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EDITAL DE CONVOCAÇÃO Nº 73 

CONCURSO PÚBLICO 01/2019 
 

CONSIDERANDO A LEI 2902/2022, A PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

ESTÁ CONVOCANDO OS CANDIDATOS ABAIXO, APROVADOS EM CONCURSO 

PÚBLICO PARA COMPARECER NO DEPARTAMENTO DE GESTÃO DE PESSOAS, NA 

DIVISÃO DE ADMISSÃO, RUA PREFEITO JOÃO CUPERTINO DOS SANTOS, 218, 

CENTRO, SÃO SEBASTIÃO/SP NOS DIAS 01, 04, 05, 06 ou 11 de setembro de 2023 das 

10h ás 16h IMPRETERIVELMENTE, COM OBJETIVO DE TRATAR DE ASSUNTO 

REFERENTE ADMISSÃO. 

 

ASSISTENTE DE SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS 

Classificação Inscrição Nome 

339 59052 RODRIGO GIROTTO JUNIOR 

340 45771 LAURO LOPES DOMINGUES NANNI 

341 78045 MARCELO SORIA RODRIGUES 

342 60074 ROSIANE DO AMPARO TEIXEIRA 

343 69682 CLECIO BASTOS DE SOUZA 

344 73617 RICARDO SILVA DE MOURA 

345 75742 THAÍS STRAIOTTO OLIVEIRA 

346 70864 LUCIANA DE SOUZA CARVALHO 

347 32146 OSIANE DE PAULA SILVA CONCEIÇÃO 

 

ASSISTENTE SOCIAL 

Classificação Inscrição Nome 

60 48964 GÉSSICA PORTO DE OLIVEIRA 

 

       AUXILIAR DE ATIVIDADES ESCOLARES – ÁREA 01 

Classificação Inscrição Nome 

161 14460 ISABEL CAROLINA CRUZ 

162 58449 DAMILTON PAULO ABATE 

163 60883 FAUSTA PAULA DE SOUSA LACERDA 

164 10387 PATRICIA APARECIDA DOS SANTOS PANNACE 

165 62015 SONICLEA DOS SANTOS PAZ 

166 20206 JULIANA DOS SANTOS 

167 64950 LEANDRO SOUZA DOS SANTOS 

168 28135 SAMANTHA AURORA LOPRETO DE OLIVEIRA GOMES 

169 14404 MICHEL RONIE DOS SANTOS 

170 60749 LETÍCIA DE OLIVEIRA VIEIRA 

 

       AUXILIAR DE ATIVIDADES ESCOLARES – ÁREA 02 

Classificação Inscrição Nome 

183 86152 MAYANA ELIZIÊ OLIVEIRA SANTOS SOUZA 

184 35858 PEDRO ANTONIO ALCANTARA QUINTINO SANTOS 

185 21578 TAYS AVILA RIBEIRO 
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186 55520 FRANCISCO ALVES RIBEIRO FILHO 

187 60059 LÉA DO NASCIMENTO NUNES 

188 39008 FRANCELI RODRIGUES DOS SANTOS 

189 74501 CILEIA DE CARVALHO 

190 48162 GILDA MORAIS DA COSTA JESUS 

191 26803 KELY LOPES LIMA 

192 80015 GIVANALVA FERNANDES PEREIRA 

 

FISIOTERAPEUTA 

Classificação Inscrição Nome 

9 59581 RENATA MIRANDA DE ARAUJO LAET LOPES 

 

       FONOAUDIÓLOGO 

Classificação Inscrição Nome 

16 35824 LUCIANA CRISTINA DE OLIVEIRA 

17 73713 MARIA DANIELA CORSI MOREIRA 

18 51165 FERNANDA CRISTINA BELATTINI MARTINS 

19 15562 CAMILA FREITAS SCHAMBECK MURY 

 

MOTORISTA 

Classificação Inscrição Nome 

96 33245 RODRIGO FERREIRA MANÃO 

97 49178 LUCAN FABIO JUVENAL 

98 34036 FABIO OLIVEIRA NASCIMENTO 

99 69793 SERGIO PAULINO DA SILVA 

100 17825 HENRIQUE MAKOTO NAGAI 

 

ORIENTADOR SOCIAL 

Classificação Inscrição Nome 

21 84039 VANESSA ROCHA SANTOS 

22 78843 DANIELE APARECIDA DOS SANTOS 

23 62148 EVELINE DO PRADO PEREIRA 

 

PSICÓLOGO 

Classificação Inscrição Nome 

35 45038 NILTON MARQUES PRADO 

36 81577 TEILA DA SILVA CUNHA RASTEIRO 

37 47555 CAROLINA JULIEN DOS REIS 

38 37546 JANICE SANTANA SILVA 

 

PROFESSOR DE EDUCAÇÃO BÁSICA I  

Classificação Inscrição Nome 

455 25302 NÁDIA DOS SANTOS ALVES 

456 35751 KARINE MAIER GONÇALVES FERREIRA 

457 16655 FERNANDO LUCIANO 

458 49040 MARIA ANGÉLICA BERGAMINI 
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459 36442 LÚCIA APARECIDA DE SOUZA 

