
                                 

                                PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRA PAULISTA 
DEPARTAMENTO PESSOAL 

Av. Cel. Domiciano, nº 92 – Centro – Tel.: (12) 3186 6022 – https://cachoeirapaulista.sp.gov.br. 
 

 

Cachoeira Paulista/SP, 17 de agosto de 2023. 

        

             

OFÍCIO DE CONVOCAÇÃO - 01 
 

Solicitamos o comparecimento do (a) Senhor (a), no dia e horário conforme agendamento 

dos cargos no anexo I, sito na AV. Cel. Domiciano, nº 12, Centro, Cachoeira Paulista/SP, 

CEP 12630-000 - Centro Cultural Gertrud Schubert dos Santos, para preenchimento de 

vaga, mediante Processo Seletivo Simplificado Edital 001/2023, realizado pela SECRETARIA 

MUNICIPAL DE SAÚDE DE CACHOEIRA PAULISTA. 

 

ATENÇÃO: O FORMULÁRIO DE CADASTRO DO EMPREGADO, que será 

encaminhado por e-mail, deverá ser preenchido pelo candidato e apresentado no DIA DA 

ENTREGA DOS DOCUMENTOS, não sendo possível o preenchimento no local. 

 

 NO DIA DO AGENDAMENTO APRESENTAR:  

1. Certidão de antecedentes criminais dos últimos 05 anos na Comarca (Fórum) do seu 

domicílio. (item 14.7, B do Edital). 

2. Cópia da Carteira de Trabalho – CTPS (Será solicitada a original no dia da assinatura do 

contrato). (item 14.7, C do Edital). 

3. 02 foto 3x4. (item 14.7, D do Edital). 

4. Original e cópia da Cédula de Identidade (RG). (item 14.7, E do Edital). 

5. Original e cópia do CPF. (item 14.7, F do Edital). 

6. Comprovante da Situação do CPF. (Emitido pela Receita Federal) (item 14.7, G do Edital). 

7. Original e cópia do Título de Eleitor. (item 14.7, H do Edital). 

8. Certidão de Quitação Eleitoral Original. (item 14.7, I do Edital). 

9. Original e cópia da Certidão de Nascimento ou Casamento. (item 14.7, J do Edital). 

10. Original e cópia do Traslado de Escritura Pública de União Estável. (item 14.7, K do 

Edital). 

11. Original e cópia do Certificado de Reservista. (item 14.7, L do Edital). 

12. Original e cópia do PIS/PASEP. (item 14.7, M do Edital) 

13. Original e cópia do Comprovante de Residência. (item 14.7, N do Edital). 
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14. Original e cópia do Comprovante de Escolaridade ou Diploma de Conclusão. (item 14.7, 

O do Edital). 

15. Original e cópia do Certificado de vacinação antitetânica. (item 14.7, P do Edital).   

16. Original e cópia do Certificado de Vacinação contra SARS-CoV-2/Covid-19. (item 14.7, 

Q do Edital). 

17. Original e cópia do comprovante do Conselho Regional a que pertence. (item 14.7, R do 

Edital). 

18. Dados da conta corrente junto ao Banco Santander do candidato. (item 14.7, S do Edital). 

19. Declaração de acúmulo de cargo (com carga horária e dias trabalhados). (item 14.7, T do     

Edital). 

20. Original e cópia da Certidão de Nascimento dos filhos menores de 18 anos. (item 14.7, U 

do Edital). 

21. Original e cópia do CPF dos filhos menores de 18 anos. (item 14.7, V do Edital). 

22. Comprovante Escolar dos filhos menores de 18 anos. (item 14.7, W do Edital). 

23. Original e cópia do atestado de vacinação dos filhos menores de 18 anos. (item 14.7, X do 

Edital). 

 

OBS.: NO DIA DA CONVOCAÇÃO NÃO PODERÁ HAVER PENDÊNCIAS DE 

DOCUMENTOS. 

 

OBS.: CASO HOUVER ALTERAÇÃO NO NOME (EX.: CASAMENTO / DIVÓRCIO) 

TODOS OS DOCUMENTO DEVEM ESTAR ATUALIZADOS.  

