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No sábado, 22, a Prefeitura de Carapicuíba entregou a reforma da Emei Ademar Ferrari. A 
escola passou por uma revitalização completa, proporcionando um espaço mais adequado aos 
alunos e  profissionais da educação.

A escola conta com cinco salas de atividades, fraldário, lactário,  banheiros, cozinha e play-
ground ao ar livre e está localizada dentro do Parque do Planalto.

Prefeitura entrega reforma
da Escola Ademar Ferrari

A Prefeitura de Carapicuíba continua investindo em creches e pré-escolas para atender a 
demanda. Desde 2017, já foram mais de 5 mil vagas ampliadas.

No sábado, 29, haverá a inauguração de mais uma unidade escolar. Desta vez, a Emei Prof. 
Jomar Lopes da Silva, na Cohab, a partir das 9h30 (Rua Egeu, 247). Serão 200 crianças benefi-
ciadas com uma nova escola. 
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CONCURSO PÚBLICO Nº. 06/2018
CHAMAMENTO 103

Os aprovados, do Concurso Público n.º 06/2018, conforme relação de nomes e 
cargos abaixo, ficam convocados para apresentarem-se no prazo improrrogável de 
05 (cinco) dias úteis, contados da publicação do ato de provimento (Artigo 
1º da Lei 3.592/2019, que altera o Artigo 11º, Parágrafo 1º da Lei Nº. 1.619 de 30 
de julho de 1993), das 09:00 as 15:00 horas, na Secretaria de Administração, à 
Rua Joaquim das Neves, nº. 211 – Vila Caldas – Carapicuíba/SP, munidos dos 
seguintes documentos (CÓPIAS E ORIGINAIS): Carteira de Trabalho e Previdência 
Social (as cópias devem ser das páginas onde está a foto e o número da CTPS, bem 
como da folha de qualificação civil e contratos de trabalho); Certidão de Casamento 
(quando casado); Título de Eleitor; Certidão de quitação eleitoral emitida por meio 
do site www.tre.sp.gov.br; Certificado de Reservista ou Dispensa de Incorporação, 
quando do sexo masculino; Cédula de Identidade – RG ou RNE; Inscrição no PIS/
PASEP (ou pesquisa cadastral fornecida pela Caixa Econômica Federal); Cadastro de 
Pessoa Física – CPF; Comprovante de Residência (com data de até 3 meses da data da 
apresentação); Comprovantes de escolaridade requeridos pelo cargo; Comprovante 
do Registro e de regularidade junto ao órgão de fiscalização profissional (Ex.: 
CRA, OAB, CREA etc.), se exigido pelo cargo; CNH em caso de exigência do cargo; 
Certidão de Nascimento dos filhos menores de 14 anos, quando possuir; Caderneta 
de Vacinação atualizada do próprio candidato e dos filhos menores de 14 anos; 
Atestado de Antecedentes da Polícia Federal e Estadual expedidas, no máximo, há 
30(trinta) dias da apresentação, respeitando o prazo de validade descrito na própria 
Certidão quando houver; Apresentar Certidões dos setores de distribuição dos fóruns 
criminais das Justiças Federal e Estadual, expedidas, no máximo, há 30 (trinta) dias, 
respeitado o prazo de validade descrito na própria certidão, quando houver; Certidão 
expedida pelo órgão competente, se o candidato foi servidor público, afirmando que 
não sofreu qualquer penalidade no desempenho do serviço público; Declaração de 
órgão competente com a jornada de trabalho em exercício, em caso de Acúmulo Lícito 
de Cargo; Declaração de bens e valores que constituem o seu patrimônio; Declaração 
Anual de Imposto de Renda Pessoa Física e outras declarações necessárias a critério 
da Prefeitura do Município de Carapicuíba. O não comparecimento implicará em 
sua desclassificação.

ADEB - AUX. DE DESENV. DA EDUC. BÁSICA

INSC. NOME RG CLASSIFICAÇÃO

63614 JAINY DA SILVA COSTA 459378375 785º

61906 GABRIELA LOPES LIMA DO PRADO 546783971 786º

68052 MARIA DOS REMEDIOS FILHA 181463416 787º

69241 MAGDA BARBOSA DE SOUZA CORRÊA 19303064 788º

65274 RUTH ALVES CORREIA 184389859 789º

67137 JANETE MACHADO DA COSTA LIRA 20682581X 790º

67173 CLEIDE SILVA VALÉRIO SOUZA 238184973 791º

61925 MARIA DA CRUZ SOUSA SILVA 37174894X 792º

68181 ELDENILDA SILVA SOUZA OLIVEIRA 291491078 793º

68603 MARIA SILENE ALVES DE OLIVEIRA DIAS 554174789 794º

65849 DAISY NUNES OLIVEIRA 261316783 795º

65591 SANDRA APARECIDA FERNANDES DA SILVA 271663030 796º

Carapicuíba, 28 de julho de 2023

MARCO AURÉLIO DOS SANTOS NEVES
“MARCOS NEVES”
Prefeito Municipal

CONCURSO PÚBLICO Nº. 07/2018
CHAMAMENTO 127

Os aprovados, do Concurso Público n.º 07/2018, conforme relação de nomes e 
cargos abaixo, ficam convocados para apresentarem-se no prazo improrrogável de 
05 (cinco) dias úteis, contados da publicação do ato de provimento (Artigo 
1º da Lei 3.592/2019, que altera o Artigo 11º, Parágrafo 1º da Lei Nº. 1.619 de 30 
de julho de 1993), das 09:00 as 15:00 horas, na Secretaria de Administração, à 
Rua Joaquim das Neves, nº. 211 – Vila Caldas – Carapicuíba/SP, munidos dos 
seguintes documentos (CÓPIAS E ORIGINAIS): Carteira de Trabalho e Previdência 
Social (as cópias devem ser das páginas onde está a foto e o número da CTPS, bem 
como da folha de qualificação civil e contratos de trabalho); Certidão de Casamento 
(quando casado); Título de Eleitor; Certidão de quitação eleitoral emitida por meio 
do site www.tre.sp.gov.br; Certificado de Reservista ou Dispensa de Incorporação, 
quando do sexo masculino; Cédula de Identidade – RG ou RNE; Inscrição no PIS/
PASEP (ou pesquisa cadastral fornecida pela Caixa Econômica Federal); Cadastro de 
Pessoa Física – CPF; Comprovante de Residência (com data de até 3 meses da data da 
apresentação); Comprovantes de escolaridade requeridos pelo cargo; Comprovante 
do Registro e de regularidade junto ao órgão de fiscalização profissional (Ex.: 
CRA, OAB, CREA etc.), se exigido pelo cargo; CNH em caso de exigência do cargo; 
Certidão de Nascimento dos filhos menores de 14 anos, quando possuir; Caderneta 
de Vacinação atualizada do próprio candidato e dos filhos menores de 14 anos; 
Atestado de Antecedentes da Polícia Federal e Estadual expedidas, no máximo, há 

30(trinta) dias da apresentação, respeitando o prazo de validade descrito na própria 
Certidão quando houver; Apresentar Certidões dos setores de distribuição dos fóruns 
criminais das Justiças Federal e Estadual, expedidas, no máximo, há 30 (trinta) dias, 
respeitado o prazo de validade descrito na própria certidão, quando houver; Certidão 
expedida pelo órgão competente, se o candidato foi servidor público, afirmando que 
não sofreu qualquer penalidade no desempenho do serviço público; Declaração de 
órgão competente com a jornada de trabalho em exercício, em caso de Acúmulo Lícito 
de Cargo; Declaração de bens e valores que constituem o seu patrimônio; Declaração 
Anual de Imposto de Renda Pessoa Física e outras declarações necessárias a critério 
da Prefeitura do Município de Carapicuíba. O não comparecimento implicará em 
sua desclassificação.

VISITADOR SANITÁRIO

INSC. NOME RG CLASSIFICAÇÃO

52790 FABIO DA SILVA STEFANI 601464163 2º

Carapicuíba, 28 de julho de 2023

MARCO AURÉLIO DOS SANTOS NEVES
“MARCOS NEVES”
Prefeito Municipal

CONCURSO PÚBLICO Nº. 02/2019
CHAMAMENTO 52

Os aprovados, do Concurso Público n.º 02/2019, conforme relação de nomes e 
cargos abaixo, ficam convocados para apresentarem-se no prazo improrrogável de 
05 (cinco) dias úteis, contados da publicação do ato de provimento (Artigo 
1º da Lei 3.592/2019, que altera o Artigo 11º, Parágrafo 1º da Lei Nº. 1.619 de 30 
de julho de 1993), das 09:00 as 15:00 horas, na Secretaria de Administração, à 
Rua Joaquim das Neves, nº. 211 – Vila Caldas – Carapicuíba/SP, munidos dos 
seguintes documentos (CÓPIAS E ORIGINAIS): Carteira de Trabalho e Previdência 
Social (as cópias devem ser das páginas onde está a foto e o número da CTPS, bem 
como da folha de qualificação civil e contratos de trabalho); Certidão de Casamento 
(quando casado); Título de Eleitor; Certidão de quitação eleitoral emitida por meio 
do site www.tre.sp.gov.br; Certificado de Reservista ou Dispensa de Incorporação, 
quando do sexo masculino; Cédula de Identidade – RG ou RNE; Inscrição no PIS/
PASEP (ou pesquisa cadastral fornecida pela Caixa Econômica Federal); Cadastro de 
Pessoa Física – CPF; Comprovante de Residência (com data de até 3 meses da data da 
apresentação); Comprovantes de escolaridade requeridos pelo cargo; Comprovante 
do Registro e de regularidade junto ao órgão de fiscalização profissional (Ex.: 
CRA, OAB, CREA etc.), se exigido pelo cargo; CNH em caso de exigência do cargo; 
Certidão de Nascimento dos filhos menores de 14 anos, quando possuir; Caderneta 
de Vacinação atualizada do próprio candidato e dos filhos menores de 14 anos; 
Atestado de Antecedentes da Polícia Federal e Estadual expedidas, no máximo, há 
30(trinta) dias da apresentação, respeitando o prazo de validade descrito na própria 
Certidão quando houver; Apresentar Certidões dos setores de distribuição dos fóruns 
criminais das Justiças Federal e Estadual, expedidas, no máximo, há 30 (trinta) dias, 
respeitado o prazo de validade descrito na própria certidão, quando houver; Certidão 
expedida pelo órgão competente, se o candidato foi servidor público, afirmando que 
não sofreu qualquer penalidade no desempenho do serviço público; Declaração de 
órgão competente com a jornada de trabalho em exercício, em caso de Acúmulo Lícito 
de Cargo; Declaração de bens e valores que constituem o seu patrimônio; Declaração 
Anual de Imposto de Renda Pessoa Física e outras declarações necessárias a critério 
da Prefeitura do Município de Carapicuíba. O não comparecimento implicará em 
sua desclassificação.

MÉDICO CARDIOLOGISTA UBS

INSC. NOME RG CLASSIFICAÇÃO

200216 EDUARDO NUNES TONIASSO 1156701SSPMS 1º

MÉDICO ULTRASSONOGRAFISTA UBS

INSC. NOME RG CLASSIFICAÇÃO

200117 MIGUEL ERNANDO LIMA ARRUDA 99002283220 1º

MÉDICO VASCULAR UBS

INSC. NOME RG CLASSIFICAÇÃO

200218 FRANCISCO CIALDINE FROTA CARNEIRO JUNIOR 2001010448011 1º

Carapicuíba, 28 de julho de 2023.

