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CONVOCAGAO 08/2026
PROCESSO SELETIVO N° 001/2024

A Prefeitura do Municipio de Boituva, nos termos do disposto no
Processo Administrativo 14610/2023, faz saber az saber que em
razao da homologacéo do certame, vem CONVOCAR os aprovados
abaixo para assumir a funcdo, devendo comparecer no
Departamento de Recursos Humanos no periodo de 24.03.2026 ate
30.03.2026 para assumir as fungdes.

Boituva, 23 de Margo de 2026

EDSON JOSE MARCUSSO
Prefeito do Municipio de Boituva
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INSPETOR DE ALUNOS - ITINERANTE

CANDIDATO CLASSIFICACAO

Lucieni Aparecida Domingos Souza 15°

Jodo Paulo Valentim Da Silva Faramiglio 16°

Eryka Francine Santos Eusebio 17°

Samela Domingues 18°

Marianny Miranda Ferreira 190

Mariney Souza Bernardo 200
AGENTE ADMINISTRATIVO ESCOLAR

CANDIDATO CLASSIFICAGCAO

Eduardo De Jesus 78°

Italo Eduardo Almeida Machado 79°

Cassia Regina Kiocia Muniz 80°

Cristiano José Carlos 81°

Patricia Andrade 82°

Deborah Cristina Da Silva Balbino 83°

Thiago Farias Ruggero 84°

Luis Emilio Guazzelli 85°

Aline Lidiana Fragozo 86°

Caio Henrique Oliveira Lima 87°

Tabata Fernandes 88°

Marcus Vinicius Da Silva Lara 89°

Valéria Aparecida De Oliveira Santos 90°

Jimmy Andrey Araujo 91°

Além da apresentagcao dos documentos solicitados neste edital, o candidato
sera encaminhado para exame admissional em dia, hora e local informados na
data de sua apresentagcao, devendo realizar todos os exames laboratoriais
estipulados pelo PCMSO - Programa de Controle Médico e Satde Ocupacional
do Municipio de Boituva.

O candidato considerado INAPTO nos exames médicos admissionais ou que nao
se sujeitarem a realizagao dos mesmos, serao eliminados do certame, conforme
previsto no Edital completo do Processo Seletivo 001/2024.
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RELACAO DE DOCUMENTOS PARA ADMISSAO — CLT

DATA DE INiCIO:
/ /
NOME:
CARGO:
LOCAL DE TRABALHO:
- ENTREGUE
DOCUMENTACAO PESSOAL SIM_ TNAO
1 |Cépia da cédula de identidade RG e do C.P.F.
2 |Copia do Certificado Militar — Dispensa ou Reservista
3 |Copia do Titulo de Eleitor
4 |Copia do comprovante de votagdo das tltimas eleigdes
5 |Cépia do Registro Civil — casamento ou nascimento
6 Copia do certificado de conclusdo de curso exigido para o cargo
Nivel fundamental — nivel médio — nivel técnico — nivel superior
7 Copia da carteira de registro no conselho da categoria — exemplo: COREN, CRM, CRO, OAB,
(quando exigido para o cargo)
8 |Codpia da carteira nacional de habilitagdo — CNH da categoria (Quando exigida para o cargo)
9 |Copia do comprovante de residéncia dos ultimos 60 dias — dgua, luz ou telefone
10 |Copia do cartdo de conta corrente ou conta salario do Banco ltau
(caso ndo tenha, preencher a solicita¢do para abertura de conta)
11 |Copia do cartdo ou do espelho do PIS/PASEP emitido pela Caixa Econdmica Federal ou BB
12 |Declaragdo de Imposto de Renda — exercicio anterior ou item 02 abaixo
13 |Atestado de antecedentes criminais emitido pela SSP/SP
14 ASO - Atestado de Saude Ocupacional da Medicina do Trabalho Oficial do Municipio de
Boituva
DOCUMENTACAO DE DEPENDENTES
1 Copia do Registro Civil de nascimento de filhos menores de 21 anos de idade
(para dependente de imposto sobre a renda).
2 |Copia do CPF dos dependentes
3 |Copia da caderneta de vacinagdo ou equivalente para filhos até 06 anos de idade
4 |Copia do comprovante da frequéncia escolar para filhos de 07 a 14 anos de idade
DOCUMENTOS PARA PREENCIMENTO NO RH
1 |Declaracdo de dependentes para fins dedu¢@o de imposto sobre a renda
2 |Declaragdo de Bens e Valores quando ndo apresentada a Declara¢do de Imposto de Renda
3 |Declaragdo de ndo acumulo ilegal de cargos, empregos ou fun¢des publicas OU acumulo legal
4 |Declaragdo de necessidade ou ndo de utilizacdo do vale-transporte
5 |Requerimento para concesso de salario familia
6 |Tirar Foto e armazenar na Rede pasta “AA — Fotos Ponto Facial” com o nome completo.
ETNIA:
CELULAR:
TELEFONE PARA RECADO:
EMALIL:




