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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO – PSS/2023 
EDITAL N.º 01/2023 

 
125ª CONVOCAÇÃO 

DE 21 DE FEVEREIRO DE 2025 
 

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 01/2023, 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 21 a 26 de fevereiro de 2025, 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 01, de 02 de fevereiro de 2023, este procedimento de seleção não implica 
direito à contratação do profissional, ficando esta contratação condicionada às necessidades da SEMED/SC. 

3. De acordo com o item 8.7. Para efeitos de conferência no ato da comprovação de títulos, o candidato deverá 
apresentar, além das cópias citadas, os respectivos documentos originais. 

4. De acordo com o item 8.8. Comprovada, em qualquer tempo, irregularidade ou ilegalidade na obtenção dos títulos 
e experiência profissional apresentados, o candidato será desclassificado. 

5. De acordo com o item 13.7. Não ocorrerá a contratação do candidato que não comprovar a documentação exigida 
neste Edital, mesmo que classificado. 

6. A lotação dos candidatos seguirá a ordem de comparecimento para apresentação dos documentos, desde que estes 
estejam completos e válidos de acordo com o Anexo I desta convocação. 

 
 

 

APOIO ESCOLAR 

CLASSIFICADOS PESSOAS COM DEFICIÊNCIA (PCD) 

Nº DE 
INSCRIÇÃO 

NOME PONTUAÇÃO CLASSIFICAÇÃO 

000.879-56 MARCELA MENDES DA SILVA 0 25º 

004.504-43 HELLEN KETCIA BATISTA SANTOS  0 26º 

000.625-71 THAUANNE KELLY DOS SANTOS FEITOSA 0 27º 

002.627-05 AMANDA FERNANDA DE ALMEIDA MARQUES  0 28º 

005.070-27 AISLANYA EDUARDA SANTOS  0 29º 

001.117-40 BRUNO GOIS DA SILVA  0 30º 

000.417-01 JULIANA JESUS PINHEIRO  0 31º 

001.170-80 TAINÁ GERMINIANA BOAVENTURA 0 32º 

004.591-36 LETÍCIA ALVES MENEZES DOS SANTOS 0 33º 

APOIO ESCOLAR 

CLASSIFICADOS AMPLA CONCORRÊNCIA 

Nº DE 
INSCRIÇÃO 

NOME PONTUAÇÃO CLASSIFICAÇÃO 

007.540-18 JAMILLE SANTOS DA SILVA  2 338º 

003.243-83 RENATA RIBEIRO SANTOS  2 339º 

005.776-98 ANA CRISTINA SANTOS  1 340º 

006.139-64 ALCIONE SOARES CAVALCANTE  1 341º 

005.162-72 MARIA DE LOURDES PEREIRA FILHO  1 342º 

006.298-44 MARIA APARECIDA DOS SANTOS  1 343º 

000.513-78 ADRIANA SILVA DE ANDRADE FERREIRA  1 344º 

008.238-79 MARIA EDNA PAJEU  1 345º 

006.426-91 EVELINE ALVES DE CARVALHO  1 346º 

005.739-30 ROZENILDE MENEZES DE LIMA NEVES  1 347º 

006.982-60 ROSANE FÁTIMA SOUZA SANTOS BEZERRA  1 348º 

001.349-34 SUELI CONCEIÇÃO SANTOS SILVA  1 349º 

007.455-09 MARIA JILENILDE DOS SANTOS  1 350º 

003.204-93 EDILENE SANTOS DA PAIXÃO 1 351º 

003.151-38 ELENILDE GOES ALVES  1 352º 

004.629-25 MARIA ELIENE DOS SANTOS  1 353º 

CUIDADOR EDUCADOR 

CLASSIFICADOS AMPLA CONCORRÊNCIA 
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Nº DE 
INSCRIÇÃO 

NOME PONTUAÇÃO CLASSIFICAÇÃO 

004.193-21 ANA VIRGINIA COSTA DOS SANTOS BARBOSA  0 382º 

003.824-62 VALDICE SANTOS DE SOUZA  0 383º 

002.959-29 CLEIDE SANTOS RODRIGUES  0 384º 

005.263-20 DANILO DE JESUS  0 385º 

000.409-15 ROSANGELICA SOUZA SANTOS  0 386º 

003.626-21 MARCIA LEITE DA SILVA  0 387º 

003.611-00 ANA PAULA MENEZES DA CRUZ BOMFIM  0 388º 

004.487-83 SANDRA NASCIMENTO OLIVEIRA   0 389º 

000.724-97 MARIA JOSÉ SANTOS  0 390º 

003.883-00 EDILEIDE MARIA VIEIRA DOS SANTOS   0 391º 

006.696-59 CLEDIVANIA SILVA SANTOS  0 392º 

003.407-16 DÉBORA MARIA DOS SANTOS 0 393º 

008.583-28 NILTONBENITESDELIMA  0 394º 

001.232-49 MARIA ANDREA SANTOS CAMPOS  0 395º 

008.070-60 SELMA OLIVEIRA DE MELO SILVA  0 396º 

004.719-38 JUCINEIDE DOS SANTOS TEIXEIRA  0 397º 

003.782-52 SIRLENE OLIVEIRA TAVARES  0 398º 