460 60301 RICARDO FABIANO DE CASTRO 

461 32700 JEISSE MARRONE XAVIER DE SOUZA 

462 51997 ELAINE SANTOS DE SOUZA CASTRO 

463 52151 FERNANDA DOS SANTOS 

464 55908 AMANDA BARRETO 

465 30411 BERNADETE ELAINE DA SILVA SANTOS 

466 37369 JOICY MARTINS DE SOUSA PIEROBON 

467 18700 DÉBORA OLIVEIRA DOS SANTOS 

468 49857 CELINA MARIA MENEZES PEREIRA 

469 63301 EDWIN LUISI BRUNO DE FREITAS 

470 72373 TATIANA ANDRADE BRAGA ARAUJO DOS SANTOS 

471 47273 LILIAN CARLA BAPTISTA PEREIRA 

472 56481 EDVANEA KATIA COELHO 

473 59032 IVETE LEMES DA SILVA CARVALHO 

474 47981 VITA DOS SANTOS GALLO 

475 40050 SOLANGE DE JESUS SANTOS 

476 46082 EDIMILSO BELLUZZO 

477 59645 ANGÉLICA MONTEIRO GARCIA DA SILVA 

478 64550 LINDINALVA MARIA MESQUITA 

479 72364 JAQUELINE BRAGA BARBOSA SILVA ANTONIO 

480 30955 ANDRÉA PINHO DA CRUZ 

481 13526 LUIZA FERREIRA FERNANDES 

482 23432 VANESSA STEIN BERTAZZO 

483 46261 EDERSON CARLOS SANTANA 

484 58136 CAROLINE GOMES DA SILVA 

485 63524 ALINE ESPIRITO SANTO SILVA 

486 10059 CHISLANE APARECIDA TEIXEIRA SANTOS 

487 21375 IVONEIDE RODRIGUES DA SILVA FERRO 

488 26822 VANESSA VIANA NOBRE DA SILVA 

489 32740 MICHELI GLEISS FARIA LIMA RAMOS 

490 60309 SILVIA DE SIQUEIRA MIRANDA DA SILVA 

491 64884 CARLOS BRUNO PEREIRA ANDRADE 

492 56657 SUELEN RADAEL GUIMARÃES 

493 56003 DELMA LIMA PEREIRA 

494 46826 ADRIANA NUNES DA FONSECA 

 

SECRETÁRIO DE SECOLA – AREA  

Classificação Inscrição Nome 

68 32922 TAMARA SANTOS DA SILVA 

69 33301 CAIO VINICIUS DE SOUZA SANTOS FERNANDES 

70 25038 EVELYN DE SOUZA SANTOS 

71 39212 LUIZ GUSTAVO COELHO DE SIQUEIRA 

72 48482 LUIZ ARMANDO MOREIRA 
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SERVENTE 

Classificação Inscrição Nome 

114 58362 ELAINE CRISTINA KRASNOWOLSKI FERREIRA 

115 53712 MARTA DOS SANTOS MOURA 

116 23370 EDINALDA MARIA DA SILVA 

117 37823 CINTIA CRISTINA VIEIRA DOS SANTOS 

118 63943 MARIA MADALENA APARECIDA CALDEIRA 

119 52653 VÂNIA MENEZES DA SILVA YGALACHI 

120 29989 MARGARIDA LIMA DA SILVA 

121 67858 ANDRIELE APARECIDA ALMEIDA 

122 68422 CARLOS PORFIRIO MARTINIANO 

123 50242 MACOS PEREIRA DE SOUZA 

124 63364 ISABEL CRISTINA RODRIGUES 

125 72309 MARIA JOSÉ DOS SANTOS PEREIRA 

126 61412 ROSANGELA SANTOS DA SILVA 

127 50460 DEILMA BRAZ DOS SANTOS 

 

RECEPCIONISTA 

Classificação Inscrição Nome 

53 47524 DANIELE ROBERTA TOLEDO PRANDO 

 

 

 

 

ESCLARECEMOS QUE O NÃO ATENDIMENTO A ESTA CONVOCAÇÃO, 

IMPLICARÁ NA DESISTÊNCIA FORMAL DE ADMISSÃO AO QUADRO DE PESSOAL 

NESTA PREFEITURA MUNICIPAL. 

 

Departamento de Gestão de Pessoas/Secretaria da Administração 

São Sebastião, 31 de agosto de 2023. 
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SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO 
                           RELAÇÃO DE DOCUMENTOS PARA ADMISSÃO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(01 via em cópia — CÓPIA AUTENTICADA) 

( ) Diploma e Histórico (Ensino Superior) 

  (     ) RG (Não pode ser substituido pela CNH) 

(01 via em CÓPIA SIMPLES) 

( ) Título de eleitor com comprovante da última eleição 

( ) CPF 

( ) PIS / PASEP 

( ) Extrato Previdenciário — CNIS (INSS ou no link https://meu.inss.gov.br/#/login — será necessário fazer 
um login) 

( ) Reserv ista ou alistamento (se homem) 

( ) Certidão de Casamento 

( ) Certidão de nascimento dos fi lhos menores de 21 anos/ 24 anos se estudante um iversitário 

( ) CPF do Conjugue e dos fi lhos menores de 21 anos/ 24 anos se estudante universitário 

( ) Comprovante de residência ( com CEP atualizado) 

( ) Conta corrente: SANTANDER 

( ) Carteira de Trabalho (foto/identificação, dados pessoais e contratos entrada e saida) 

( ) Qualificação Cadastral — 
http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml;jsessionid=RjKHjQ4LFwyf7TK23Lpz180GQkyJHHL
ssmCmf4d2QyXC1stFR8QT!285195211 

( ) Ofício de pensão alimentícia (Caso houver) 
(Original) 

( ) 01 (uma) foto 3x4 atual e colorida 

( ) Declaração de não cumulatividade de cargo público 

( ) Declaração de Bens 

( ) Exame médico 

( )  Declaração de tempo de serviço de empregos anteriores (exceto INSS) 

(     )  Atestado de Antecedentes criminais: 
ESTADUAL  RG do Estado de SP -(https://www.ssp.sp.gov.br/servicos/atestado.aspx)  
FEDERAL (https://antecedentes.dpf.gov.br/antecedentes-criminais/certidao) 

NOME: _________________________________________________________________________ 

  CARGO: PROFESSOR DE EDUCAÇÃO BÁSICA I 

TELEFONE:__________________________________________________________________________ 

EMAIL:______________________________________________________________________________ 

PORTARIA/CONTATO:______________ INÍCIO ______/______/______ Classificação: ___________ 