 

ATENÇÃO: O (a) candidato (a) deverá comparecer SOMENTE no dia e horário 

marcado. 

 

OBS: Em caso de desistência da vaga, solicitamos o comparecimento antes da data da 

apresentação para assinatura do TERMO DE DESISTÊNCIA.  

 

O não comparecimento na data agendada e a não apresentação dos documentos exigidos 

no prazo determinado implicará na PERDA AUTOMÁTICA DA VAGA. 

 

ATENÇÃO: No anexo II, segue a lista de exames necessários para o exame admissional, 

os mesmos devem ser realizados por conta dos candidatos (através de plano de saúde, 

particular ou SUS), após ter todos os exames solicitados em mãos o candidato deverá 

entrar em contato com o SESMT para agendamento. 
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ANEXO I 

 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO EDITAL 001/2023 

AGENDAMENTO (ENTREGA DE DOCUMENTOS) 

 

LOCAL: AV. Cel. Domiciano, nº 12, Centro, Cachoeira Paulista/SP, CEP 12630-000, 

Cachoeira Paulista/SP - Centro Cultural Gertrud Schubert dos Santos 

 
INSC. NOME CARGO DOCUMENTO CLAS. DATA/HORA 

0002 José Antônio Camargo 

Cartagena Filho 

Médico Cínico Geral 405.***.***-06 01 18/08/2023 – 9h:30min 

0001 Carmem Lucia Rodrigues Conti Médico Cínico Geral 479. ***.***-63 02 18/08/2023 – 9h:30min 

0006 Celson José Cobianchi Filho Médico Cínico Geral 104. ***.***-79 03 18/08/2023 – 9h:30min 

0005 Gustavo Pinto Barbosa Lopes 

Nunes 

Médico Cínico Geral 447. ***.***-99 04 18/08/2023 – 9h:30min 

INSC. NOME CARGO DOCUMENTO CLAS. DATA/HORA 

0002 Gracely de Oliveira Pires Psicólogo 258. ***.***-02 001 18/08/2023 – 10h:30min  

0006 David Magella Fraga Gomes Psicólogo 027. ***.***-37 002 18/08/2023 – 10h:30min  

0001 Marcos Paulo da Silva Aguiar Psicólogo 430. ***.***-05 003 18/08/2023 – 10h:30min  

0007 Maria Silvanara Alves Viana Psicólogo 609. ***.***-81 004 18/08/2023 – 10h:30min  

0005 Rafaela Amaral Melo dos 

Santos 

Psicólogo 337. ***.***-43 005 18/08/2023 – 10h:30min  

INSC. NOME CARGO DOCUMENTO CLAS. DATA/HORA 

0001 Nielson Abranches Médico Neurologista 140. ***.***-59 001 18/08/2023 – 13h:30min 

INSC. NOME CARGO DOCUMENTO CLAS. DATA/HORA 

0001 Nohana Duque Nogueira Médico Neuro Pediatra 123. ***.***-51 001 18/08/2023 – 13h:30min 

INSC. NOME CARGO DOCUMENTO CLAS. DATA/HORA 

0001 Wilian Martins Pavone Médico Oftalmologista 415. ***.***-75 001 18/08/2023 – 13h:30min 

INSC. NOME CARGO DOCUMENTO CLAS. DATA/HORA 

0003 Paula Perpétuo Assad Silveira Médico Pediatra 086. ***.***-09 001 18/08/2023 – 13h:30min 

0002 Luane Rossignoli Emerick Heins Médico Pediatra 017. ***.***-33 002 18/08/2023 – 13h:30min 

INSC. NOME CARGO DOCUMENTO CLAS. DATA/HORA 

0001 Carina Patrícia Campos Médico Psiquiatra 906. ***.***-20 001 18/08/2023 – 13h:30min 

0002 Nielson Abranches Médico Psiquiatra 140. ***.***-59 002 18/08/2023 – 13h:30min 

INSC. NOME CARGO DOCUMENTO CLAS. DATA/HORA 

0003 Luciana Mansilha Viana França Fisioterapeuta 444. ***.***-20 001 18/08/2023 – 14h:30min 

0005 Antonella Maria Mafra Vieira Fisioterapeuta 304. ***.***-50 002 18/08/2023 – 14h:30min 