MARCO AURÉLIO DOS SANTOS NEVES
“MARCOS NEVES”
Prefeito Municipal

http://www.tre.sp.gov.br
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CONCURSO PÚBLICO Nº. 04/2019
CHAMAMENTO 19

Os aprovados, do Concurso Público n.º 04/2019, conforme relação de nomes e 
cargos abaixo, ficam convocados para apresentarem-se no prazo improrrogável de 
05 (cinco) dias úteis,  contados da publicação do ato de provimento (Artigo 
1º da Lei 3.592/2019, que altera o Artigo 11º, Parágrafo 1º da Lei Nº. 1.619 de 30 
de julho de 1993), das 09:00 as 15:00 horas, na Secretaria de Administração, à 
Rua Joaquim das Neves, nº. 211 – Vila Caldas – Carapicuíba/SP, munidos dos 
seguintes documentos (COPIAS E ORIGINAIS): Carteira de Trabalho e Previdência 
Social (as cópias devem ser das páginas onde está a foto e o número da CTPS, bem 
como da folha de qualificação civil e contratos de trabalho); Certidão de Casamento 
(quando casado); Título de Eleitor; Certidão de quitação eleitoral emitida por meio 
do site www.tre.sp.gov.br; Certificado de Reservista ou Dispensa de Incorporação, 
quando do sexo masculino; Cédula de Identidade – RG ou RNE; Inscrição no PIS/
PASEP (ou pesquisa cadastral fornecida pela Caixa Econômica Federal); Cadastro de 
Pessoa Física – CPF; Comprovante de Residência (com data de até 3 meses da data da 
apresentação); Comprovantes de escolaridade requeridos pelo cargo; Comprovante 
do Registro e de regularidade junto ao órgão de fiscalização profissional (Ex.: 
CRA, OAB, CREA etc.), se exigido pelo cargo; CNH em caso de exigência do cargo; 
Certidão de Nascimento dos filhos menores de 14 anos, quando possuir; Caderneta 
de Vacinação atualizada do próprio candidato e dos filhos menores de 14 anos; 
Atestado de Antecedentes da Polícia Federal e Estadual expedidas, no máximo, há 
30(trinta) dias da apresentação, respeitando o prazo de validade descrito na própria 
Certidão quando houver; Apresentar Certidões dos setores de distribuição dos fóruns 
criminais das Justiças Federal e Estadual, expedidas, no máximo, há 30 (trinta) dias, 
respeitado o prazo de validade descrito na própria certidão, quando houver; Certidão 
expedida pelo órgão competente, se o candidato foi servidor público, afirmando que 
não sofreu qualquer penalidade no desempenho do serviço público; Declaração de 
órgão competente com a jornada de trabalho em exercício, em caso de Acúmulo Lícito 
de Cargo; Declaração de bens e valores que constituem o seu patrimônio; Declaração 
Anual de Imposto de Renda Pessoa Física e outras declarações necessárias a critério 
da Prefeitura do Município de Carapicuíba. O não comparecimento implicará em 
sua desclassificação.

BIOLOGISTA

INSC. NOME RG CLASSIFICAÇÃO
400870 RENAN HENRIQUE DOMINGOS 464587190 1º

BIOMÉDICO

INSC. NOME RG CLASSIFICAÇÃO
400119 ELEN MACEDO MARLAND 42145300 1º

TÉCNICO EM GESSO

INSC. NOME RG CLASSIFICAÇÃO
400517 LEONARDO GALVÃO DA COSTA 603589534 1º

400444 EDNA FERNANDES BUENO 
NICOLETTI 105181961 2º

TÉCNICO DE LABORATÓRIO

INSC. NOME RG CLASSIFICAÇÃO
400836 DANIELLE SANTOS SENA 504993677 1º

Carapicuíba, 28 de julho de 2023.

MARCO AURÉLIO DOS SANTOS NEVES
“MARCOS NEVES”
Prefeito Municipal

CONCURSO PÚBLICO Nº. 05/2019
CHAMAMENTO 11

Os aprovados, do Concurso Público n.º 05/2019, conforme relação de nomes e 
cargos abaixo, ficam convocados para apresentarem-se no prazo improrrogável de 
05 (cinco) dias úteis,  contados da publicação do ato de provimento (Artigo 
1º da Lei 3.592/2019, que altera o Artigo 11º, Parágrafo 1º da Lei Nº. 1.619 de 30 
de julho de 1993), das 09:00 as 15:00 horas, na Secretaria de Administração, à 
Rua Joaquim das Neves, nº. 211 – Vila Caldas – Carapicuíba/SP, munidos dos 
seguintes documentos (COPIAS E ORIGINAIS): Carteira de Trabalho e Previdência 
Social (as cópias devem ser das páginas onde está a foto e o número da CTPS, bem 
como da folha de qualificação civil e contratos de trabalho); Certidão de Casamento 
(quando casado); Título de Eleitor; Certidão de quitação eleitoral emitida por meio 
do site www.tre.sp.gov.br; Certificado de Reservista ou Dispensa de Incorporação, 
quando do sexo masculino; Cédula de Identidade – RG ou RNE; Inscrição no PIS/
PASEP (ou pesquisa cadastral fornecida pela Caixa Econômica Federal); Cadastro de 
Pessoa Física – CPF; Comprovante de Residência (com data de até 3 meses da data da 
apresentação); Comprovantes de escolaridade requeridos pelo cargo; Comprovante 
do Registro e de regularidade junto ao órgão de fiscalização profissional (Ex.: 
CRA, OAB, CREA etc.), se exigido pelo cargo; CNH em caso de exigência do cargo; 
Certidão de Nascimento dos filhos menores de 14 anos, quando possuir; Caderneta 
de Vacinação atualizada do próprio candidato e dos filhos menores de 14 anos; 
Atestado de Antecedentes da Polícia Federal e Estadual expedidas, no máximo, há 
30(trinta) dias da apresentação, respeitando o prazo de validade descrito na própria 
Certidão quando houver; Apresentar Certidões dos setores de distribuição dos fóruns 
criminais das Justiças Federal e Estadual, expedidas, no máximo, há 30 (trinta) dias, 
respeitado o prazo de validade descrito na própria certidão, quando houver; Certidão 
expedida pelo órgão competente, se o candidato foi servidor público, afirmando que 

não sofreu qualquer penalidade no desempenho do serviço público; Declaração de 
órgão competente com a jornada de trabalho em exercício, em caso de Acúmulo Lícito 
de Cargo; Declaração de bens e valores que constituem o seu patrimônio; Declaração 
Anual de Imposto de Renda Pessoa Física e outras declarações necessárias a critério 
da Prefeitura do Município de Carapicuíba. O não comparecimento implicará em 
sua desclassificação.

MÉDICO CLÍNICO GERAL PLANTONISTA

INSC. NOME DO CANDIDATO RG CLASSIFICAÇÃO

5168 JAMILLY DYENNE MELÃO FERNANDES CHAVES 2362753 8º

5295 JULIANA SUDO FRAUCHES SERRANO 273567396 9º

Carapicuíba, 28 de julho de 2023.

MARCO AURÉLIO DOS SANTOS NEVES
“MARCOS NEVES”
Prefeito Municipal

EDITAL DE CONVOCAÇÃO PARA REALIZAÇÃO DA INVESTIGAÇÃO SOCIAL 
Concurso Público Edital nº. 02/2023

Os candidatos deverão comparecer na Corregedoria Geral da Guarda Civil de 
Carapicuíba, localizada na Rua João Acácio de Almeida, 230 - Jardim das Belezas, 
Carapicuíba - SP, na seguinte data e horário:

DIA HORA CANDIDATO
11/08/2023 09:00 RAFAELA CRISTINE GOMES 
11/08/2023 09:00 THAINARA ANDRESSA FERNANDES DA CUNHA LUCIANO
11/08/2023 09:00 JOYCE DOS SANTOS DA SILVA
11/08/2023 09:00 JACQUELINE SANTOS DE LIMA

OS CANDIDATOS QUE NÃO COMPARECEREM NA DATA E HORÁRIO 
DESIGNADOS SERÃO ELIMINADOS DO PRESENTE CONCURSO.

Os candidatos deverão apresentar o formulário de investigação social (disponível 
no endereço eletrônico  https://carapicuiba.sp.gov.br/contratacao/view/222/concurso-
publico-n-022023 , estando devidamente preenchido de próprio punho e assinado, 
juntamente com os seguintes documentos:

a) Cédula de Identidade (RG) ou Registro de Identidade Civil (RIC);
b) Cadastro de Pessoa Física no Ministério da Fazenda (CPF); 
c) Atestado de Antecedentes Criminais (emissão online imediata e gratuita no 

endereço eletrônico: www.poupatempo.sp.gov.br); 
d) Certidão de Distribuição Criminal, emitida pela Justiça Estadual, das comarcas 

dos municípios em que residiu a partir dos 18 anos de idade (emissão imediata e 
gratuita no endereço eletrônico http://www.tjsp.jus.br/Certidoes/Certidoes/
CertidoesPrimeiraInstancia, para pesquisa referente às comarcas do Estado de São 
Paulo), tratando-se de outro Estado o candidato deverá providenciar respectiva 
certidão no local de origem; 

e) Certidão de Distribuição Criminal da Justiça Federal; 
f) Certidão de Distribuição da Justiça Militar Estadual e Justiça Militar Federal;
g) Certidão de Nascimento ou Casamento;
h) Certidão de conclusão do ensino médio ou equivalente (devidamente 

reconhecido); 
i) Histórico Escolar; 
j) Carteira de Trabalho (completa, com todos os registros); 
k) Titulo de Eleitor; 
l) Certidão de Quitação Eleitoral; 
m) Certidão Negativa do Departamento de Polícia Federal (emissão online imediata 

e gratuita no endereço: www.dpf.gov.br); 
n) Certificado de reservista de primeira ou segunda categoria ou certificado de 

dispensa de incorporação ou isenção do serviço militar ou ainda certidão da Junta de 
Serviço Militar (para candidatos do sexo masculino); 

o) Carteira Nacional de Habilitação (CNH); 
p) Servidor público civil ou militar, deverá apresentar Certidão expedida pelo 

órgão público em que estiver servindo, informando: sua atual situação disciplinar ou 
comportamento, se responde ou já respondeu processo administrativo, se responde ou 
já respondeu procedimento disciplinar e eventuais punições sofridas; 

q) Quem foi servidor público civil ou militar, deverá apresentar Certidão expedida 
pelo órgão público em que serviu, informando: comportamento ou situação disciplinar 
em que foi exonerado, licenciado ou demitido, se respondeu processo administrativo, 
se respondeu procedimento disciplinar e eventuais punições sofridas; 

r) 02 (duas) fotografias no tamanho 5x7 recentes e datadas com no máximo 03 
(três) meses (não será aceita fotografia do candidato vestindo uniformes militares, 
escolares, empresariais e similares).

Carapicuíba, 28 de julho de 2023.

Secretaria de Segurança Pública e Controle Urbano
Corregedoria Geral

CONCURSO PÚBLICO PARA INGRESSO NA GUARDA CIVIL

Edital nº_____/________ 
Inscrição nº_______________________ 

FORMULÁRIO DE INVESTIGAÇÃO SOCIAL

 

http://www.tre.sp.gov.br
https://carapicuiba.sp.gov.br/contratacao/view/222/concurso-publico-n-022023
https://carapicuiba.sp.gov.br/contratacao/view/222/concurso-publico-n-022023
http://www.poupatempo.sp.gov.br
http://www.tjsp.jus.br/Certidoes/Certidoes/CertidoesPrimeiraInstancia
http://www.tjsp.jus.br/Certidoes/Certidoes/CertidoesPrimeiraInstancia
http://www.dpf.gov.br


Diário Oficial Edição nº 516 - Ano 6      Sexta-feira, 28  de Julho de 2023

4

Nome:___________________________________________________________________
CPF nº ________________________________RG nº_____________________________
Endereço:________________________________________________________________ nº_______

Bairro:______________________________Cidade:_____________________
Estado:____________________________CEP:________________________
Telefone:(___)___________________ Telefone: (___)___________________
Correio eletrônico (e-mail):_________________________________________________
INSTRUÇÕES:
Este formulário tem caráter confidencial e se destina exclusivamente ao uso da 

Corregedoria Geral da Guarda Civil de Carapicuiba.
Em seu próprio interesse, preste todas as informações pedidas neste Formulário. Responda todas as 

questões de próprio punho. Se o espaço for insuficiente, utilize a parte para complementação constante 
do item 49, indicando o número da questão que você está completando. Não deixe questões em branco.