CARGO PUBLICO ATIVO: ( )SIM ( )NÃO 

CARG O PUBL ICO PM SS: ( )NÃO ( )ATI VO ( )INATI VO (  )COMISSIONADO  

https://meu.inss.gov.br/#/login
http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml;jsessionid=RjKHjQ4LFwyf7TK23Lpz180GQkyJHHLssmCmf4d2QyXC1stFR8QT!285195211
http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml;jsessionid=RjKHjQ4LFwyf7TK23Lpz180GQkyJHHLssmCmf4d2QyXC1stFR8QT!285195211
https://www.ssp.sp.gov.br/servicos/atestado.aspx
https://antecedentes.dpf.gov.br/antecedentes-criminais/certidao
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 
ESTÂNCIA BALNEÁRIA ESTADO DE SÀO PAULO 

SECRETARIA DA ADMINISTRAÇÃO 

 

 

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO 
RELAÇÃO DE DOCUMENTOS PARA ADMISSÃO 

 

(01 via em cópia — CÓPIA AUTENTICADA) 

( ) Diploma e Histórico (Ensino Médio) 

  (     ) RG (Não pode ser substituido pela CNH) 

(01 via em CÓPIA SIMPLES) 

( ) Título de eleitor com comprovante da última eleição 

( ) CPF 

( ) PIS / PASEP 

( ) Extrato Previdenciário — CNIS (INSS ou no link https://meu.inss.gov.br/#/login — será necessário fazer 

um login) 

( ) Reserv ista ou alistamento (se homem) 

( ) Certidão de Casamento 

( ) Certidão de nascimento dos fi lhos menores de 21 anos/ 24 anos se estudante um iversitário 

( ) CPF do Conjugue e dos fi lhos menores de 21 anos/ 24 anos se estudante universitário 

( ) Comprovante de residência ( com CEP atualizado) 

( ) Conta corrente: SANTANDER 

( ) Carteira de Trabalho (foto/identificação, dados pessoais e contratos entrada e saida) 

( ) Qualificação Cadastral — 
http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml;jsessionid=RjKHjQ4LFwyf7TK23Lpz180GQkyJH
HLssmCmf4d2QyXC1stFR8QT!285195211 

( ) Ofício de pensão alimentícia (Caso houver) 

 

(Original) 

( ) 01 (uma) foto 3x4 atual e colorida 

( ) Declaração de não cumulatividade de cargo público 

( ) Declaração de Bens 

( ) Exame médico 

( )  Declaração de tempo de serviço de empregos anteriores (exceto INSS) 

(     )  Atestado de Antecedentes criminais: 

ESTADUAL  RG do Estado de SP -(https://www.ssp.sp.gov.br/servicos/atestado.aspx)  

FEDERAL (https://antecedentes.dpf.gov.br/antecedentes-criminais/certidao) 
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NOME: _________________________________________________________________________ 

  CARGO: ASSISTENTE DE SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS 

TELEFONE:__________________________________________________________________________ 

EMAIL:______________________________________________________________________________ 

PORTARIA/CONTATO:______________ INÍCIO ______/______/______ Classificação: ___________ 

CARGO PUBLICO ATIVO: ( )SIM ( )NÃO 

CARG O PUBL ICO PM SS: ( )NÃO ( )ATI VO ( )INATI VO (  )COMISSIONADO  

https://meu.inss.gov.br/#/login
http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml;jsessionid=RjKHjQ4LFwyf7TK23Lpz180GQkyJHHLssmCmf4d2QyXC1stFR8QT!285195211
http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml;jsessionid=RjKHjQ4LFwyf7TK23Lpz180GQkyJHHLssmCmf4d2QyXC1stFR8QT!285195211
https://www.ssp.sp.gov.br/servicos/atestado.aspx
https://antecedentes.dpf.gov.br/antecedentes-criminais/certidao


PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 
ESTÂNCIA BALNEÁRIA ESTADO DE SÀO PAULO 

SECRETARIA DA ADMINISTRAÇÃO 

 

 

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO 
RELAÇÃO DE DOCUMENTOS PARA ADMISSÃO 

 

(01 via em cópia — CÓPIA AUTENTICADA) 

( ) Diploma e Histórico (Ensino Superior) 

  (     ) RG (Não pode ser substituido pela CNH) 

  (     ) Certidão ativo do conselho de classe 

(01 via em CÓPIA SIMPLES) 

( ) Título de eleitor com comprovante da última eleição 

( ) CPF 

( ) PIS / PASEP 

( ) Extrato Previdenciário — CNIS (INSS ou no link https://meu.inss.gov.br/#/login — será necessário fazer 

um login) 

( ) Reserv ista ou alistamento (se homem) 

( ) Certidão de Casamento 

( ) Certidão de nascimento dos fi lhos menores de 21 anos/ 24 anos se estudante um iversitário 

( ) CPF do Conjugue e dos fi lhos menores de 21 anos/ 24 anos se estudante universitário 

( ) Comprovante de residência ( com CEP atualizado) 

( ) Conta corrente: SANTANDER 

( ) Carteira de Trabalho (foto/identificação, dados pessoais e contratos entrada e saida) 

( ) Qualificação Cadastral — 
http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml;jsessionid=RjKHjQ4LFwyf7TK23Lpz180GQkyJH
HLssmCmf4d2QyXC1stFR8QT!285195211 

( ) Ofício de pensão alimentícia (Caso houver) 

 

(Original) 

( ) 01 (uma) foto 3x4 atual e colorida 

( ) Declaração de não cumulatividade de cargo público 

( ) Declaração de Bens 

( ) Exame médico 

( )  Declaração de tempo de serviço de empregos anteriores (exceto INSS) 

(     )  Atestado de Antecedentes criminais: 

ESTADUAL  RG do Estado de SP -(https://www.ssp.sp.gov.br/servicos/atestado.aspx)  

FEDERAL (https://antecedentes.dpf.gov.br/antecedentes-criminais/certidao) 
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NOME: _________________________________________________________________________ 

  CARGO: ASSISTENTE SOCIAL 

TELEFONE:__________________________________________________________________________ 

EMAIL:______________________________________________________________________________ 

PORTARIA/CONTATO:______________ INÍCIO ______/______/______ Classificação: ___________ 

