
Memorando 1.155/2023

De: Flávia L. - SEAS

Para: SEDUC - Secretaria de Educação, Cultura, Desporto e Lazer 

Data: 28/06/2023 às 12:07:13

Setores envolvidos:

SEDUC, SEAS, SEDUC-ASE

Edital de Ensalamento

 

 Bom dia!

Segue o Edital para assinatura. Ana Paula da Silva - SEDUC-ASE

_

Flávia Cristiane Bortotto Lima 

AG. ADMINISTRATIVO

Anexos:

ITEM_04_EDITAL_004_ENSALAMENTO.pdf
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                    SECRETARIA MUNICIPAL 

                    DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

 

 

EDITAL Nº 003/2023 – PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 

CONTRATAÇÃO TEMPORÁRIA DE PROFISSIONAIS DO PROGRAMA 

FEDERAL CRIANÇA FELIZ. 

 
Comissão Organizadora do Teste Seletivo Edital n°001/2023, Criança Feliz no uso de 

suas atribuições e tendo em vista as disposições contidas na Lei Municipal N°586/2021, 

torna público o local da prova e ensalamento. 

i. A Prova Objetiva para contratação temporária de profissional Visitador do 

Programa Criança Feliz (PCF) será realizada na data do dia 02 de julho de 2023 

na Escola Estadual Dr Emanuel Pinheiro da Silva Primo, localizado na Avenida 

Nicolau Gomes de Souza – Joaquim da Silva com início as 08:00 horas. 

ii. Os candidatos deverão comparecer ao local da prova com 30 minutos de 

antecedência. O acesso a sala de realização da prova será até as 07:55 min, não 

sendo admitido ingresso de candidato no local após este horário.  

iii. O candidato deverá comparecer ao local de prova designado para realização da 

prova munido de caneta esferográfica de tinta azul ou preta. 

iv. Somente será admitido à sala de provas o candidato que estiver portando 

documento original de identidade que bem o identifique, como: Carteira e/ou 

Cédula de Identidade, Carteira de Trabalho, Carteira Nacional de Habilitação com 

foto, Cédula de Identidade fornecida por órgãos públicos ou conselhos de classe 

como por exemplo, os da OAB, CREA, CRM, CRC, etc, bem como os 

documentos digitais oficiais, tais como: Carteira Digital de Trânsito, E-título e 

Carteira de Trabalho Digital. 
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ENSALAMENTO 

 

 

N° 
INSCRIÇÃO 

NOME SALA 

001  Lenira Leite da Cruz PAVILHÃO 2 – SALA 01 

002 Marliene Santos de Souza PAVILHÃO 2 – SALA 01 

003 Amanda Dias da Silva Rondon PAVILHÃO 2 – SALA 01 

004 Nayelem Fernanda Lopes dos Santos Silva PAVILHÃO 2 – SALA 01 

005 Ranerydian Carolina Almeida Aguiar PAVILHÃO 2 – SALA 01 

006 Idimara Ferreira da Silva PAVILHÃO 2 – SALA 01 

007 Graziele dos Santos Souza PAVILHÃO 2 – SALA 01 

008 Caroline Alves Wassen PAVILHÃO 2 – SALA 01 

009 Rosalina de Almeida PAVILHÃO 2 – SALA 01 

010 Lourena Barroso Oliveira da Silva PAVILHÃO 2 – SALA 01 

011 Eurenilda Dias da Silva PAVILHÃO 2 – SALA 01 

012 Maíra Nunes dos Santos PAVILHÃO 2 – SALA 01 

013 Kelen Marques Varella PAVILHÃO 2 – SALA 01 

014 Margot Ramos da Costa PAVILHÃO 2 – SALA 01 

015 Hondina Maria Pereira PAVILHÃO 2 – SALA 01 

016 Ketiny Carolliny da Costa Kaduch PAVILHÃO 2 – SALA 02 

017 Renata Laise Andrade Ribeiro dos Santos PAVILHÃO 2 – SALA 02 

018 Simona Rodrigues Varella PAVILHÃO 2 – SALA 02 

019 Elymare Borges Campos Macedo PAVILHÃO 2 – SALA 02 

020 Flavia Maria Mombelli PAVILHÃO 2 – SALA 02 

021 Andressa Rayza de Oliveira Costa PAVILHÃO 2 – SALA 02 
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022 Santiago Pereira dos Santos PAVILHÃO 2 – SALA 02 

023 Milena de Brito Andreotti PAVILHÃO 2 – SALA 02 

024 Luana Carla Cardoso de Souza PAVILHÃO 2 – SALA 02 

025 Ludimila Matos Pereira de Sena PAVILHÃO 2 – SALA 02 

026 Josiane Patricia de Souza Pereira PAVILHÃO 2 – SALA 02 

027 Ana Julia Pereira Rodrigues PAVILHÃO 2 – SALA 02 

028 Debora Stefani Silva Alves PAVILHÃO 2 – SALA 02 

029 Ana Caroline Carrijo Rafael PAVILHÃO 2 – SALA 02 

030 Thiago Vinicius de Almeida Klein PAVILHÃO 2 – SALA 02 

031 Vanessa Arrais de Lima PAVILHÃO 2 – SALA 03 

032 Adriene da Silva Ferreira Pereira PAVILHÃO 2 – SALA 03 

033 Michele Cristiny França PAVILHÃO 2 – SALA 03 

034 Edinalva Alves da Silva PAVILHÃO 2 – SALA 03 

035 Elainy Cristina Nascimento Cardoso PAVILHÃO 2 – SALA 03 

036 Kathleen Karine Santos do Prado PAVILHÃO 2 – SALA 03 

037 Ana Vitória Gomçalves Rodrigues PAVILHÃO 2 – SALA 03 

038 Paloma da Silva Santos PAVILHÃO 2 – SALA 03 

039 Maria Fátima Nunes da Silva PAVILHÃO 2 – SALA 03 

040 Janaina Ferreira da Silva PAVILHÃO 2 – SALA 03 

041 Cecilia Santos Silva PAVILHÃO 2 – SALA 03 

042 Érica da Silva Macedo PAVILHÃO 2 – SALA 03 

043 Mônica dos Santos Módolo PAVILHÃO 2 – SALA 03 

 

     LIZ MENDES ORMOND                                                                           ANA PAULA DA SILVA 
SECRETÁRIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL                    PRESIDENTE DA COMISSÃO 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
2 

pe
ss

oa
s:

  L
IZ

 O
R

M
O

N
D

 e
 A

N
A

 P
A

U
LA

 D
A

 S
IL

V
A

P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

 v
al

id
ad

e 
da

s 
as

si
na

tu
ra

s,
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//n
or

te
la

nd
ia

.1
do

c.
co

m
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/A
A

9E
-B

F
E

6-
8D

A
2-

22
3A

 e
 in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 A

A
9E

-B
F

E
6-

8D
A

2-
22

3A



VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: AA9E-BFE6-8DA2-223A

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

LIZ ORMOND (CPF 013.XXX.XXX-32) em 28/06/2023 11:15:37 (GMT-04:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

ANA PAULA DA SILVA (CPF 873.XXX.XXX-87) em 28/06/2023 12:01:09 (GMT-04:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://nortelandia.1doc.com.br/verificacao/AA9E-BFE6-8DA2-223A