Em caso de dúvida quanto a algum item, solicite orientação para complementação.
   Preencha em letras de forma, utilizando caneta esferográfica preta ou azul.

DECLARAÇÕES FALSAS OU OMISSÕES ACARRETARÃO O CANCELAMENTO DOS SEUS EXAMES OU SUA 
EXCLUSÃO SUMÁRIA DO PRESENTE CONCURSO.

DADOS PESSOAIS

1 – Nome:............................................................................................................................... 2 – Filho de:
..........................................................................................................................e  de..........................................
....................................................................................................

3 – Natural de:............................................................Estado:..................................................
4 – Data do nascimento:............................................CPF nº:...................................................
5 – Estado Civil:..............................................
6 – Qualquer outro nome pelo qual é conhecido (apelido):.....................................................
7 – Grau de instrução:....................................................série do curso:...................................
8 – Profissão:............................................................................................................................
9 – Cédula de Identidade RG nº:...............................................Expedido por:........................
10 – Cédula de Identidade anterior (de outro estado, se possuir) RG nº:..................................................

...Expedido por:..................................................................
11 – Título de Eleitor n°:............................................ Zona:...................................................
12 - Carteira profissional n°:........................................................Série:...................................
13 – Religião:...........................................................................................................................

INFORMAÇÕES RESIDENCIAIS

14 – Declarar em ordem cronológica todos os lugares onde RESIDIU, a partir dos 10 
anos de idade:

a – De ................/............./.................. à ................./............./.....................
Endereço:.................................................................................................................................. 

nº:.......................Bairro:..........................................................
Cidade:....................................................................Estado:..................................CEP:..................
...........................................

Com quem residiu?:..................................................................................................................

b – De ................/............./.................. à ................./............./.....................
Endereço:.................................................................................................................................. 

nº:.......................Bairro:..........................................................
Cidade:....................................................................Estado:..................................CEP:..................
...........................................

Com quem residiu?:..................................................................................................................

c – De ................/............./.................. à ................./............./.....................
Endereço:.................................................................................................................................. 

nº:.......................Bairro:..........................................................
Cidade:....................................................................Estado:..................................CEP:..................
...........................................

Com quem residiu?:..................................................................................................................

d – De ................/............./.................. à ................./............./.....................
Endereço:.................................................................................................................................. 

nº:.......................Bairro:..........................................................
Cidade:....................................................................Estado:..................................CEP:..................
...........................................

Com quem residiu?:..................................................................................................................

e – De ................/............./.................. à ................./............./.....................
Endereço:.................................................................................................................................. 

nº:.......................Bairro:..........................................................
Cidade:....................................................................Estado:..................................CEP:..................

...........................................
Com quem residiu?:..................................................................................................................

15 -  Caso não tenha residido com os pais ou esposa, durante algum período, explicar 
porque:..............................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
........................................................................

INFORMAÇÕES SÓCIO-FAMILIARES

16 – Dê completas informações sobre seus pais e irmãos. Se você foi criado por padrastos, tutores 
legais ou outras pessoas que não são seus pais, a informação solicitada deve abrangê-los também.

a – Grau de parentesco:........................................Idade:............Vivo ou morto......................
Nome: ......................................................................................................................................
Endereço:.................................................................................................................................. 

n º : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . B a i r r o : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Cidade:....................................................................Estado:..................................CEP:......................................
.......................

Profissão:..................................................................................................................................
CPF nº:....................................................................RG nº:.......................................................

b – Grau de parentesco:........................................Idade:............Vivo ou morto......................
Nome: ......................................................................................................................................
Endereço:.................................................................................................................................. 

n º : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . B a i r r o : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Cidade:....................................................................Estado:..................................CEP:......................................
.......................

Profissão:..................................................................................................................................
CPF nº:....................................................................RG nº:.......................................................

c – Grau de parentesco:........................................Idade:............Vivo ou morto......................
Nome: ......................................................................................................................................
Endereço:.................................................................................................................................. 

n º : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . B a i r r o : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Cidade:....................................................................Estado:..................................CEP:......................................
.......................

Profissão:..................................................................................................................................
CPF nº:....................................................................RG nº:.......................................................

d – Grau de parentesco:........................................Idade:............Vivo ou morto......................
Nome: ......................................................................................................................................
Endereço:.................................................................................................................................. 

n º : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . B a i r r o : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Cidade:....................................................................Estado:..................................CEP:......................................
.......................

Profissão:..................................................................................................................................
CPF nº:....................................................................RG nº:.......................................................

e – Grau de parentesco:........................................Idade:............Vivo ou morto......................
Nome: ......................................................................................................................................
Endereço:.................................................................................................................................. 

n º : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . B a i r r o : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Cidade:....................................................................Estado:..................................CEP:......................................
.......................

Profissão:..................................................................................................................................
CPF nº:....................................................................RG nº:.......................................................

f – Grau de parentesco:........................................Idade:............Vivo ou morto......................
Nome: ......................................................................................................................................
Endereço:.................................................................................................................................. 

n º : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . B a i r r o : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Cidade:....................................................................Estado:..................................CEP:......................................
.......................

Profissão:..................................................................................................................................
CPF nº:....................................................................RG nº:.......................................................

17 – Você é solteiro, namora, casado, viúvo, desquitado, divorciado, separado, amasiado ou ex-amasia
do?.....................................................................em caso afirmativo informe os dados:

Nome: ......................................................................................................................................
Endereço:.................................................................................................................................. 

n º : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . B a i r r o : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Cidade:....................................................................Estado:..................................CEP:......................................
.......................

Profissão:..................................................................................................................................
CPF nº:....................................................................RG nº:.......................................................
Local de trabalho:.....................................................................................................................
Qual o período em que mantiveram o relacionamento?
De ................/............./.................. à ................./............./.....................
Como é a relação atual com ela?:.............................................................................................
 
18 – Você já foi envolvido em algum processo de paternidade?..................Em caso positivo, dê detalhes 

completos:
...................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................
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19 – Relacione abaixo todos os seus filhos, especificando a situação da criança (filho legítimo, 
legitimado, adotivo, enteado).

a – Nome: ................................................................................................................................
Condição (filho biológico, enteado, adotado, etc.):.................................................................
Endereço:.................................................................................................................................. 

n º : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . B a i r r o : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Cidade:....................................................................Estado:..................................CEP:......................................
.......................

CPF nº:....................................................................RG nº:.......................................................
Com quem reside:.....................................................................................................................

b – Nome: ................................................................................................................................
Condição (filho biológico, enteado, adotado, etc.):.................................................................
Endereço:.................................................................................................................................. 

n º : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . B a i r r o : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Cidade:....................................................................Estado:..................................CEP:......................................
.......................

CPF nº:....................................................................RG nº:.......................................................
Com quem reside:.....................................................................................................................

c – Nome: ................................................................................................................................
Condição (filho biológico, enteado, adotado, etc.):.................................................................
Endereço:.................................................................................................................................. 

n º : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . B a i r r o : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Cidade:....................................................................Estado:..................................CEP:......................................
.......................

CPF nº:....................................................................RG nº:.......................................................
Com quem reside:.....................................................................................................................

20 – Está sustentando todos os seus filhos?..............Em caso negativo, explique 
detalhadamente:................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
.................................................................................................

...................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................

21 – Preste as seguintes informações com relação ao seu casamento ou união estável:

Nome da esposa:.......................................................................................................................
Data de nascimento: ............/............/.................
RG nº:........................................................................CPF nº:...................................................
Data do casamento:.................................................Local:.......................................................
Profissão:.................................................................................................................................. Empresa 

em que trabalha:........................................................................................................
Endereço:.................................................................................................................................. 

n º : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . B a i r r o : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Cidade:....................................................................Estado:..................................CEP:......................................
.......................

Função que exerce:................................................................................................................... 
Salário:.............................................

INFORMAÇÕES DE CUNHO PESSOAL E FAMILIAR

22 – Forneça o nome e o endereço de seus 
sogros:...............................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................

 23 – Você ou algum membro de sua família já foi examinado ou tratado em virtude de distúrbios 
nervosos ou mentais, ou moléstia prolongada?....................Em caso positivo, forneça detalhes: ...................
................................................................................................... .......................................................................
...........................................................................

...................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................

..................................................................................................................................................
24 – Informe o número de cadastro no SUS:....................................................

................ Você já foi internado em hospital?..................Em caso positivo forneça 
detalhes:............................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
.................................................................................................

25 – Você já desmaiou alguma vez?..................Em caso positivo forneça 
detalhes:............................................................................................................................................................
..........................................................................................................................

26 – Faz uso de bebidas alcoólicas?........................
Quais?......................................................................................................................................
Você fuma?.....................Especifique......................................................................................

27 – Você já fez ou faz uso de substância entorpecente? Ou já 
experimentou alguma vez?.....................Em caso afirmativo, forneça 
detalhes.............................................................................................................................................................
..........................................................................................................................

28 – Alguém de sua família já fez ou faz uso de substância tóxica?.................Em caso afirmativo, forneça 
detalhes:

...................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................

29 – Dê os seguintes dados sobre três amigos(as):
a – Nome:................................................................................................................................
Endereço:.................................................................................................................................. 

n º : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . B a i r r o : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Cidade:....................................................................Estado:..................................CEP:......................................
.......................

Profissão:..................................................................................................................................
CPF nº:....................................................................RG nº:.......................................................
Conhece-o há quanto tempo?..................................................................................................
Endereço Comercial................................................................................................................
Telefone:.................................................................................................................................

b – Nome:................................................................................................................................
Endereço:.................................................................................................................................. 

n º : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . B a i r r o : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Cidade:....................................................................Estado:..................................CEP:......................................
.......................

Profissão:..................................................................................................................................
CPF nº:....................................................................RG nº:.......................................................
Conhece-o há quanto tempo?..................................................................................................
Endereço Comercial................................................................................................................
Telefone:.................................................................................................................................

c – Nome:................................................................................................................................
Endereço:.................................................................................................................................. 

n º : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . B a i r r o : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Cidade:....................................................................Estado:..................................CEP:......................................
.......................

Profissão:..................................................................................................................................
CPF nº:....................................................................RG nº:.......................................................
Conhece-o há quanto tempo?..................................................................................................
Endereço Comercial................................................................................................................
Telefone:.................................................................................................................................

30 – Possui parentes na Prefeitura do Município de Carapicuiba? .................Em caso 
positivo, forneça detalhes:

a – Nome: ...............................................................................................................................
Grau de parentesco:..................................................................................................................
Cargo/função:...........................................................................................................................

b – Nome: ...............................................................................................................................
Grau de parentesco:..................................................................................................................
Cargo/função:...........................................................................................................................

c – Nome: ...............................................................................................................................
Grau de parentesco:..................................................................................................................
Cargo/função:...........................................................................................................................