0001 Kelly Cristina Diniz Fisioterapeuta 199. ***.***-32 003 18/08/2023 – 14h:30min 

0002 Bruno Roberto Castro Salvador Fisioterapeuta 403. ***.***-09 004 18/08/2023 – 14h:30min 

0006 Raissa Rodrigues Amorim Fisioterapeuta 476. ***.***-07 005 18/08/2023 – 14h:30min 

INSC. NOME CARGO DOCUMENTO CLAS. DATA/HORA 

0001 Karoline Magalhães Nóbrega Nutricionista 433. ***.***-02 001 18/08/2023 – 15h:30min 

INSC. NOME CARGO DOCUMENTO CLAS. DATA/HORA 

0003  Taiani de Jesus Macedo Farmacêutico 479. ***.***-08 001 18/08/2023 – 15h:30min 

0004 Vinicius Dantas Cortes Farmacêutico 335. ***.***-16 002 18/08/2023 – 15h:30min 

0002 Rebeca Lescura Motta Farmacêutico 471. ***.***-30 003 18/08/2023 – 15h:30min 
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INSC. NOME CARGO DOCUMENTO CLAS. DATA/HORA 

0003 Patrícia Rita Jesus Siqueira 

Barros 

Assistente Social 217. ***.***-52 001 21/08/2023 – 9h:30min 

0002 Débora Cristina Barros de 

Oliveira Lopes 

Assistente Social 354. ***.***-10 002 21/08/2023 – 9h:30min 

INSC. NOME CARGO DOCUMENTO CLAS. DATA/HORA 

0017 Maiza Aparecida Martins da 

Silva Rodrigues 

Técnico em 

Enfermagem 

425. ***.***-88 001 21/08/2023 - 10h:30min 

0002 Natalia da Silva Santos Pereira Técnico em 

Enfermagem 

338. ***.***-01 002 21/08/2023 - 10h:30min 

0009 Michele Aparecida dos Santos 

Ferreira Rosa 

Técnico em 

Enfermagem 

362. ***.***-64 003 21/08/2023 - 10h:30min 

0005 Rosangela dos Santos Mota 

Campos 

Técnico em 

Enfermagem 

334. ***.***-19 004 21/08/2023 – 10h:30min 

0014 Keith Cristina Castro Técnico em 

Enfermagem 

418. ***.***-95 005 21/08/2023 – 10h:30min 

0008 Marilena Aparecida da Silva  Técnico em 

Enfermagem 

088. ***.***-60 006 21/08/2023 – 10h:30min 

0013 Shirley Isaias Pinto Técnico em 

Enfermagem 

357. ***.***-75 007 21/08/2023 – 10h:30min 

0003 Hérika Figueiredo de Souza 

Nóbrega 

Técnico em 

Enfermagem 

201. ***.***-80 008 21/08/2023 – 10h:30min 

0012 Taina Rodrigues Ribeiro Técnico em 

Enfermagem 

495. ***.***-08 009 21/08/2023 – 10h:30min 

0016 Fabiana Marceli Reis Técnico em 

Enfermagem 

272. ***.***-69 010 21/08/2023 – 10h:30min 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                 

                                PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRA PAULISTA 
DEPARTAMENTO PESSOAL 

Av. Cel. Domiciano, nº 92 – Centro – Tel.: (12) 3186 6022 – https://cachoeirapaulista.sp.gov.br. 
 

 

ANEXO II 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO EDITAL 001/2023 

 

 

O candidato convocado deverá se apresentar conforme agendamento, munido com os exames 

e documentos indicados abaixo, para ser avaliado pela Medicina do Trabalho onde receberá o 

Atestado de Saúde Ocupacional (ASO). 

 

Para os candidatos que já possuírem exames anteriores à classificação, esses deverão ter 

validade de até 06 (seis) meses a contar da data de emissão. 

a) Hemograma completo; 

b) Lipidograma; 

c) Exame Clínico (realizado pelo SESMT); 

d) Glicemia em jejum; 

e) Cópia da carteira de vacinação atualizada. 