CARGO PUBLICO ATIVO: ( )SIM ( )NÃO 

CARG O PUBL ICO PM SS: ( )NÃO ( )ATI VO ( )INATI VO (  )COMISSIONADO  

https://meu.inss.gov.br/#/login
http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml;jsessionid=RjKHjQ4LFwyf7TK23Lpz180GQkyJHHLssmCmf4d2QyXC1stFR8QT!285195211
http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml;jsessionid=RjKHjQ4LFwyf7TK23Lpz180GQkyJHHLssmCmf4d2QyXC1stFR8QT!285195211
https://www.ssp.sp.gov.br/servicos/atestado.aspx
https://antecedentes.dpf.gov.br/antecedentes-criminais/certidao
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SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO 
RELAÇÃO DE DOCUMENTOS PARA ADMISSÃO 

 

(01 via em cópia — CÓPIA AUTENTICADA) 

( ) Diploma e Histórico (Ensino Fundamental) 

  (     ) RG (Não pode ser substituido pela CNH) 

(01 via em CÓPIA SIMPLES) 

( ) Título de eleitor com comprovante da última eleição 

( ) CPF 

( ) PIS / PASEP 

( ) Extrato Previdenciário — CNIS (INSS ou no link https://meu.inss.gov.br/#/login — será necessário fazer 

um login) 

( ) Reserv ista ou alistamento (se homem) 

( ) Certidão de Casamento 

( ) Certidão de nascimento dos fi lhos menores de 21 anos/ 24 anos se estudante um iversitário 

( ) CPF do Conjugue e dos fi lhos menores de 21 anos/ 24 anos se estudante universitário 

( ) Comprovante de residência ( com CEP atualizado) 

( ) Conta corrente: SANTANDER 

( ) Carteira de Trabalho (foto/identificação, dados pessoais e contratos entrada e saida) 

( ) Qualificação Cadastral — 
http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml;jsessionid=RjKHjQ4LFwyf7TK23Lpz180GQkyJH
HLssmCmf4d2QyXC1stFR8QT!285195211 

( ) Ofício de pensão alimentícia (Caso houver) 

 

(Original) 

( ) 01 (uma) foto 3x4 atual e colorida 

( ) Declaração de não cumulatividade de cargo público 

( ) Declaração de Bens 

( ) Exame médico 

( )  Declaração de tempo de serviço de empregos anteriores (exceto INSS) 

(     )  Atestado de Antecedentes criminais: 

ESTADUAL  RG do Estado de SP -(https://www.ssp.sp.gov.br/servicos/atestado.aspx)  

FEDERAL (https://antecedentes.dpf.gov.br/antecedentes-criminais/certidao) 
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NOME: _________________________________________________________________________ 

  CARGO: AUXILIAR DE ATIVIDADES ESCOLARES – ÁREA: __________ 

TELEFONE:__________________________________________________________________________ 

EMAIL:______________________________________________________________________________ 

PORTARIA/CONTATO:______________ INÍCIO ______/______/______ Classificação: ___________ 

CARGO PUBLICO ATIVO: ( )SIM ( )NÃO 

CARG O PUBL ICO PM SS: ( )NÃO ( )ATI VO ( )INATI VO (  )COMISSIONADO  

https://meu.inss.gov.br/#/login
http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml;jsessionid=RjKHjQ4LFwyf7TK23Lpz180GQkyJHHLssmCmf4d2QyXC1stFR8QT!285195211
http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml;jsessionid=RjKHjQ4LFwyf7TK23Lpz180GQkyJHHLssmCmf4d2QyXC1stFR8QT!285195211
https://www.ssp.sp.gov.br/servicos/atestado.aspx
https://antecedentes.dpf.gov.br/antecedentes-criminais/certidao
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                  SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO 
RELAÇÃO DE DOCUMENTOS PARA ADMISSÃO 

 

(01 via em cópia — CÓPIA AUTENTICADA) 

( ) Diploma e Histórico (Ensino Superior) 

  (     ) RG (Não pode ser substituido pela CNH) 

  (     ) Certidão ativo do conselho de classe 

(01 via em CÓPIA SIMPLES) 

( ) Título de eleitor com comprovante da última eleição 

( ) CPF 

( ) PIS / PASEP 

( ) Extrato Previdenciário — CNIS (INSS ou no link https://meu.inss.gov.br/#/login — será necessário fazer 

um login) 

( ) Reserv ista ou alistamento (se homem) 

( ) Certidão de Casamento 

( ) Certidão de nascimento dos fi lhos menores de 21 anos/ 24 anos se estudante um iversitário 

( ) CPF do Conjugue e dos fi lhos menores de 21 anos/ 24 anos se estudante universitário 

( ) Comprovante de residência ( com CEP atualizado) 

( ) Conta corrente: SANTANDER 

( ) Carteira de Trabalho (foto/identificação, dados pessoais e contratos entrada e saida) 

( ) Qualificação Cadastral — 
http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml;jsessionid=RjKHjQ4LFwyf7TK23Lpz180GQkyJH
HLssmCmf4d2QyXC1stFR8QT!285195211 

( ) Ofício de pensão alimentícia (Caso houver) 

 

(Original) 

( ) 01 (uma) foto 3x4 atual e colorida 

( ) Declaração de não cumulatividade de cargo público 

( ) Declaração de Bens 

( ) Exame médico 

( )  Declaração de tempo de serviço de empregos anteriores (exceto INSS) 

(     )  Atestado de Antecedentes criminais: 

ESTADUAL  RG do Estado de SP -(https://www.ssp.sp.gov.br/servicos/atestado.aspx)  

FEDERAL (https://antecedentes.dpf.gov.br/antecedentes-criminais/certidao) 

 

TELEFONE DRH /ADM ISSÃO: (12) 3891-2159/2154/2158/2155/2160 

Atendimento das l0h00 às 16h00 

NOME: _________________________________________________________________________ 

  CARGO: FISIOTERAPEUTA 

TELEFONE:__________________________________________________________________________ 

EMAIL:______________________________________________________________________________ 

PORTARIA/CONTATO:______________ INÍCIO ______/______/______ Classificação: ___________ 