31 – Cite três pessoas que não sejam parentes ou ex-empregadores e que possam testemunhar a seu 
favor:

a – Nome:................................................................................................................................
Endereço:.................................................................................................................................. 

n º : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . B a i r r o : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Cidade:....................................................................Estado:..................................CEP:......................................
.......................

Profissão:..................................................................................................................................
CPF nº:....................................................................RG nº:.......................................................
Conhece-o há quanto tempo?..................................................................................................
Endereço Comercial................................................................................................................
Telefone:.................................................................................................................................

b – Nome:................................................................................................................................
Endereço:.................................................................................................................................. 

n º : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . B a i r r o : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Cidade:....................................................................Estado:..................................CEP:......................................
.......................

Profissão:..................................................................................................................................
CPF nº:....................................................................RG nº:.......................................................
Conhece-o há quanto tempo?..................................................................................................
Endereço Comercial................................................................................................................
Telefone:.................................................................................................................................

c – Nome:................................................................................................................................
Endereço:.................................................................................................................................. 

n º : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . B a i r r o : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Cidade:....................................................................Estado:..................................CEP:......................................
.......................

Profissão:..................................................................................................................................
CPF nº:....................................................................RG nº:.......................................................
Conhece-o há quanto tempo?..................................................................................................
Endereço Comercial................................................................................................................
Telefone:.................................................................................................................................

32 – O que você costuma fazer nas horas de 
folga?.................................................................................................................................................................
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.........................................................................................................................
Onde?........................................................................................................................................

33 – Pertence(u) a qualquer sindicato, ou outra associação de 
classe?.......................................................................................................................................

Em caso afirmativo, forneça detalhes:
Data de adesão:............./............../....................
Nome da organização:..............................................................................................................
Endereço:.................................................................................................................................. 

n º : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . B a i r r o : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Cidade:....................................................................Estado:..................................CEP:......................................
.......................

34 – Filiação política e cargo ou função que exerce(u), ou que foi 
candidato:..........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................

..................................................................................................................................................

35 – Você já foi processado ou intimado pela Justiça?...............Em caso positivo, forneça 
detalhes:............................................................................................................................................................
..........................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

Delito:........................................................................................................Data.......................
Cidade.................................................................................................Estado..........................
Foi indiciado, réu, vítima ou testemunha ?..............................................................................
Qual foi a solução do caso?......................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................

Delito:........................................................................................................Data.......................
Cidade.................................................................................................Estado...........................
Foi indiciado, réu, vítima ou testemunha?.............................................................................
Qual foi a solução do caso?...............................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................

Delito:........................................................................................................Data.......................
Cidade.................................................................................................Estado...........................
Foi indiciado, réu, vítima ou testemunha?...............................................................................
Qual foi a solução do caso?.....................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................

36 – Já esteve alguma vez envolvido em inquérito policial, sindicância ou investigação sumária? 
..........................

a – Em caso positivo, forneça detalhes:
...................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

........................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
37 – Algum membro da sua família esteve envolvido em ocorrência policial ou com a Justiça ?...............
Em caso afirmativo forneça detalhes:
...................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................

38 – Você possui alguma arma de fogo?..............Em caso afirmativo forneça detalhes especificando 
inclusive se foi apreendida alguma vez:...........................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................
39 – Relacione, a partir das datas mais antigas, TODOS os lugares em que esteve empregado, registrado 

ou não, bem como os por conta própria e os “bicos”. Não omita nenhum. Dê endereços completos e corretos 
e as datas de inatividades entre cada período de emprego.

a - Empresa: ............................................................................................................................
Endereço:.................................................................................................................................. 

n º : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . B a i r r o : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Cidade:....................................................................Estado:..................................CEP:......................................
.......................

Período em que trabalhou:........................................................................................................
Cargo: ......................................................................................................................................
Motivo da saída:.......................................................................................................................

b - Empresa: ............................................................................................................................
Endereço:.................................................................................................................................. 

n º : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . B a i r r o : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Cidade:....................................................................Estado:..................................CEP:......................................
.......................

Período em que trabalhou:........................................................................................................
Cargo: ......................................................................................................................................
Motivo da saída:.......................................................................................................................

c - Empresa: ............................................................................................................................
Endereço:.................................................................................................................................. 

n º : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . B a i r r o : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Cidade:....................................................................Estado:..................................CEP:......................................
.......................

Período em que trabalhou:........................................................................................................
Cargo: ......................................................................................................................................
Motivo da saída:.......................................................................................................................

d - Empresa: ............................................................................................................................
Endereço:.................................................................................................................................. 

n º : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . B a i r r o : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Cidade:....................................................................Estado:..................................CEP:......................................
.......................

Período em que trabalhou:........................................................................................................
Cargo: ......................................................................................................................................
Motivo da saída:.......................................................................................................................

e - Empresa: ............................................................................................................................
Endereço:.................................................................................................................................. 

n º : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . B a i r r o : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Cidade:....................................................................Estado:..................................CEP:......................................
.......................

Período em que trabalhou:........................................................................................................
Cargo: ......................................................................................................................................
Motivo da saída:.......................................................................................................................

40 – Possui alguma habilidade, experiência ou treinamento que julgue ser útil à Guarda Municipal? 
.................

Especifique:................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................

...................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................

41 - Qual trabalho que gostaria de fazer na Guarda Municipal? Faça três escolhas:
1- .............................................................................................................................................
2 - ............................................................................................................................................
3 - ............................................................................................................................................

42 – Já procurou anteriormente algum emprego público?............... Em caso positivo, mencione o ano, 
localidade, cargo e resultados:

...................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
........................................................................................................

43 – Preste as seguintes informações a respeito de seu serviço militar:
Categoria:.................................................................................................................................
Número da identidade militar: .................................................................................................
Caso tenha servido, informe:
Unidade:.....................................................................................................Cia:........................
Endereço:...................................................................................................................................................

.................................................................................................................................
Cidade:...............................................................................................Estado:...........................
Tempo de serviço:....................................................................................................................
Motivo da baixa:......................................................................................................................
...................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................
..................................................................................................................................................

44 – Relacione todas as escolas e cursos que freqüentou:

a – Período:............./................/..................
Curso:.......................................................................................................................................
Escola:......................................................................................................................................
Endereço:.................................................................................................................................. 

n º : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . B a i r r o : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Cidade:....................................................................Estado:..................................CEP:......................................
.......................

b – Período:............./................/..................
Curso:.......................................................................................................................................
Escola:......................................................................................................................................
Endereço:.................................................................................................................................. 

n º : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . B a i r r o : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Cidade:....................................................................Estado:..................................CEP:......................................
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.......................
c – Período:............./................/..................
Curso:.......................................................................................................................................
Escola:......................................................................................................................................
Endereço:.................................................................................................................................. 

n º : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . B a i r r o : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Cidade:....................................................................Estado:..................................CEP:......................................
.......................

d – Período:............./................/..................
Curso:.......................................................................................................................................
Escola:......................................................................................................................................
Endereço:.................................................................................................................................. 

n º : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . B a i r r o : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Cidade:....................................................................Estado:..................................CEP:......................................
.......................

e – Período:............./................/..................
Curso:.......................................................................................................................................
Escola:......................................................................................................................................
Endereço:.................................................................................................................................. 

n º : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . B a i r r o : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Cidade:....................................................................Estado:..................................CEP:......................................
.......................

45 – Você foi expulso ou punido em qualquer estabelecimento de ensino?....................Em caso positivo, 
explique;............................................................................................................

.................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...............................................................................

46 – Você é motorista habilitado?..........................Em caso positivo, forneça os seguintes detalhes:
Número da CNH:..............................................................Registro nº......................................
Data de expedição:.....................................Local:...................................Categoria:................

47 – Você já foi envolvido em algum acidente ao dirigir veículo?..................
Em caso positivo forneça detalhes, citando inclusive a Delegacia que registrou 
ocorrência:.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................

...................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
..............................................................................

...................................................................................................................................................................
................................................................................................................................

48 – Você pagou, ou prometeu pagamento em dinheiro, serviço, ou material por qualquer 
recomendação, ou promessa de auxilia-lo nos exames de seleção da Guarda Municipal? ..........................

Em caso positivo, forneça: nome de quem recebeu e qual foi recompensa prometida. .........................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
.............................................. 

49 – Espaço destinado para complementações:
...................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................
 
50 – Declaro que li e respondi pessoalmente todas as questões contidas no presente formulário, e 

autorizo ser procedida averiguação sobre minha conduta pessoal, profissional e escolar, isentando as 
pessoas, empresas e estabelecimentos de ensino que prestarem informações à Corregedoria Geral da 
Guarda Civil de qualquer responsabilidade, caso não se processe o meu ingresso ou venha a ser desligado 
do Curso de Formação.

                            ........................................, .............de................................de................

                                                                                                            .............................................................             
                                                                                                 Assinatura do Candidato

CONCURSO PÚBLICO Nº. 04/2022
CHAMAMENTO 21

Os aprovados, do Concurso Público n.º 04/2022, conforme relação de nomes e 
cargos abaixo, ficam convocados para apresentarem-se no prazo improrrogável de 
05 (cinco) dias úteis,  contados da publicação do ato de provimento (Artigo 
1º da Lei 3.592/2019, que altera o Artigo 11º, Parágrafo 1º da Lei Nº. 1.619 de 30 
de julho de 1993), das 09:00 as 15:00 horas, na Secretaria de Administração, à 
Rua Joaquim das Neves, nº. 211 – Vila Caldas – Carapicuíba/SP, munidos dos 
seguintes documentos (COPIAS E ORIGINAIS): Carteira de Trabalho e Previdência 
Social (as cópias devem ser das páginas onde está a foto e o número da CTPS, bem como 
da folha de qualificação civil e contratos de trabalho); Certidão de Casamento (quando 
casado); Título de Eleitor; Certidão de quitação eleitoral emitida por meio do site www.
tre.sp.gov.br; Certificado de Reservista ou Dispensa de Incorporação, quando do sexo 
masculino; Cédula de Identidade – RG ou RNE; Inscrição no PIS/PASEP (ou pesquisa 
cadastral fornecida pela Caixa Econômica Federal); Cadastro de Pessoa Física – CPF; 
Comprovante de Residência (com data de até 3 meses da data da apresentação); 
Comprovantes de escolaridade requeridos pelo cargo; Comprovante do Registro e de 
regularidade junto ao órgão de fiscalização profissional (Ex.: CRA, OAB, CREA etc.), 
se exigido pelo cargo; CNH em caso de exigência do cargo; Certidão de Nascimento 
dos filhos menores de 14 anos, quando possuir; Caderneta de Vacinação atualizada 
do próprio candidato e dos filhos menores de 14 anos; Atestado de Antecedentes da 
Polícia Federal e Estadual expedidas, no máximo, há 30(trinta) dias da apresentação, 
respeitando o prazo de validade descrito na própria Certidão quando houver; 
Apresentar Certidões dos setores de distribuição dos fóruns criminais das Justiças 
Federal e Estadual, expedidas, no máximo, há 30 (trinta) dias, respeitado o prazo de 
validade descrito na própria certidão, quando houver; Certidão expedida pelo órgão 
competente, se o candidato foi servidor público, afirmando que não sofreu qualquer 
penalidade no desempenho do serviço público; Declaração de órgão competente com 
a jornada de trabalho em exercício, em caso de Acúmulo Lícito de Cargo; Declaração 
de bens e valores que constituem o seu patrimônio e outras declarações necessárias a 
critério da Prefeitura do Município de Carapicuíba. O não comparecimento implicará 
em sua desclassificação.