003.731-02 MARIA LUCIA LIMA  0 399º 

002.896-44 SCHIRLEY AZEVEDO MARQUES  0 400º 

001.822-30 JANETE DE OLIVEIRA RIOS  0 401º 

005.880-40 JOSEANE SOARES SANTOS LEITE  0 402º 

001.319-57 JACQUELINE FERREIRA LEMOS  0 403º 

007.380-50 EDILMA SANTOS NUNES  0 404º 

001.875-25 PATRICIA DA SILVA BARROS FONTES  0 405º 

002.581-18 SONIA REGINA GUEDES  0 406º 

005.610-83 ANGELA PEREIRA PORTO DA SILVA  0 407º 

007.708-26 VILMA DE JESUS PINTO FREITAS  0 408º 

001.736-05 ELIANA GOMES DOS SANTOS PEREIRA  0 409º 

001.336-56  GILZA SANTOS DA COSTA  0 410º 

007.737-97 JOSEFA CARVALHO OLIVEIRA  0 411º 

EXECUTOR DE SERVIÇOS BÁSICOS 

CLASSIFICADOS AMPLA CONCORRÊNCIA 

Nº DE 
INSCRIÇÃO 

NOME PONTUAÇÃO CLASSIFICAÇÃO 

004.377-12 VIVIAN CARLA DOS SANTOS AZEVEDO 
TRAVASSOS 

1 272º 

000.192-27 GILMAR SANTOS SILVA 1 273º 

001.508-85 REGIANE SANTOS MELO 1 274º 

003.084-32 DEMERSON DIAS DA VITÓRIA  1 275º 

000.087-58 EMILLY CAROLINE CHAGAS MARTINS  1 276º 

MERENDEIRO ESCOLAR  

CLASSIFICADOS AMPLA CONCORRÊNCIA 

Nº DE 
INSCRIÇÃO 

NOME PONTUAÇÃO CLASSIFICAÇÃO 

005.743-51 RUSIELMA SANTOS ARAGÃO 0 224º 

008.126-75 LIGIA VICENTE DELFINO 0 225º 

007.286-27 ALESSANDRA LEAL DA SILVA 0 226º 

001.374-20 ABRAAO MARINHO 0 227º 

002.518-59 SUELI ALBUQUERQUE PEREIRA XAVIER 0 228º 

007.182-10 EDINALVA DANTAS DOS SANTOS 0 229º 

006.286-82 MARIA APARECIDA DE ALMEIDA 0 230º 

002.542-28 LEILA SANTOS RODRIGUES 0 231º 

000.377-34 MARIA JIZELMA SOARES DO CARMO 0 232º 

001.044-37 JOSE CLEBER SANTOS 0 233º 

OFICIAL ADMINISTRATIVO 

CLASSIFICADOS AMPLA CONCORRÊNCIA 

Nº DE 
INSCRIÇÃO 

NOME PONTUAÇÃO CLASSIFICAÇÃO 

001.086-86 LETÍCIA NOGUEIRA DE MELO  4 127º 

001.823-57 VITORIA KAROLINA COSTA FREITAS  4 128º 
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Gabinete da Secretária Municipal da Educação em São Cristóvão, em 21 de fevereiro de 2025. 

 

 

DEISE MARIA BARROSO 
Secretária Municipal de Educação 

 
 
 
 
 
 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO – PSS/2023 
EDITAL N.º 01/2023 

 
125ª CONVOCAÇÃO 

DE 21 DE FEVEREIRO DE 2025 
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; 

[   ] Comprovante de Registro no CREF20, se professor(a) de Educação Física; 

[   ] 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); 

[   ] Autodeclaração Étnico-Racial   

[   ] 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; (A emissão do Atestado e das Certidões devem ser do Estado em que o 

candidato teve domicílio nos últimos 05 (cinco) anos;) 

[   ] Atestado Federal de Antecedentes Criminais; 

[   ] Certidão Negativa Criminal e Cível  do Estado(A emissão do Atestado e das Certidões devem ser do Estado em que o 

candidato teve domicílio nos últimos 05 (cinco) anos;) 

[   ]  Certidão Negativa Criminal e Cível da Justiça Federal  

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

[   ] Cartão do Banco Corrente ou Poupança, exceto conta Fácil e Poupança BANESE. 

PROFESSOR DE EDUCAÇÃO INFANTIL E ANOS INICIAIS DO ENSINO FUNDAMENTAL 

CLASSIFICADOS PESSOAS COM DEFICIÊNCIA (PCD) 

Nº DE 
INSCRIÇÃO 

NOME PONTUAÇÃO CLASSIFICAÇÃO 

000.315-37 ROSÂNGELA LEANDRO DO NASCIMENTO 0 39º 

001.274-98 MAGNA MARIA DOS SANTOS 0 40º 

005.738-14 TÂNIA MARA DOS SANTOS SAMPAIO 0 41º 

001.023-62 EDUARDO PEROBA DOS REIS 0 42º 

004.161-01 RENILDA RODRIGUES DA SILVA  0 43º 

001.419-99 WELLINGTON SANTOS LIMA  0 44º 

001.210-58 REJANE SANTANA DE SA  0 45º 
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[   ] 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: ___________________________________________________________________________ 
  

 

 