CARGO PUBLICO ATIVO: ( )SIM ( )NÃO 

CARG O PUBL ICO PM SS: ( )NÃO ( )ATI VO ( )INATI VO (  )COMISSIONADO  

https://meu.inss.gov.br/#/login
http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml;jsessionid=RjKHjQ4LFwyf7TK23Lpz180GQkyJHHLssmCmf4d2QyXC1stFR8QT!285195211
http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml;jsessionid=RjKHjQ4LFwyf7TK23Lpz180GQkyJHHLssmCmf4d2QyXC1stFR8QT!285195211
https://www.ssp.sp.gov.br/servicos/atestado.aspx
https://antecedentes.dpf.gov.br/antecedentes-criminais/certidao


PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 
ESTÂNCIA BALNEÁRIA ESTADO DE SÀO PAULO 

SECRETARIA DA ADMINISTRAÇÃO 

 

 

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO 
RELAÇÃO DE DOCUMENTOS PARA ADMISSÃO 

 

(01 via em cópia — CÓPIA AUTENTICADA) 

( ) Diploma e Histórico (Ensino Superior) 

  (     ) RG (Não pode ser substituido pela CNH) 

  (     ) Certidão ativo do conselho de classe 

(01 via em CÓPIA SIMPLES) 

( ) Título de eleitor com comprovante da última eleição 

( ) CPF 

( ) PIS / PASEP 

( ) Extrato Previdenciário — CNIS (INSS ou no link https://meu.inss.gov.br/#/login — será necessário fazer 

um login) 

( ) Reserv ista ou alistamento (se homem) 

( ) Certidão de Casamento 

( ) Certidão de nascimento dos fi lhos menores de 21 anos/ 24 anos se estudante um iversitário 

( ) CPF do Conjugue e dos fi lhos menores de 21 anos/ 24 anos se estudante universitário 

( ) Comprovante de residência ( com CEP atualizado) 

( ) Conta corrente: SANTANDER 

( ) Carteira de Trabalho (foto/identificação, dados pessoais e contratos entrada e saida) 

( ) Qualificação Cadastral — 
http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml;jsessionid=RjKHjQ4LFwyf7TK23Lpz180GQkyJH
HLssmCmf4d2QyXC1stFR8QT!285195211 

( ) Ofício de pensão alimentícia (Caso houver) 

 

(Original) 

( ) 01 (uma) foto 3x4 atual e colorida 

( ) Declaração de não cumulatividade de cargo público 

( ) Declaração de Bens 

( ) Exame médico 

( )  Declaração de tempo de serviço de empregos anteriores (exceto INSS) 

(     )  Atestado de Antecedentes criminais: 

ESTADUAL  RG do Estado de SP -(https://www.ssp.sp.gov.br/servicos/atestado.aspx)  

FEDERAL (https://antecedentes.dpf.gov.br/antecedentes-criminais/certidao) 

 

TELEFONE DRH /ADM ISSÃO: (12) 3891-2159/2154/2158/2155/2160 

Atendimento das l0h00 às 16h00 

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO 

NOME: _________________________________________________________________________ 

  CARGO: FONOAUDIÓLOGO 

TELEFONE:__________________________________________________________________________ 

EMAIL:______________________________________________________________________________ 

PORTARIA/CONTATO:______________ INÍCIO ______/______/______ Classificação: ___________ 

CARGO PUBLICO ATIVO: ( )SIM ( )NÃO 

CARG O PUBL ICO PM SS: ( )NÃO ( )ATI VO ( )INATI VO (  )COMISSIONADO  

https://meu.inss.gov.br/#/login
http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml;jsessionid=RjKHjQ4LFwyf7TK23Lpz180GQkyJHHLssmCmf4d2QyXC1stFR8QT!285195211
http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml;jsessionid=RjKHjQ4LFwyf7TK23Lpz180GQkyJHHLssmCmf4d2QyXC1stFR8QT!285195211
https://www.ssp.sp.gov.br/servicos/atestado.aspx
https://antecedentes.dpf.gov.br/antecedentes-criminais/certidao


PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 
ESTÂNCIA BALNEÁRIA ESTADO DE SÀO PAULO 

SECRETARIA DA ADMINISTRAÇÃO 

 

 

RELAÇÃO DE DOCUMENTOS PARA ADMISSÃO 

 

(01 via em cópia — CÓPIA AUTENTICADA) 

( ) Diploma e Histórico (Ensino Superior) 

  (     ) RG (Não pode ser substituido pela CNH) 

  (     ) Certidão ativo do conselho de classe 

(01 via em CÓPIA SIMPLES) 

( ) Título de eleitor com comprovante da última eleição 

( ) CPF 

( ) PIS / PASEP 

( ) Extrato Previdenciário — CNIS (INSS ou no link https://meu.inss.gov.br/#/login — será necessário fazer 

um login) 

( ) Reserv ista ou alistamento (se homem) 

( ) Certidão de Casamento 

( ) Certidão de nascimento dos fi lhos menores de 21 anos/ 24 anos se estudante um iversitário 

( ) CPF do Conjugue e dos fi lhos menores de 21 anos/ 24 anos se estudante universitário 

( ) Comprovante de residência ( com CEP atualizado) 

( ) Conta corrente: SANTANDER 

( ) Carteira de Trabalho (foto/identificação, dados pessoais e contratos entrada e saida) 

( ) Qualificação Cadastral — 
http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml;jsessionid=RjKHjQ4LFwyf7TK23Lpz180GQkyJH
HLssmCmf4d2QyXC1stFR8QT!285195211 

( ) Ofício de pensão alimentícia (Caso houver) 

 

(Original) 

( ) 01 (uma) foto 3x4 atual e colorida 

( ) Declaração de não cumulatividade de cargo público 

( ) Declaração de Bens 

( ) Exame médico 

( )  Declaração de tempo de serviço de empregos anteriores (exceto INSS) 