AGENTE DE APOIO EDUCACIONAL

INSC. NOME RG CLASSIFICAÇAO

9474 FABIANA DIAS 350905125 54º

10749 ANTONIO CESAR VERAS DE OLIVEIRA 227175104 55º

Carapicuíba, 28 de julho de 2023

MARCO AURÉLIO DOS SANTOS NEVES
“MARCOS NEVES”
Prefeito Municipal

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CARAPICUÍBA/SP
PROCESSO SELETIVO - EDITAL Nº 01/2023

RESULTADO DO CURSO INTRODUTÓRIO DE FORMAÇÃO INICIAL E CONTINUADA
 DO PROCESSO SELETIVO - EDITAL Nº 01/2023

O Prefeito do Município de Carapicuíba, Estado de São Paulo, usando de suas atribuições 
legais, sob a organização da empresa RBO Assessoria Pública e Projetos Municipais Ltda., torna 
público o RESULTADO DO CURSO INTRODUTÓRIO DE FORMAÇÃO INICIAL E CONTINUADA 
PARA O EMPREGO DE AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE, conforme segue:

RELAÇÃO DE CANDIDATOS POR UNIDADE/ ÁREA DE ABRANGÊNCIA - EM ORDEM 
DE CLASSIFICAÇÃO

Unidades Básicas Dia 
17.07

Dia 
18.07

Dia 
19.07

Dia 
20.07

Dia 
21.07

FREQUÊNCIA 
NO CURSO

NOTA 
PROVA RESULTADO

Unidade Vila Menck

nome do candidato P 
ou F

P 
ou F

P 
ou F

P 
ou F

P 
ou F -- -- --

ERICA STABILE CANUTO P P P P P 100% 8,0 APROVADO

SOLANGE APARECIDA 
ANDRADE DOS SANTOS P P P P P 100% 6,0 APROVADO

ANA CRISTINA SILVA 
VENÂNCIO P P P P P 100% 5,0 APROVADO

ERIKA AMORIM DE SOUSA 
FERNANDES P P P P P 100% 7,0 APROVADO

LAENE PEREIRA DOS 
SANTOS F F F F F 0% 0,0 REPROVADO

ANA CAROLINA CARDOSO 
OLIVEIRA P P P P P 100% 7,0 APROVADO

TAMIRES ANDRADE DE 
OLIVEIRA P P P P P 100% 5,0 APROVADO

INGRID NOGUEIRA 
FERREIRA DE SOUZA P P P P P 100% 6,0 APROVADO

RAQUEL REGIS DA SILVA P P P P P 100% 9,0 APROVADO

VERA ALVES RODRIGUES F F F F F 0% 0,0 REPROVADO

GABRIEL RODRIGO RAMOS 
DA ROCHA F F F F F 0% 0,0 REPROVADO

LUCIANA NERY MOTA 
RODRIGUES P P P P P 100% 9,0 APROVADO

EVANDRO MARQUES LINS 
GALINDO DE LIMA P P P P P 100% 8,0 APROVADO
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Unidades Básicas Dia 
17.07

Dia 
18.07

Dia 
19.07

Dia 
20.07

Dia 
21.07

FREQUÊNCIA 
NO CURSO

NOTA 
PROVA RESULTADO

DANIELA BATISTA FARIAS 
DE LIMA P P P P P 100% 8,0 APROVADO

JANAÍNA APARECIDA ABILIO P P P P P 100% 9,0 APROVADO

ADRIANA PUPO LIMA F F F F F 0% 0,0 REPROVADO

KEZIA CAROLINE NOGUEIRA 
DE OLIVEIRA F F F F F 0% 0,0 REPROVADO

CRISLAYNE BARBOSA DA 
SILVA P P P P P 100% 8,0 APROVADO

CATIA DE OLIVEIRA P P P P P 100% 6,0 APROVADO

ROSANGELA APARECIDA DO 
NASCIMENTO P P P P P 100% 4,0 REPROVADO

TANIA REGINA COSTA LIMA P P P P P 100% 7,0 APROVADO

KAROLAINI EVANGELISTA 
RICCI P P P P P 100% 9,0 APROVADO

THAMIRES OLIVEIRA 
DUARTE GALVÃO P P P P P 100% 8,0 APROVADO

EDNEIA BERNARDES P P P P P 100% 5,0 APROVADO

BEATRIZ OLIVEIRA F F F F F 0% 0,0 REPROVADO

         

UBS FLORISPINA      

nome do candidato P 
ou F

P 
ou F

P 
ou F

P 
ou F

P 
ou F -- -- --

RENATA CRISTINA DOS 
SANTOS FERREIRA P P P P P 100% 8,0 APROVADO

RAFAEL NOGUEIRA RONQUI P P P P P 100% 9,0 APROVADO

MARINÊZ LIRA ROCHA P P P P P 100% 7,0 APROVADO

MARIANGELA DE JESUS 
ALVES P P P P P 100% 5,0 APROVADO

GEOVANNA MENDES 
GONÇALVES P P P P P 100% 7,0 APROVADO

TATIANA ALMEIDA FREITAS P P P P P 100% 7,0 APROVADO

ELVIS MANOEL SILVA 
RODRIGUES P P P P P 100% 7,0 APROVADO

FRANCYELE ALVES DA SILVA 
SENA P P P P P 100% 7,0 APROVADO

AMANDA FERNANDES PAIVA P P P P P 100% 7,0 APROVADO

      

UBS Vila Cretti      

nome do candidato P 
ou F

P 
ou F

P 
ou F

P 
ou F

P 
ou F -- -- --

RAMIRO ALMEIDA DA SILVA P P P P P 100% 10,00 APROVADO

STEFANIE DE ALMEIDA 
BRAGA P P P P P 100% 7,00 APROVADO

MATTHEUS FERREIRA DA 
SILVA P P P P P 100% 8,00 APROVADO

NANCI DE ANDRADE 
BARRETO P P P P P 100% 8,00 APROVADO

TARSILA HENRIQUE DA SILVA P P P P P 100% 9,00 APROVADO

ROBSON AUGUSTO CRUZ 
ROSA P P P P P 100% 7,00 APROVADO

BRENO DOS SANTOS ALVES P P P P P 100% 7,00 APROVADO

SARA DA SILVA CRUZ P P P P P 100% 7,00 APROVADO

FERNANDA ANDRADE 
FERREIRA P P P P P 100% 9,00 APROVADO

ELIZABETH CRISTINA DA 
SILVA CRUZ P P P P P 100% 8,00 APROVADO

SILVANA APARECIDA DE 
SENA OLIVEIRA P F F F F 25% 0,00 REPROVADO

SANDRA MARIA BEZERRA P P P P P 100% 4,00 REPROVADO

RAQUEL RODRIGUES DA 
SILVA ALVES P P P P P 100% 8,00 APROVADO

GUSTAVO RAMOS DA CRUZ P P P P P 100% 9,00 APROVADO

ELAINE BERNARDO DE 
JESUS F F F F F 0% 0,00 REPROVADO

ZIQUIEL RAMOS RUIS P P P P P 100% 6,00 APROVADO

ROSANGELA MUNIZ DE 
BARROS SILVA P P P P P 100% 6,00 APROVADO

LUCIMARA SIQUEIRA DE 
LIMA P P P P P 100% 6,00 APROVADO

STEPHANY COGHI SOARES 
FARIA P P P P P 100% 6,00 APROVADO

MARIA ALICE FERREIRA DA 
SILVA FERRO P P P P P 100% 5,00 APROVADO

THIAGO HENRIQUE DA SILVA 
FERREIRA P F F F F 25% 0,00 REPROVADO

USF VILA DIRCE

nome do candidato P 
ou F

P 
ou F

P 
ou F

P 
ou F

P 
ou F -- -- --

FABIO DA SILVA P P P P P 100% 9,00 APROVADO

Unidades Básicas Dia 
17.07

Dia 
18.07

Dia 
19.07

Dia 
20.07

Dia 
21.07

FREQUÊNCIA 
NO CURSO

NOTA 
PROVA RESULTADO

ALESSANDRA DE PADUA 
KOMATSU P P P P P 100% 8,00 APROVADO

JULIANA IGNACIO DA SILVA P P P P P 100% 5,00 APROVADO

STEFANI DA SILVA NUNES P P P P P 100% 6,00 APROVADO

GLAUBER COSTA SANTOS P P P P P 100% 7,00 APROVADO

LEOJAIME DA SILVA 
EVANGELISTA F F F F F 0% 0,00 REPROVADO

EDENILZA MARIA DE LIMA F F F F F 0% 0,00 REPROVADO

TAYNÁ BATISTA PIMENTEL P P P P P 100% 6,00 APROVADO

IASMIN DOS ANJOS 
GERMANO F F F F F 0% 0,00 REPROVADO

MARIA HELENA AMORIM 
FRAGOSO P P P P P 100% 6,00 APROVADO

ELIANE VIEIRA DE OLIVEIRA 
MARCOLONGO P P P P P 100% 5,00 APROVADO

JESSICA COSTA PEREIRA 
CATHARINO P P P P P 100% 9,00 APROVADO

VALDILENA DE OLIVEIRA F F F F F 0% 0,00 REPROVADO

ARTHUR DE FREITAS 
RIBEIRO P P P P P 100% 7,00 APROVADO

USF Natércio

nome do candidato P 
ou F

P 
ou F

P 
ou F

P 
ou F

P 
ou F -- -- --

RAQUEL SILVA DE OLIVEIRA P P P P P 100% 9,0 APROVADO

RAINE MENDES BARRETO P P P P P 100% 7,0 APROVADO

GILVANIA DOS SANTOS 
SOUZA P P P P P 100% 5,0 APROVADO

RAPHAELLA ALVES 
PERVEIEFF DE CARVALHO P P P P P 100% 7,0 APROVADO

MARIA LUCIA ALVES 
SANTIAGO F F F F F 0% 0,0 REPROVADO

GILDOMAR AIRTON DOS 
SANTOS P P P P P 100% 7,0 APROVADO

JOSIMARA GOMES DA SILVA P P P P P 100% 8,0 APROVADO

ELISANGELA A NUNES DE 
SOUZA P P P P P 100% 6,0 APROVADO

ANDERCLEIA DA SILVA 
SANTOS F F F F F 0% 0,0 REPROVADO

MICHELLI OLIVEIRA COSTA 
CARLOS P P P P P 100% 6,0 APROVADO

JADERLUCIA BARBOSA DO 
NASCIMENTO P P P P P 100% 7,0 APROVADO

SONIA JOSEFA DE SOUSA P P P P P 100% 5,0 APROVADO

PRISCILA COELHO 
FLORENCIO P P P P P 100% 7,0 APROVADO

KATIA CRISTINA PUPO 
SANTOS P P P P P 100% 5,0 APROVADO

BEATRIZ APARECIDA DO 
NASCIMENTO P P P P P 100% 5,0 APROVADO

LIDIANE COELHO P P P P P 100% 6,0 APROVADO

MARCELO NUNES DA SILVA F F F F F 0% 0,0 REPROVADO

MAISA SILVA DOS SANTOS P P P P P 100% 8,0 APROVADO

BIANCA MARIA MENDES 
SILVA P P F F F 40% 0,0 REPROVADO

CAMILA LUIZ VIANA P P P P P 100% 6,0 APROVADO

ELISABETE SANTOS 
COELHO P P P P P 100% 4,0 REPROVADO

LUCIANE APARECIDA 
DONATAO P P P P F 80% 0,0 REPROVADO

SANDRA LIMA DOS SANTOS F F F F F 0% 0,0 REPROVADO

BRUNA LUIZ VIANA P P P P P 100% 6,0 APROVADO

USF IVANILDES - COHAB V

nome do candidato P 
ou F

P 
ou F

P 
ou F

P 
ou F

P 
ou F -- -- --

FELIPE COELHO GASPAR P P P P P 100% 9,0 APROVADO

ANGELICA FERNANDES 
BEZERRA P P P P P 100% 9,0 APROVADO

CECILIA GARCIA DA SILVA F F F F F 0% 0,0 REPROVADO

LUCAS LOPES DE LIMA P P P P P 100% 9,0 APROVADO

REBECA SOUZA E SILVA F F F F F 0% 0,0 REPROVADO

MARIA ALZENI DE SOUZA 
TORRES P P P P P 100% 6,0 APROVADO

MARLI APARECIDA OLIVEIRA 
FERNANDES P P P P P 100% 6,0 APROVADO

KEILA CRISTINA SOARES P P P P P 100% 5,0 APROVADO

FRANCISLENE MORGADO 
DA SILVA P P P P P 100% 6,0 APROVADO
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Unidades Básicas Dia 
17.07

