
 
 

 

VVIIGGÉÉSSIIMMOO  TTEERRCCEEIIRROO  EEDDIITTAALL  DDEE  CCOONNVVOOCCAAÇÇÃÃOO  

 

A Secretaria Municipal de Administração CONVOCA os candidatos descritos a seguir, aprovados no 

Concurso Público objeto do Edital n.º 01/2020, para comparecerem ao Departamento de Recursos 

Humanos deste Município, situado na Rua Paraíba, n.º 163, Centro, do dia 8 ao dia 19 de março de 

2024, das 9h às 11h30 e das 13h30 às 17h, portando os documentos relacionados nos Anexos I e II 

deste Edital, necessários à nomeação em cargo efetivo. O não comparecimento no período e 

horários estipulados implicará a perda automática da vaga. 

Aos candidatos convocados, fica expressamente proibida a representação por terceiro, ainda que 

mediante apresentação de procuração. 

 

CARGO: AGENTE ADMINISTRATIVO – AMPLA CONCORRÊNCIA 

NOMES: 

MURILO JOSÉ DA SILVA 

JOÃO VITOR BOLDO DO NASCIMENTO 

 

CARGO: AGENTE ADMINISTRATIVO – AFRODESCENDENTE 

NOME: 

DOUGLAS FELIPE CARDOSO DA COSTA 

 

CARGO: AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE – AMPLA CONCORRÊNCIA 

UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE CONJUNTO FORTUNATO CIBIM 

NOME: 

AMANDA PAOLLA COSTA XAVIER 

 

UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE DISTRITO DE CONGONHAS 

NOME: 

ELANIR REGINA BASSO MENDONÇA 

 

UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE JARDIM PANORAMA 

NOME: 

MIRIAM CRISTINA NOLLI 

 

UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE JARDIM PÉROLA 

NOME: 

GRAZIELLY DE PAULA 

 

UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE JARDIM PROGRESSO 

NOME: 

DRIELY SPINASSI 

 

UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE VILA INDEPENDÊNCIA 

NOME: 

MATHEUS AUGUSTO RAMOS DE OLIVEIRA 

 



 
 

 

UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE VILA SANTA TEREZINHA 

NOME: 

GYOVANA OLIVEIRA MARQUES 

 

UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE VITOR DANTAS 

NOME: 

ANDERSON MASSARO PIOVAN 

 

CARGO: AGENTE DE SAÚDE – CONTROLE DE ENDEMIAS – AMPLA CONCORRÊNCIA 

NOMES: 

ALINE CASAGRANDE PEDOTTI 

CYNTHIA OLIVEIRA CRUZ PEREIRA 

NILTON CESAR MACIEL DOS SANTOS 

WEVERSON REZENDE RIBEIRO 

THAIS FERNANDA DA SILVA 

JOSÉ APARECIDO DOMENEGHETTI 

FRANCIELLY CRISTINA RODRIGUES DA SILVA 

GABRIEL AUGUSTO FERREIRA 

ALESSANDRO MOREIRA DA SILVA 

EDICLEIA OLIVEIRA MACIEL SANTOS 

GISLAINE HONÓRIO DA COSTA 

MICHELLE MENDES DE AZEVEDO RIBEIRO 

 

CARGO: AGENTE DE SAÚDE – CONTROLE DE ENDEMIAS – AFRODESCENDENTE 

NOME: 

GILMAR GUSTAVO ANTÔNIO PUERTA 

 

CARGO: ASSISTENTE SOCIAL – AMPLA CONCORRÊNCIA 

NOME: 

KAREN JOYCE CARDOSO DE OLIVEIRA 

 

CARGO: DENTISTA – AMPLA CONCORRÊNCIA 

NOMES: 

GABRIELA FERREIRA LUZ 

MARIA JULIA DOMINGOS 

LICIANE PAULA LEITE DE MEIRA 

 

CARGO: ENFERMEIRO PSF – AMPLA CONCORRÊNCIA 

NOMES: 

ANNE CAROLINE PEREIRA DA MATA 

LUZIA GABRIELA PEREIRA TEIXEIRA 

 

CARGO: ESCRITURÁRIO – AMPLA CONCORRÊNCIA  

NOME:  

FABIANA MARIA MORAIS LOPES 



 
 

 

 

CARGO: ESCRITURÁRIO – AFRODESCENDENTE  

NOME:  

MURILO JOSÉ DA SILVA 

 

CARGO: MERENDEIRA – AMPLA CONCORRÊNCIA 

NOME: 

VANESSA APARECIDA MILHANDO PRIMO 

 

