICACAO
006.653-93 MARCIA CRISTINA NASCIMENTO MENDES 5 134°
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006.039-22 ;UACIANA RODRIGUES DO NASCIMENTO 5 1359
005.027-16 ELENILDES MORAIS SANTOS SILVA 5 1360
ALESSANDRA REGINA DE SOUZA
007.142-03 PINHEIRO 5 1370
VAGAS DESTINADAS AS PESSOAS COM DEFICIENCIA (PCD
N° DE INSCRICAO NOME PONTUACAO CLASSIFICACAO
008.090-19 ROSIELMA ANCELMO DOS SANTOS 2 240

Gabinete da Secretaria Municipal da Educac¢éo em Séo Cristévao, em 09 de fevereiro 2024.

DEISE MARIA BARROSO
Secretaria Municipal de Educacgéo
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ANEXO |

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA ADMISSAO

[ ]1Cédulade Identidade;

[ ] Cadastro de Pessoa Fisica - CPF;

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

[ ] Comprovante de Inscri¢do no PIS/PASEP;

[ ] Comprovante de residéncia;

[ ] Titulo de Eleitor e ultimo comprovante de votacéo ou justificativa;

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

[ 1 Comprovante de Registro no CREF20, se professor(a) de Educacao Fisica;

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

[ ]1Declaragéo Negativa de Acumulacéo de Cargo Publico com Orgéo da Administracdo Direta e Indireta, observadas
as disposicdes contidas no art. 37, incisos XVI e XVII, todos da Constituicdo Federal (formulério € emitido pelo Municipio
de Séo Cristdvéao, devendo ser assinado no ato de entrega da documentacao);

[ ]1Declaragdo Negativa de contrato temporario (formulario é emitido pelo Municipio de S&o Cristovao, devendo ser
assinado no ato de entrega da documentacao);

[ 1Autodeclaragéo Etnico-Racial

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

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

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

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

[ 1 Atestado Federal de Antecedentes Criminais;

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

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

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

[ ]Cartdo do Banco Corrente ou Poupanga, 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 fun¢éo a desempenhar;

[ 1 Comprovante de Vacinagdo contra COVID-19;

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