Dia 
18.07

Dia 
19.07

Dia 
20.07

Dia 
21.07

FREQUÊNCIA 
NO CURSO

NOTA 
PROVA RESULTADO

ANA CAROLINE BARBOSA 
NUNES P P P P P 100% 7,0 APROVADO

NAIR OLIVEIRA PEREIRA P P P P P 100% 8,0 APROVADO

JESSICA DE SOUSA BATISTA P P P P P 100% 9,0 APROVADO

DENISE RODRIGUES 
MAGALHÃES DO 

NASCIMENTO
P P P P P 100% 7,0 APROVADO

VALMOR DE JESUS 
ANDRADE P P P P P 100% 5,0 APROVADO

TATIANA RAMOS BARRETO P P P P P 100% 3,0 REPROVADO

KARIN CRISTINA POMPEU 
BATISTA DOS SANTOS P P P P P 100% 5,0 APROVADO

WANDERLEY XAVIER ALVES P P P P P 100% 3,0 REPROVADO

RONALDO FABRICIO DA 
SILVA P P P P P 100% 6,0 APROVADO

MARLENE ROCHA AGAPITO 
DA COSTA P P P P P 100% 8,0 APROVADO

         

USF JANDAIA      

nome do candidato P 
ou F

P 
ou F

P 
ou F

P 
ou F

P 
ou F -- -- --

ALEXANDER HENRIQUE 
GOMES SANTOS P P P P P 100% 7,0 APROVADO

RODRIGO MAGALHÃES 
MARQUES P P P P P 100% 10,0 APROVADO

LETÍCIA BASSI BONDEZZAM F F F F F 0% 0,0 REPROVADO

ALEXANDRA ALVES DOS 
SANTOS P P P P P 100% 6,0 APROVADO

MONICA DE LIMA FONSECA P P P P P 100% 6,0 APROVADO

PATRICIA APARECIDA DOS 
SANTOS LIMA P P P P P 100% 6,0 APROVADO

MONICA APARECIDA DE 
OLIVEIRA AZEVEDO P P P P P 100% 6,0 APROVADO

VIVIANE DA SILVA 
BORTOLATO P P P P P 100% 6,0 APROVADO

NICOLLY ALVES DE SOUZA F F F F F 0% 0,0 REPROVADO

TATIENE ALENCAR VIDAL 
DELMONDES P P P P P 100% 9,0 APROVADO

LUANA LIMA PASCHOA DE 
ALMEIDA P P F F F 40% 0,0 REPROVADO

KEILA TAIS RODRIGUES 
EVARISTO DE LIMA P P P P P 0% 8,0 APROVADO

CINTIA DE SOUZA 
DOMINGUES ANDRADE F F F F F 100% 0,0 REPROVADO

SABRINA ALEXANDRE DA 
SILVA SOUZA P P P P P 100% 7,0 APROVADO

IVANICE JESUS DA SILVA F F F F F 0% 0,0 REPROVADO

MAGNO PAIVA P P P F F 60% 0,0 REPROVADO

SIMONE SEVERIANO DE 
ANDRADE P P P P P 100% 7,0 APROVADO

LILIANE NASCIMENTO 
SICUNDE P P P P P 100% 4,0 REPROVADO

ANA JULIA SILVA CRUZ F F F F F 0% 0,0 REPROVADO

ANA CAROLINA PORTO P P P P P 100% 7,0 APROVADO

UBS VILA HELENA      

nome do candidato P 
ou F

P 
ou F

P 
ou F

P 
ou F

P 
ou F -- -- --

LUIS HENRIQUE DA SILVA 
ISQUERDO P P P P P 100% 5,0 APROVADO

JANICE OLIVEIRA SILVA P P P P P 100% 7,0 APROVADO

DAIANE DAS GRAÇAS P P P P P 100% 6,0 APROVADO

MONICA DA SILVA GOMES P P P P P 100% 7,0 APROVADO

DEUZA DE ANDRADE LIMA P P P P P 100% 3,0 REPROVADO

NAIANE CARLA MIRANDA 
RAMOS F F F F F 0% 0,0 REPROVADO

TAMIRES DE LIMA FERREIRA P P P P P 100% 6,0 APROVADO

UBS NOVO HORIZONTE      

nome do candidato P 
ou F

P 
ou F

P 
ou F

P 
ou F

P 
ou F -- -- --

ROSE DE SOUZA CRUZ P P P P P 100% 7,0 APROVADO

PAMELA INGRID BUENO 
DE SÁ P P P P P 100% 6,0 APROVADO

BIANCA BANDEIRA DE 
SOUZA P P P P P 100% 9,0 APROVADO

EVELLYN SHIMIDT DOS 
SANTOS FERREIRA P P P P P 100% 8,0 APROVADO

NATALIA SIQUEIRA DA SILVA F F F F F 0% 0,0 REPROVADO

TALITA DOS SANTOS 
RODRIGUES P P P P P 100% 8,0 APROVADO

Unidades Básicas Dia 
17.07

Dia 
18.07

Dia 
19.07

Dia 
20.07

Dia 
21.07

FREQUÊNCIA 
NO CURSO

NOTA 
PROVA RESULTADO

BEATRIZ SOARES PEREIRA F F F F F 0% 0,0 REPROVADO

LEA DA ROCHA OLIVEIRA P P P P P 100% 6,0 APROVADO

SANDY VITÓRIA OLIVEIRA 
DOS SANTOS P P P P P 100% 10,0 APROVADO

GUILHERME DE OLIVEIRA 
MITINAGA LIBARINO DE 

JESUS
P P P P P 100% 8,0 APROVADO

LEONARDO OLIVEIRA VEIGA P P P P P 100% 9,0 APROVADO

EDILENE COSTA SANTOS DE 
AQUINO P P P P P 100% 8,0 APROVADO

ELVIRA LIMAS BRAGA 
MORRO F F F F F 0% 0,0 REPROVADO

ELZA GUEDES ROSA P P P P P 100% 8,0 APROVADO

BIANCA JACINTO DOS 
SANTOS MELO P P P P P 100% 7,0 APROVADO

ISADORA GRELLYN DE LIMA 
ANDRADE P P P P P 100% 8,0 APROVADO

ELBA TÂNIA DA SILVA 
PESSOA P P P P P 100% 5,0 APROVADO

THAMARA APARECIDA DO 
NASCIMENTO MACHADO P P P P P 100% 9,0 APROVADO

ANA CAROLINA SOARES P P P P P 100% 4,0 REPROVADO

JANE DOS SANTOS ALVES F F F F F 0% 0,0 REPROVADO

ROSELITA MARIA DOS 
SANTOS MOLINA P P P P P 100% 9,0 APROVADO

JULIA LEITE DE OLIVEIRA P P P P P 100% 9,0 APROVADO

RISONEIDE NUNES DOS 
SANTOS P P P P P 100% 7,0 APROVADO

VANUSA LUZINETE DA SILVA 
PUGAS P F F F F 20% 0,0 REPROVADO

IVA RAFAELA LOPES DA 
SILVA P P P P P 100% 9,0 APROVADO

VITORIA NADIR BARRETO P P P P P 100% 4,0 REPROVADO

GIOVANA SANTOS MOL P P P P P 100% 7,0 APROVADO

KEILA OLIVEIRA BARBOSA 
DE SOUZA P F F F F 20% 0,0 REPROVADO

JULIANA DE JESUS DA SILVA 
SARAIVA P P P P P 100% 5,0 APROVADO

MARIA CRISTINA HENRIQUE 
BARBOSA P P P P P 100% 4,0 REPROVADO

THALITA STEFANI DE SOUZA 
FERREIRA P P P P P 100% 4,0 REPROVADO

DANIELE ALVES DA SILVA P P P P P 100% 8,0 APROVADO

    

UBS ADAUTO RIBEIRO      

nome do candidato P 
ou F

P 
ou F

P 
ou F

P 
ou F

P 
ou F -- -- --

MARIA ALICE MARTINS P P P P P 100% 4,0 REPROVADO

PEDRO LUCAS TELES ALVES F F F F F 0% 0,0 REPROVADO

BEATRIZ HILDBRAND LOPES 
MIRANDA P P P P P 100% 10,0 APROVADO

ADRIANA SILVA SOUZA P P P P P 100% 4,0 REPROVADO

ROSINEI APARECIDA 
FERNANDES DOS SANTOS F F F F F 0% 0,0 REPROVADO

JESSICA NORVETI DUTRA 
DA SILVA P P P P P 100% 5,0 APROVADO

HASNNA AGATHA DA SILVA 
RIBEIRO P P P P P 100% 8,0 APROVADO

PRISCILA FERNANDA DE 
OLIVEIRA GOMES P P P P P 100% 8,0 APROVADO

UBS PQ FLÓRIDA      

nome do candidato P 
ou F

P 
ou F

P 
ou F

P 
ou F

P 
ou F -- -- --

LUCIANA SILVA BATISTA P P P P P 100% 6,0 APROVADO

ELIANE MARIA BASÍLIO DO 
NASCIMENTO P P P P P 100% 8,0 APROVADO

HELEN ROSA BARRETO P P P P P 100% 7,0 APROVADO

ELAINE DA SILVA SANTOS F F F F F 0% 0,0 REPROVADO

INGRID MAYARA DE 
OLIVEIRA DAMASCENA F F F F F 0% 0,0 REPROVADO

CRISTIANE TAVARES TEVES 
FERREIRA P P P P P 100% 7,0 APROVADO

ELIANE SOARES BARBALHO P P P P P 100% 8,0 APROVADO

JESSIKA SOARES DE 
OLIVEIRA F F F F F 0% 0,0 REPROVADO

ANA SHIRLEI IEMBO F F F F F 0% 0,0 REPROVADO

JESSE BELCHIOR DA SILVA P P P P P 100% 10,0 APROVADO
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DANIELLE ALEIXO DE 
OLIVEIRA P F F F F 20% 0,0 REPROVADO