CARGO: ORIENTADOR SOCIAL – AMPLA CONCORRÊNCIA  
NOMES:  
SUELLEN LOPES ROCHA 

ROSEMARY GARCIA CALIXTO DE SOUZA 

 

CARGO: TÉCNICO EM ENFERMAGEM PSF – AMPLA CONCORRÊNCIA 

NOMES: 

ROGERIO MATHEUS PINHEIRO CARREIRA 

ROSANGELA DE OLIVEIRA 

 

CARGO: TÉCNICO EM ENFERMAGEM REDE – AMPLA CONCORRÊNCIA 

NOME: 

FRANCIELLEN APARECIDA SALES 

 

Cornélio Procópio, 7 de março de 2024. 

 

AMIN JOSÉ HANNOUCHE 

PREFEITO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 



 
 

 

ANEXO I 
 

CADASTRO FUNCIONAL 

DADOS PESSOAIS MATRÍCULA 
NOME: 

TELEFONE RES.: (          ) TELEFONE CEL.: (          ) 

E-MAIL: 

ENDEREÇO:                                                                                                                                             Nº:  

BLOCO: APTO.: BAIRRO: CEP: 

CIDADE:  ESTADO: 

LOCAL DE NASCIMENTO: ESTADO: 

DATA DE NASC.: SEXO: NACIONALIDADE: 

GRAU DE INSTRUÇÃO: ESTADO CIVIL: 

RG: ÓRGÃO / UF: EMISSÃO: 

CPF: 

PIS/PASEP:  EMISSÃO: 

CTPS: SÉRIE / UF: EMISSÃO: 

NOME DO PAI: 

NOME DA MÃE: 

RESERVISTA: 

ZONA ELEITORAL: SEÇÃO: Nº TÍTULO: 

CNH: CATEGORIA: VENC.: 1ª HAB: 

RAÇA: BRANCA (      ) – NEGRA (      ) – INDÍGENA (      ) – AMARELA (      ) – PARDA (      ) 

CONTA CORRENTE: AGÊNCIA: BANCO: 

NOME DO CÔNJUGE: 

 

NOME DOS FILHOS 

 

DATA DE NASC.: 

 

DEFICIENTE 

DEPENDENTE 

  SF         IRRF 

  (     ) SIM  (     ) NÃO (       )       (       ) 

  (     ) SIM  (     ) NÃO (       )       (       ) 

  (     ) SIM  (     ) NÃO (       )       (       ) 

  (     ) SIM  (     ) NÃO (       )       (       ) 

  (     ) SIM  (     ) NÃO (       )       (       ) 

  (     ) SIM  (     ) NÃO (       )       (       ) 

CONTRIBUIÇÃO SINDICAL PAGA NO EXERCÍCIO?                                       (     ) SIM  (     ) NÃO     

NOME DO SINDICATO: 

NÃO PREENCHER ESTE QUADRO. PARA USO DO DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS 

CARGO:  DATA DE ADMISSÃO:  

DEPARTAMENTO: 

 

 



 
 

 

ANEXO II 
 

DOCUMENTOS PARA ADMISSÃO 
 

1. Fotocópia da Carteira de Identidade – RG; 

2. Fotocópia do CPF; 

3. Carteira de Trabalho e Previdência Social – C.T.P.S. (original e cópia – página com o 

número da carteira e dados pessoais); 

4. Fotocópia do Cartão de Inscrição do PIS-PASEP; 

5. Fotocópia do Título de Eleitor e comprovante de votação da última eleição; 

6. Fotocópia do Certificado de Reservista ou de Dispensa de Incorporação; 

7. Fotocópia da Certidão de Nascimento ou Casamento; 

8. Fotocópia da Certidão de Nascimento dos filhos menores de 14 anos; acompanhado do 

cartão de vacina até 06 anos e da declaração de matrícula e frequência escolar de 07 a 14 

anos, quando houver; 

9. Fotocópia do RG e CPF do cônjuge e dos filhos, quando houver; 

10. Fotocópia do Certificado de Escolaridade exigido para o cargo; 

11. Comprovante de registro no conselho de classe relativo ao cargo, se necessário; 

12. Certidões Negativas de antecedentes criminais fornecidas pela Justiça Estadual e Justiça 

Federal no local de residência do candidato; 

13. Comprovante de Residência atual (fatura de água, energia ou telefone) 

14. Cópia do comprovante de tipo sanguíneo; 

15. 1 (uma) foto 3x4 recente; 

16. Número de Conta Corrente na Caixa Econômica Federal. 

 

 