(     )  Atestado de Antecedentes criminais: 

ESTADUAL  RG do Estado de SP -(https://www.ssp.sp.gov.br/servicos/atestado.aspx)  

FEDERAL (https://antecedentes.dpf.gov.br/antecedentes-criminais/certidao) 

 

TELEFONE DRH /ADM ISSÃO: (12) 3891-2159/2154/2158/2155/2160 

Atendimento das l0h00 às 16h00 

 

 

 

NOME: _________________________________________________________________________ 

  CARGO: PSICÓLOGO 

TELEFONE:__________________________________________________________________________ 

EMAIL:______________________________________________________________________________ 

PORTARIA/CONTATO:______________ INÍCIO ______/______/______ Classificação: ___________ 

CARGO PUBLICO ATIVO: ( )SIM ( )NÃO 

CARG O PUBL ICO PM SS: ( )NÃO ( )ATI VO ( )INATI VO (  )COMISSIONADO  

https://meu.inss.gov.br/#/login
http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml;jsessionid=RjKHjQ4LFwyf7TK23Lpz180GQkyJHHLssmCmf4d2QyXC1stFR8QT!285195211
http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml;jsessionid=RjKHjQ4LFwyf7TK23Lpz180GQkyJHHLssmCmf4d2QyXC1stFR8QT!285195211
https://www.ssp.sp.gov.br/servicos/atestado.aspx
https://antecedentes.dpf.gov.br/antecedentes-criminais/certidao


PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 
ESTÂNCIA BALNEÁRIA ESTADO DE SÀO PAULO 

SECRETARIA DA ADMINISTRAÇÃO 

 

 

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO 
RELAÇÃO DE DOCUMENTOS PARA ADMISSÃO 

 

(01 via em cópia — CÓPIA AUTENTICADA) 

( ) Diploma e Histórico (Ensino Fundamental) 

  (     ) RG (Não pode ser substituido pela CNH) 

   (     ) CNH – categoria minima D 

(01 via em CÓPIA SIMPLES) 

( ) Título de eleitor com comprovante da última eleição 

( ) CPF 

( ) PIS / PASEP 

( ) Extrato Previdenciário — CNIS (INSS ou no link https://meu.inss.gov.br/#/login — será necessário fazer 

um login) 

( ) Reserv ista ou alistamento (se homem) 

( ) Certidão de Casamento 

( ) Certidão de nascimento dos fi lhos menores de 21 anos/ 24 anos se estudante um iversitário 

( ) CPF do Conjugue e dos fi lhos menores de 21 anos/ 24 anos se estudante universitário 

( ) Comprovante de residência ( com CEP atualizado) 

( ) Conta corrente: SANTANDER 

( ) Carteira de Trabalho (foto/identificação, dados pessoais e contratos entrada e saida) 

( ) Qualificação Cadastral — 
http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml;jsessionid=RjKHjQ4LFwyf7TK23Lpz180GQkyJH
HLssmCmf4d2QyXC1stFR8QT!285195211 

( ) Ofício de pensão alimentícia (Caso houver) 

 

(Original) 

( ) 01 (uma) foto 3x4 atual e colorida 

( ) Declaração de não cumulatividade de cargo público 

( ) Declaração de Bens 

( ) Exame médico 

( )  Declaração de tempo de serviço de empregos anteriores (exceto INSS) 

(     )  Atestado de Antecedentes criminais: 

ESTADUAL  RG do Estado de SP -(https://www.ssp.sp.gov.br/servicos/atestado.aspx)  

FEDERAL (https://antecedentes.dpf.gov.br/antecedentes-criminais/certidao) 

 

TELEFONE DRH /ADM ISSÃO: (12) 3891-2159/2154/2158/2155/2160 

Atendimento das l0h00 às 16h00 
 

 

NOME: _________________________________________________________________________ 

  CARGO: MOTORISTA 

TELEFONE:__________________________________________________________________________ 

EMAIL:______________________________________________________________________________ 

PORTARIA/CONTATO:______________ INÍCIO ______/______/______ Classificação: ___________ 

CARGO PUBLICO ATIVO: ( )SIM ( )NÃO 

CARG O PUBL ICO PM SS: ( )NÃO ( )ATI VO ( )INATI VO (  )COMISSIONADO  

https://meu.inss.gov.br/#/login
http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml;jsessionid=RjKHjQ4LFwyf7TK23Lpz180GQkyJHHLssmCmf4d2QyXC1stFR8QT!285195211
http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml;jsessionid=RjKHjQ4LFwyf7TK23Lpz180GQkyJHHLssmCmf4d2QyXC1stFR8QT!285195211
https://www.ssp.sp.gov.br/servicos/atestado.aspx
https://antecedentes.dpf.gov.br/antecedentes-criminais/certidao


PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 
ESTÂNCIA BALNEÁRIA ESTADO DE SÀO PAULO 

SECRETARIA DA ADMINISTRAÇÃO 

 

 

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO 
RELAÇÃO DE DOCUMENTOS PARA ADMISSÃO 

 

(01 via em cópia — CÓPIA AUTENTICADA) 

( ) Diploma e Histórico (Ensino Médio) 

  (     ) RG (Não pode ser substituido pela CNH) 

   (     ) Comprovação de experíência na área (Progframas, projetos sosciais e/ou socioassistenciais) 

(01 via em CÓPIA SIMPLES) 

( ) Título de eleitor com comprovante da última eleição 

( ) CPF 

( ) PIS / PASEP 

( ) Extrato Previdenciário — CNIS (INSS ou no link https://meu.inss.gov.br/#/login — será necessário fazer 

um login) 

( ) Reserv ista ou alistamento (se homem) 

( ) Certidão de Casamento 

( ) Certidão de nascimento dos fi lhos menores de 21 anos/ 24 anos se estudante um iversitário 

( ) CPF do Conjugue e dos fi lhos menores de 21 anos/ 24 anos se estudante universitário 

( ) Comprovante de residência ( com CEP atualizado) 