MARIA PATRÍCIA MATOS DOS 
SANTOS F F F F F 0% 0,0 REPROVADO

CRISTINA SILVA DE 
VASCONCELOS P P P P P 100% 6,0 APROVADO

LARISSA GONÇALVES DA 
SILVA P P P P P 100% 9,0 APROVADO

NORMINDA LANDI FERREIRA 
SANTOS P P P P P 100% 9,0 APROVADO

REGIANE DIAS VIEIRA DE 
BRITO P P P P P 100% 8,0 APROVADO

DARLENE SOUZA DA CRUZ P P P P P 100% 5,0 APROVADO

ALINE DE SOUZA VERGINIO F F F F F 0% 0,0 REPROVADO

DANIELA LIMA PASCHOA DE 
ALMEIDA P P P P P 100% 7,0 APROVADO

DANIELA GOMES FARIAS 
SILVA P P P P P 100% 9,0 APROVADO

IVONE MARIA DOS SANTOS F F F F F 0% 0,0 REPROVADO

CAIO CESA BARRILE F F F F F 0% 0,0 REPROVADO

DEBORA MARLONY PASSOS 
DE ALMEIDA P P P P P 100% 8,0 APROVADO

FRANCIELY TAINARA DA 
SILVA MACHADO P F F F F 20% 0,0 REPROVADO

DENISE CRISTINA DE SOUZA 
DA SILVA P P P P P 100% 7,0 APROVADO

TALYNE CIBENIA DE SOUZA 
SILVA P P P P P 100% 8,0 APROVADO

CRISTINA MORENO SILVA 
E SILVA F F F F F 0% 0,0 REPROVADO

UBS COHAB II         

nome do candidato P 
ou F

P 
ou F

P 
ou F

P 
ou F

P 
ou F -- -- --

MARLI CRISTINA DE 
ALCANTARA NEVES F F F F F 0% 0,0 REPROVADO

ARIADNE CORREA GOMES P P P P P 100% 8,0 APROVADO

SORAIA LUISA DE OLIVEIRA 
PORTO P P P P P 100% 8,0 APROVADO

ANDRÉ WUILLIAM NOGUEIRA 
PEREIRA P P P P P 100% 9,0 APROVADO

EDIMILSON FEDOCI DA SILVA P P P P P 100% 7,0 APROVADO

GIRLENE ANTONIA BARBOSA 
OLIVEIRA MARCONDES P P P P P 100% 3,0 REPROVADO

JHENNYFER BORTOLI 
CANDIDO P P P P P 100% 8,0 APROVADO

ANDERSON JOSE DE PAULA 
SANTOS P P P P P 100% 5,0 APROVADO

KLEBER MARTINS ROSÁRIO 
DA SILVA F F F F F 0% 0,0 REPROVADO

CARLA CRISTINA PORTELLA F F F F F 0% 0,0 REPROVADO

CARLOS ROBERTO GOMES P P P P P 100% 2,0 REPROVADO

CICERA JOCILENE 
NOGUEIRA VIEIRA F F F F F 0% 0,0 REPROVADO

MELISSA MALDONADO DE 
CAMPOS F F F F F 0% 0,0 REPROVADO

GIOVANNI ARAUJO LUNA P P P P P 100% 7,0 APROVADO

VALQUÍRIA CARVALHO 
OLIVEIRA P P P P P 100% 6,0 APROVADO

ESTER GONÇALVES 
CODECEIRA DE ALMEIDA P P P P P 100% 10,0 APROVADO

BRUNA GABRIELA LANDUCCI 
LACERDA F F F F F 0% 0,0 REPROVADO

CLESIA RIBEIRO BRITO F F F F F 0% 0,0 REPROVADO

KATIA CANDIDO F F F F F 0% 0,0 REPROVADO

LUCIMARA MARANEZI DE 
ASSUNÇÃO P P P P P 100% 5,0 APROVADO

         

UBS CENTRAL         

nome do candidato P 
ou F

P 
ou F

P 
ou F

P 
ou F

P 
ou F -- -- --

DIAULAS DOS SANTOS 
NAVARRO P P P P P 100% 7,0 APROVADO

PATRÍCIA FERNANDA 
BARBARIAN P P P P P 100% 9,0 APROVADO

LÍDIA SPINA BRANDÃO 
CARDOSO P P P P P 100% 7,0 APROVADO

MAÍRA DE LIMA FERREIRA 
SOARES P P P P P 100% 7,0 APROVADO

CÁTIA DO AMARAL DALL 
OLIO P P P P P 100% 7,0 APROVADO

RAUL TAVARES ALVES F F F F F 0% 0,0 REPROVADO

 

USF BRUNO MARINO - 
ARISTON      

Unidades Básicas Dia 
17.07

Dia 
18.07

Dia 
19.07

Dia 
20.07

Dia 
21.07

FREQUÊNCIA 
NO CURSO

NOTA 
PROVA RESULTADO

nome do candidato P 
ou F

P 
ou F

P 
ou F

P 
ou F

P 
ou F -- -- --

ROSANA DE FÁTIMA XAVIER P P P P P 100% 8,0 APROVADO

APARECIDA FERNANDA DOS 
SANTOS P P P P P 100% 8,0 APROVADO

VALDIRENE BARBOSA F F F F F 0% 0,0 REPROVADO

PRISCILA PURIFICAÇÃO 
PEREIRA MELES P P P P P 100% 7,0 APROVADO

DANIEL LOURENÇO P P P P P 100% 8,0 APROVADO

LUCAS VINÍCIUS MACEDO 
MOREIRA P P P P P 100% 7,0 APROVADO

JULIA RODRIGUES BORGES P P P P P 100% 7,0 APROVADO

VIVIANE VILANOVA DOS 
SANTOS ALENCAR F F F F F 0% 0,0 REPROVADO

ELISANGELA MARIA DA SILVA F F F F F 0% 0,0 REPROVADO

JUNIOR CARDOSO 
FERREIRA P P P P P 100% 8,0 APROVADO

ROSEMARY APARECIDA RUIZ P P P P P 100% 7,0 APROVADO

EDSON SOUZA DOS SANTOS 
LISBOA P P P P P 100% 10,0 APROVADO

THIAGO RAFAEL MODESTO 
E SILVA P P P P P 100% 8,0 APROVADO

ELAINE COSTA FRANÇA P P P P P 100% 7,0 APROVADO

VICTORIA RODRIGUES DE 
SOUSA DOS SANTOS F F F F F 0% 0,0 REPROVADO

GERLEI SOUSA FERNANDES F F F F F 0% 0,0 REPROVADO

LEANDRO RODRIGUES DE 
ALCANTARA P P P P P 100% 10,0 APROVADO

DIEGO DE FREITAS SILVA P P P F F 60% 0,0 REPROVADO

FERNANDA RODRIGUES DE 
ALCANTARA P P P P P 100% 8,0 APROVADO

RENATA ANTUNES DA SILVA P P P P P 100% 9,0 APROVADO

DAIANE COSTA LIMA P P P P P 100% 7,0 APROVADO

SALETE YOLANDA DE 
SANTANA RAMOS F F F F F 0% 0,0 REPROVADO

ADRIANA SOARES DE 
MORAIS P P P P P 100% 8,0 APROVADO

SILVANA ISRAEL DE RAMOS 
CIRIACO P P P P P 100% 5,0 APROVADO

FRANCILENE PEREIRA 
QUERINO DA SILVA P P P P P 100% 6,0 APROVADO

FLAVIA SANTOS ARAUJO F F F F F 0% 0,0 REPROVADO

SASHA DE AGUAR MOREIRA P P P P P 100% 8,0 APROVADO

ANDREA ALVES LIMA P P P P P 100% 5,0 APROVADO

ROSILENE ANTONIO DIAS P P P P P 100% 5,0 APROVADO

HIGOR SAMUEL BRANDÃO 
PEREIRA P P P P P 100% 8,0 APROVADO

GEORDANA CORREA 
BARBOSA P P P P P 100% 8,0 APROVADO

USF ANA ESTELA         

nome do candidato P 
ou F

P 
ou F

P 
ou F

P 
ou F

P 
ou F -- -- --

JOSIELI SANTOS 
NASCIMENTO P P P P P 100% 10,0 APROVADO

ELAINE NURTIANO CHAVES F F F F F 0% 0,0 REPROVADO

ROBERTO TAKEO TOYOHARA P P P P P 100% 8,0 APROVADO

CLOTILDE APARECIDA 
CARDOSO P P P P P 100% 4,0 REPROVADO

NATALY CRISTINA DOS 
SANTOS P P P P P 100% 7,0 APROVADO

MARLY SANTANA NOVAES P P P P P 100% 8,0 APROVADO

FERNANDA CRISTINA 
FURTADO DA SILVA P P P P P 100% 6,0 APROVADO

ANA CRISTINA CRUZ DA 
COSTA ALVES P P P P P 100% 9,0 APROVADO

KÉVIN DA COSTA ALVES P P P P P 100% 7,0 APROVADO

JULIANA CRISTINA ONORATO 
DA SILVA P P P P P 100% 7,0 APROVADO

WALEF SANTANA DA SILVA F F F F F 0% 0,0 REPROVADO

CAROLINA RIBEIRO DA SILVA 
ALVES F F F F F 0% 0,0 REPROVADO

ALAN DELON PRESTES DE 
LIMA SANTOS P P P P P 100% 6,0 APROVADO

AMANDA ALVES PINHEIRO 
DA SILVA P P P P P 100% 7,0 APROVADO

SIMONE FERREIRA DA SILVA P P P P P 100% 6,0 APROVADO

DAISY PRISCILA DA SILVA 
SANTOS P P P P P 100% 7,0 APROVADO

JAKELINE PEREIRA DA SILVA P P P P P 100% 5,0 APROVADO
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CRISTIANE REGINA PINTO 
DE OLIVEIRA P P P P P 100% 2,0 REPROVADO

MAIANE SANTOS MORAES P P P P P 100% 8,0 APROVADO

DAIANE RODRIGUES DOS 
SANTOS P P P P P 100% 3,0 REPROVADO

CLAUDIA DOS SANTOS 
NASCIMENTO F F F F F 0% 0,0 REPROVADO

RENATA ROMIO DE MORAIS P P P P P 100% 7,0 APROVADO

SILVIO DOS SANTOS P P P P P 100% 9,0 APROVADO

TATIANE GARCIA DE 
OLIVEIRA SANTOS P P P P P 100% 5,0 APROVADO

AMANDA FERREIRA DOS 
SANTOS P P P P P 100% 4,0 REPROVADO

MONICA ALFREDO DE LIMA P P P P P 100% 7,0 APROVADO

P = Presente/ F = Faltou

O candidato disporá de 2 (dois) dias úteis a partir da divulgação deste edital, para contestar 
o resultado, conforme previsto no Capítulo 11 do edital do processo. Após esse período, não 
serão aceitos pedidos de revisão.

Carapicuíba, 28 de julho de 2023.

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CARAPICUÍBA
Marco Aurélio dos Santos Neves - Prefeito

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CARAPICUÍBA
Mario Maurício da Matta Junior

Secretário de Administração Geral

MARCO AURELIO DOS SANTOS 
NEVES Prefeito do Município de 
Carapicuíba, Estado de São Paulo, 
usando das atribuições que lhe são 
conferidas por Lei,

PORTARIA Nº. 1649, DE 28 
DE JULHO DE 2023 EXONERAR, o 
(a) Senhor (a) RAFAEL ROBERTO 
CELIO, matrícula 44814, do cargo 
de AUXILIAR DE SERVICOS 
GERAIS, lotado (a) na SECRETARIA 
MUNICIPAL DE EDUCACAO, do 
quadro de pessoal, por motivo de 
APOSENTADORIA COMPULSÓRIA 
POR IDADE, em consonância com 
o Artigo 40, inciso II da Constituição 
Federal/1988, alterado pela Lei 
Complementar nº. 152, de 03 de 
Dezembro de 2015, retroagindo seus 
efeitos em 27 DE JULHO DE 2023.

PORTARIA Nº. 1650, DE 28 DE 
JULHO DE 2023 EXONERAR o (a) Senhor 
(a) PAMELA ACUCENA DOS SANTOS, 
matrícula 51565, do cargo de ASSESSOR, 
lotado(a) na SEC. MUNIC. DE SAUDE E 
MEDICINA PREVENTIVA, do quadro de 
pessoal, retroagindo seus efeitos em 25 DE 
JULHO DE 2023.

