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EDITAL DE CONVOCAÇÃO Nº 03/2023 

 
PROCESSO SELETIVO Nº 17/2021  

 
WILSON ALMEIDA LIMA, Prefeito de Iguape-SP, nos termos da legislação 

vigente, CONVOCA os candidatos abaixo relacionados, classificados no Processo Seletivo Simplificado 

N. º 17/2021 deverão enviar os documentos no site da Prefeitura Municipal de Iguape, na opção 

protocolo: https://iguape.1doc.com.br/atendimento no período 3 dias uteis após essa publicação, 

com a finalidade das formalidades finais para o processo de contratação.  

 

a) Cédula de Identidade (RG); 
b) Cadastro de Pessoa Física (CPF); 
c) Carteira de Trabalho (Numero de Registro e Qualificação Civil); 
d) Título de eleitor e certidão de quitação eleitoral (emitido pelo site do TRE); 
e) Certificado de Reservista ou de alistamento militar, constando dispensa da incorporação; 
f) Antecedentes Criminais; 
g) Declaração de acúmulo ou não de cargo público; 
h) Certidão de nascimento ou de casamento; 
i) PIS/PASEP; 
j) Comprovante de residência atualizado; 
k) Certidão de Nascimento de filhos menores de idade (se houver); 
l) Carteira de vacinação de filhos menores de 14 anos (se houver); 
m) Certificado escolaridade/Curso/Faculdade; 
n) Declaração de não aposentadoria; 
o) 1 foto 3x4; 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

    Iguape (SP), 17 de janeiro 2023. 
 
 
 

WILSON ALMEIDA LIMA 
PREFEITO 

Agente Comunitário de Saúde 
MICROÁREA: 3 BARRAS/CHAC. PATRICIA/ JD. PRIMAVERA 

Número de Vagas: 01 

Nome do Candidato CPF 
Giselli de Souza Ramos 303.137.848-25 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 75BE-86DC-0007-0FE3

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

WILSON ALMEIDA LIMA (CPF 043.XXX.XXX-91) em 17/01/2023 15:12:49 (GMT-03:00)
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://iguape.1doc.com.br/verificacao/75BE-86DC-0007-0FE3

https://iguape.1doc.com.br/verificacao/75BE-86DC-0007-0FE3