( ) Conta corrente: SANTANDER 

( ) Carteira de Trabalho (foto/identificação, dados pessoais e contratos entrada e saida) 

( ) Qualificação Cadastral — 
http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml;jsessionid=RjKHjQ4LFwyf7TK23Lpz180GQkyJH
HLssmCmf4d2QyXC1stFR8QT!285195211 

( ) Ofício de pensão alimentícia (Caso houver) 

 

(Original) 

( ) 01 (uma) foto 3x4 atual e colorida 

( ) Declaração de não cumulatividade de cargo público 

( ) Declaração de Bens 

( ) Exame médico 

( )  Declaração de tempo de serviço de empregos anteriores (exceto INSS) 

(     )  Atestado de Antecedentes criminais: 

ESTADUAL  RG do Estado de SP -(https://www.ssp.sp.gov.br/servicos/atestado.aspx)  

FEDERAL (https://antecedentes.dpf.gov.br/antecedentes-criminais/certidao) 

 

TELEFONE DRH /ADM ISSÃO: (12) 3891-2159/2154/2158/2155/2160 

Atendimento das l0h00 às 16h00 
 

 

NOME: _________________________________________________________________________ 

  CARGO: ORIENTADOR SOCIAL 

TELEFONE:__________________________________________________________________________ 

EMAIL:______________________________________________________________________________ 

PORTARIA/CONTATO:______________ INÍCIO ______/______/______ Classificação: ___________ 

CARGO PUBLICO ATIVO: ( )SIM ( )NÃO 

CARG O PUBL ICO PM SS: ( )NÃO ( )ATI VO ( )INATI VO (  )COMISSIONADO  

https://meu.inss.gov.br/#/login
http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml;jsessionid=RjKHjQ4LFwyf7TK23Lpz180GQkyJHHLssmCmf4d2QyXC1stFR8QT!285195211
http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml;jsessionid=RjKHjQ4LFwyf7TK23Lpz180GQkyJHHLssmCmf4d2QyXC1stFR8QT!285195211
https://www.ssp.sp.gov.br/servicos/atestado.aspx
https://antecedentes.dpf.gov.br/antecedentes-criminais/certidao


PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 
ESTÂNCIA BALNEÁRIA ESTADO DE SÀO PAULO 

SECRETARIA DA ADMINISTRAÇÃO 

 

 

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO 
RELAÇÃO DE DOCUMENTOS PARA ADMISSÃO 

 

(01 via em cópia — CÓPIA AUTENTICADA) 

( ) Diploma e Histórico (Ensino Médio) 

  (     ) RG (Não pode ser substituido pela CNH) 

(01 via em CÓPIA SIMPLES) 

( ) Título de eleitor com comprovante da última eleição 

( ) CPF 

( ) PIS / PASEP 

( ) Extrato Previdenciário — CNIS (INSS ou no link https://meu.inss.gov.br/#/login — será necessário fazer 

um login) 

( ) Reserv ista ou alistamento (se homem) 

( ) Certidão de Casamento 

( ) Certidão de nascimento dos fi lhos menores de 21 anos/ 24 anos se estudante um iversitário 

( ) CPF do Conjugue e dos fi lhos menores de 21 anos/ 24 anos se estudante universitário 

( ) Comprovante de residência ( com CEP atualizado) 

( ) Conta corrente: SANTANDER 

( ) Carteira de Trabalho (foto/identificação, dados pessoais e contratos entrada e saida) 

( ) Qualificação Cadastral — 
http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml;jsessionid=RjKHjQ4LFwyf7TK23Lpz180GQkyJH
HLssmCmf4d2QyXC1stFR8QT!285195211 

( ) Ofício de pensão alimentícia (Caso houver) 

 

(Original) 

( ) 01 (uma) foto 3x4 atual e colorida 

( ) Declaração de não cumulatividade de cargo público 

( ) Declaração de Bens 

( ) Exame médico 

( )  Declaração de tempo de serviço de empregos anteriores (exceto INSS) 

(     )  Atestado de Antecedentes criminais: 

ESTADUAL  RG do Estado de SP -(https://www.ssp.sp.gov.br/servicos/atestado.aspx)  

FEDERAL (https://antecedentes.dpf.gov.br/antecedentes-criminais/certidao) 

 

TELEFONE DRH /ADM ISSÃO: (12) 3891-2159/2154/2158/2155/2160 

Atendimento das l0h00 às 16h00 

 

 

 

NOME: _________________________________________________________________________ 

  CARGO: SECRETÁRIA DE ESCOLA – ÁREA __________ 

TELEFONE:__________________________________________________________________________ 

EMAIL:______________________________________________________________________________ 

PORTARIA/CONTATO:______________ INÍCIO ______/______/______ Classificação: ___________ 

CARGO PUBLICO ATIVO: ( )SIM ( )NÃO 

CARG O PUBL ICO PM SS: ( )NÃO ( )ATI VO ( )INATI VO (  )COMISSIONADO  

https://meu.inss.gov.br/#/login
http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml;jsessionid=RjKHjQ4LFwyf7TK23Lpz180GQkyJHHLssmCmf4d2QyXC1stFR8QT!285195211
http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml;jsessionid=RjKHjQ4LFwyf7TK23Lpz180GQkyJHHLssmCmf4d2QyXC1stFR8QT!285195211
https://www.ssp.sp.gov.br/servicos/atestado.aspx
https://antecedentes.dpf.gov.br/antecedentes-criminais/certidao


PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 
ESTÂNCIA BALNEÁRIA ESTADO DE SÀO PAULO 

SECRETARIA DA ADMINISTRAÇÃO 

 

 

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO 
RELAÇÃO DE DOCUMENTOS PARA ADMISSÃO 

 

(01 via em cópia — CÓPIA AUTENTICADA) 

( ) Diploma e Histórico (Ensino Fundamental) 

  (     ) RG (Não pode ser substituido pela CNH) 

(01 via em CÓPIA SIMPLES) 

( ) Título de eleitor com comprovante da última eleição 

( ) CPF 

( ) PIS / PASEP 

( ) Extrato Previdenciário — CNIS (INSS ou no link https://meu.inss.gov.br/#/login — será necessário fazer 

um login) 

( ) Reserv ista ou alistamento (se homem) 

( ) Certidão de Casamento 

( ) Certidão de nascimento dos fi lhos menores de 21 anos/ 24 anos se estudante um iversitário 

( ) CPF do Conjugue e dos fi lhos menores de 21 anos/ 24 anos se estudante universitário 

( ) Comprovante de residência ( com CEP atualizado) 

( ) Conta corrente: SANTANDER 

( ) Carteira de Trabalho (foto/identificação, dados pessoais e contratos entrada e saida) 

( ) Qualificação Cadastral — 
http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml;jsessionid=RjKHjQ4LFwyf7TK23Lpz180GQkyJH
HLssmCmf4d2QyXC1stFR8QT!285195211 

( ) Ofício de pensão alimentícia (Caso houver) 

 

(Original) 

( ) 01 (uma) foto 3x4 atual e colorida 

( ) Declaração de não cumulatividade de cargo público 

( ) Declaração de Bens 

( ) Exame médico 

( )  Declaração de tempo de serviço de empregos anteriores (exceto INSS) 

(     )  Atestado de Antecedentes criminais: 

ESTADUAL  RG do Estado de SP -(https://www.ssp.sp.gov.br/servicos/atestado.aspx)  

FEDERAL (https://antecedentes.dpf.gov.br/antecedentes-criminais/certidao) 

 

TELEFONE DRH /ADM ISSÃO: (12) 3891-2159/2154/2158/2155/2160 

Atendimento das l0h00 às 16h00 

 

 

 

NOME: _________________________________________________________________________ 

  CARGO: RECEPCIONISTA 

TELEFONE:__________________________________________________________________________ 

EMAIL:______________________________________________________________________________ 

PORTARIA/CONTATO:______________ INÍCIO ______/______/______ Classificação: ___________ 

CARGO PUBLICO ATIVO: ( )SIM ( )NÃO 

CARG O PUBL ICO PM SS: ( )NÃO ( )ATI VO ( )INATI VO (  )COMISSIONADO  

https://meu.inss.gov.br/#/login
http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml;jsessionid=RjKHjQ4LFwyf7TK23Lpz180GQkyJHHLssmCmf4d2QyXC1stFR8QT!285195211
http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml;jsessionid=RjKHjQ4LFwyf7TK23Lpz180GQkyJHHLssmCmf4d2QyXC1stFR8QT!285195211
https://www.ssp.sp.gov.br/servicos/atestado.aspx
https://antecedentes.dpf.gov.br/antecedentes-criminais/certidao


PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 
ESTÂNCIA BALNEÁRIA ESTADO DE SÀO PAULO 

SECRETARIA DA ADMINISTRAÇÃO 

 

 

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO 
RELAÇÃO DE DOCUMENTOS PARA ADMISSÃO 

 

(01 via em cópia — CÓPIA AUTENTICADA) 

( ) Diploma e Histórico (Ensino Fundamental incompleto) 

  (     ) RG (Não pode ser substituido pela CNH) 

(01 via em CÓPIA SIMPLES) 

( ) Título de eleitor com comprovante da última eleição 

( ) CPF 

( ) PIS / PASEP 

( ) Extrato Previdenciário — CNIS (INSS ou no link https://meu.inss.gov.br/#/login — será necessário fazer 

um login) 

( ) Reserv ista ou alistamento (se homem) 

( ) Certidão de Casamento 

( ) Certidão de nascimento dos fi lhos menores de 21 anos/ 24 anos se estudante um iversitário 

( ) CPF do Conjugue e dos fi lhos menores de 21 anos/ 24 anos se estudante universitário 

( ) Comprovante de residência ( com CEP atualizado) 

( ) Conta corrente: SANTANDER 

( ) Carteira de Trabalho (foto/identificação, dados pessoais e contratos entrada e saida) 

( ) Qualificação Cadastral — 
http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml;jsessionid=RjKHjQ4LFwyf7TK23Lpz180GQkyJH
HLssmCmf4d2QyXC1stFR8QT!285195211 

( ) Ofício de pensão alimentícia (Caso houver) 

 

(Original) 

( ) 01 (uma) foto 3x4 atual e colorida 

( ) Declaração de não cumulatividade de cargo público 

( ) Declaração de Bens 

( ) Exame médico 

( )  Declaração de tempo de serviço de empregos anteriores (exceto INSS) 

(     )  Atestado de Antecedentes criminais: 

ESTADUAL  RG do Estado de SP -(https://www.ssp.sp.gov.br/servicos/atestado.aspx)  

FEDERAL (https://antecedentes.dpf.gov.br/antecedentes-criminais/certidao) 

 

TELEFONE DRH /ADM ISSÃO: (12) 3891-2159/2154/2158/2155/2160 

Atendimento das l0h00 às 16h00 

 

NOME: _________________________________________________________________________ 

  CARGO: SERVENTE 

TELEFONE:__________________________________________________________________________ 

EMAIL:______________________________________________________________________________ 

PORTARIA/CONTATO:______________ INÍCIO ______/______/______ Classificação: ___________ 

CARGO PUBLICO ATIVO: ( )SIM ( )NÃO 

CARG O PUBL ICO PM SS: ( )NÃO ( )ATI VO ( )INATI VO (  )COMISSIONADO  

https://meu.inss.gov.br/#/login
http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml;jsessionid=RjKHjQ4LFwyf7TK23Lpz180GQkyJHHLssmCmf4d2QyXC1stFR8QT!285195211
http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml;jsessionid=RjKHjQ4LFwyf7TK23Lpz180GQkyJHHLssmCmf4d2QyXC1stFR8QT!285195211
https://www.ssp.sp.gov.br/servicos/atestado.aspx
https://antecedentes.dpf.gov.br/antecedentes-criminais/certidao