PORTARIA Nº. 1651, DE 28 DE 
JULHO DE 2023 NOMEAR o (a) Senhor 
(a) DIORGENES DA SILVA BARRETO, 
portador (a) da cédula de identidade RG. 
32.922.291-0 e CPF. nº. 106.369.557-
02, no cargo em comissão de ASSESSOR, 
referência A, de livre provimento em 
comissão, constante da Lei nº 3.612, de 09 
de outubro de 2019, junto à SECRETARIA 
MUNICIPAL DE ASSUNTOS JURÍDICOS, 
a partir de 01 DE AGOSTO DE 2023.

Assunto: Publicação de expedição de Licença Sanitária Inicial ou Renovação de Licença Sanitária 
pela Vigilância Sanitária do Município de Carapicuíba. 

Em conformidade com a legislação vigente, tornam-se pública, a expedição do licenciamento sanitário 
inicial ou renovação de licenciamento sanitário.

Razão Social: REPSON BEZERRA GOMES ME
CNPJ: 24.429.360/0001-71
Endereço: Avenida VICTÓRIO FORNAZARO Nº: 900 COMP: BAIRRO: Vila Sul Americana, 

CARAPICUIBA- SP.
A Coordenação Técnica de Vigilância Sanitária informa a expedição de licença sanitária Inicial - N° 

Protocolo 309/2022, EM 01/12/2022.

Razão Social: BEM ESTAR CONTROLE DE PRAGAS URBANAS LTDA-ME
CNPJ: 09.474.489/0001-08
Endereço: RUA CORONEL MARTINHO ROSSI Nº: 317 VILA SANTA TEREZINHA, CARAPICUIBA- SP.
A Coordenação Técnica de Vigilância Sanitária informa a expedição de RENOVAÇÃO DE LICENÇA 

SANITARIA - N° Protocolo 002/2023, EM 05/01/2023.

Razão Social: DROGARIA E PERFUMARIA MR LTDA
CNPJ: 33.765.149/0001-10
Endereço: Estrada EGÍLIO VITORELLO Nº: 1066 Jardim Maria Beatriz, CARAPICUIBA- 
Razão Social: DROGARIA E PERFUMARIA MR LTDA
 CNPJ: 33.765.149/0001-10
Endereço: Estrada EGÍLIO VITORELLO Nº: 1066 Jardim Maria Beatriz, CARAPICUIBA- SP.
A Coordenação Técnica de Vigilância Sanitária informa a expedição de RENOVAÇÃO DE LICENÇA 

SANITÁRIA - N° Protocolo 215/2022 EM 18/11/2022.

Razão Social: P.R DOS SANTOS DEDETIZADORA-ME
 CNPJ: 07.896.968/0001-97
Endereço: RUA LINDOLFO FERREIRA DE MORAIS Nº: 263, Parque Jandaia, CARAPICUIBA- SP.

A Coordenação Técnica de Vigilância Sanitária informa a expedição de RENOVAÇÃO DE LICENÇA 
SANITÁRIA - N° Protocolo 006/2023. EM 13/01/2023.

Razão Social: FLOR ODONTO PEQUIÁ LTDA
CNPJ: 47.017.383/0001-74
Endereço: Estrada DO PEQUIÁ Nº: 1726 COMPLEMENTO: SALA 01 VILA SILVIANIA, CARAPICUIBA- 

SP.
A Coordenação Técnica de Vigilância Sanitária informa a expedição DE LICENÇA SANITÁRIA INICIAL  - N° 

Protocolo 311/2022.  EM 16/12/2022.

Razão Social: DROGARIA E PERFUMARIA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS LTDA ME
CNPJ: 71.902.837/0001-74
Endereço: ESTRADA DA FAZENDINHA Nº: 419 VILA CRISTINA, CARAPICUIBA- SP.
A Coordenação Técnica de Vigilância Sanitária informa a expedição DE RENOVAÇÃO DE LICENÇA 

SANITÁRIA   - N° Protocolo 209/2022 EM 20/10/2022.

Razão Social: ELIANA DE MIRANDA SCHULTZ FERNANDES
CNPJ: 42.217.557/0001-29
Endereço: ESTRADA DO JACARANDÁ Nº 148 ALTO DE SANTA LÚCIA, CARAPICUIBA- SP.
A Coordenação Técnica de Vigilância Sanitária informa a expedição DE RENOVAÇÃO DE LICENÇA 

SANITÁRIA   - N° Protocolo 224/2022 EM 14/12/2022.

Assunto: Numerações canceladas de impressos oficiais de Vigilância Sanitária.

 Sirvo-me do presente, para tornar público, que foram canceladas as numerações abaixo 
descritas de impressos oficiais de Vigilância Sanitária, o fato se deu, decorrente de rasuras.

	 AUTO DE IMPOSIÇÃO DE PENALIDADE – N° ADVERTÊNCIA SÉRIE C  Nº 180 ;
	 AUTO DE IMPOSIÇÃO DE PENALIDADE MULTA  Nº 0572
	 AUTO DE IMPOSIÇÃO DE PENALIDADE MULTA  Nº 0574
	 AUTO DE IMPOSIÇÃO DE PENALIDADE Nº 0125
	 AUTO DE INFRAÇÃO Nº 293
	 AUTO DE INFRAÇÃO Nº 192
	

Dra. Maria Valeria Queiroz Lourenço
                                 Coordenadora de Vigilância Sanitária 
  

Assunto: Publicação de Processo Administrativo Sanitário Instaurado pela Vigilância Sanitária do 
Município de Carapicuíba. 

Em conformidade com a legislação vigente, tornam-se pública, abertura dos Processos 
Administrativos Sanitários.

Razão Social: CELINA B. DE ARAUJO INDUSTRIA DE PÃES- ME 
CNPJ: 96.266.408/0001-89
Endereço: RUA SERRA DA CANASTRA, Nº 110 -  CARAPICUÍBA-SP. 
A Coordenação Técnica de Vigilância Sanitária informa a lavratura DO AUTO DE IMPOSIÇÃO DE 

PENALIDADE ADVERTENCIA SÉRIE C    Nº 220 em 14 /06/2023.

Razão Social: CLINICA ODONTOLÓGICA SORRISO DO POVO VILA DIRCE III LTDA
CNPJ: 38.305.560/0001-27
Endereço: AVENIDA INOCÊNCIO SERÁFICO Nº 1432, VILA DIRCE -  CARAPICUÍBA-SP. 
A Coordenação Técnica de Vigilância Sanitária informa a lavratura DO AUTO DE INFRAÇÃO Nº 1432 

em 04/05/2023.

Razão Social: HOSPITALIS NUCLEO HOSPITALAR DE BARUERI 
CNPJ: 59042622/0003-97
Endereço: AVENIDA TÂMARA Nº 273, -  CARAPICUÍBA-SP. 
A Coordenação Técnica de Vigilância Sanitária informa a lavratura DO AUTO DE IMPOSIÇÃO DE 

PENALIDADE MULTA Nº 0139 em 30/01/2023.

Razão Social: HOSPITALIS NUCLEO HOSPITALAR DE BARUERI 
CNPJ: 59042622/0003-97
Endereço: AVENIDA TÂMARA Nº 273, -  CARAPICUÍBA-SP. 
A Coordenação Técnica de Vigilância Sanitária informa a lavratura DO AUTO DE IMPOSIÇÃO DE 

PENALIDADE MULTA Nº 0141 em 30/01/2023.

Razão Social: HOSPITALIS NUCLEO HOSPITALAR DE BARUERI 
CNPJ: 59042622/0003-97
Endereço: AVENIDA TÂMARA Nº 273, -  CARAPICUÍBA-SP. 
A Coordenação Técnica de Vigilância Sanitária informa a lavratura DO AUTO DE IMPOSIÇÃO DE 

PENALIDADE MULTA Nº 0057 em 30/01/2023.

Razão Social: HOSPITALIS NUCLEO HOSPITALAR DE BARUERI 
CNPJ: 59042622/0003-97
Endereço: AVENIDA INOCÊNCIO SERÁFICO Nº 2380 , -  CARAPICUÍBA-SP. 
A Coordenação Técnica de Vigilância Sanitária informa a lavratura DO AUTO DE IMPOSIÇÃO DE 

PENALIDADE MULTA Nº 0142 em 30/01/2023.

Razão Social: HOSPITALIS NUCLEO HOSPITALAR DE BARUERI 
CNPJ: 59042622/0003-97
Endereço: AVENIDA INOCÊNCIO SERÁFICO Nº 2380, -  CARAPICUÍBA-SP. 
A Coordenação Técnica de Vigilância Sanitária informa a lavratura DO AUTO DE IMPOSIÇÃO DE 

PENALIDADE ADVERTÊNCIA Nº 0058 em 30/01/2023.
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Razão Social: ELIANA DE MIRANDA SCHULTZ FERNANDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS
CNPJ: 42.217.557/0001-29
Endereço: ESTRADA DO JACARANDÁ, Nº 148 SALA 01, ALTO DE SANTA LÚCIA, -  CARAPICUÍBA-SP. 
A Coordenação Técnica de Vigilância Sanitária informa a lavratura DO AUTO DE INFRAÇÃO Nº 434 EM 

27/06/2023.

Razão Social: ELIANA DE MIRANDA SCHULTZ FERNANDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS
CNPJ: 42.217.557/0001-29
Endereço: ESTRADA DO JACARANDÁ, Nº 148 SALA 01, ALTO DE SANTA LÚCIA, -  CARAPICUÍBA-SP. 
A Coordenação Técnica de Vigilância Sanitária informa a lavratura DO AUTO DE INFRAÇÃO Nº 435 EM 

27/06/2023.

Razão Social: Marcelo de Oliveira Lopes
CNPJ: 10.301.557/0001-16
Endereço: Estrada da Aldeinha nº 1488, CARAPICUÍBA-SP. 
A Coordenação Técnica de Vigilância Sanitária informa a lavratura do AUTO DE INFRAÇÃO Nº 1376 em 

21/06/2023.

Razão Social: DROGARIA E PERFUMARIA MR LTDA
CNPJ: 33.765.149/0001-10
Endereço: Estrada Egílio Vitorello nº 1066, CARAPICUÍBA-SP. 
A Coordenação Técnica de Vigilância Sanitária informa a lavratura do AUTO DE IMPOSIÇÃO DE 

PENALIDADE Nº 0401 em 27/06/2023.

Razão Social: Drogaria e Perfumaria Nossa Senhora das Graças
CNPJ: 71.902.837/0001-74
Endereço: Estrada da Fazendinha nº 419, CARAPICUÍBA-SP. 
A Coordenação Técnica de Vigilância Sanitária informa a lavratura do AUTO DE IMPOSIÇÃO DE 

PENALIDADE Nº 0100 em 12/07/2023.

Razão Social: ELIANA DE MIRANDA SCHULTZ FERNANDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS
CNPJ: 42.217.557/0001-29
Endereço: ESTRADA DO JACARANDÁ, Nº 148 SALA 01, ALTO DE SANTA LÚCIA, -  CARAPICUÍBA-SP. 
A Coordenação Técnica de Vigilância Sanitária informa a lavratura do AUTO DE IMPOSIÇÃO DE 

PENALIDADE ADVERTENCIA  Nº 0122 EM 06/07/2023.

Razão Social: ELIANA DE MIRANDA SCHULTZ FERNANDES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS
CNPJ: 42.217.557/0001-29
Endereço: ESTRADA DO JACARANDÁ, Nº 148 SALA 01, ALTO DE SANTA LÚCIA, -  CARAPICUÍBA-SP. 
A Coordenação Técnica de Vigilância Sanitária informa a lavratura do AUTO DE IMPOSIÇÃO DE 

PENALIDADE ADVERTENCIA  Nº 0123 EM 06/07/2023.

Razão Social: HOSPITALIS NUCLEO HOSPITALAR DE BARUERI 
CNPJ: 59042622/0003-97
Endereço: AVENIDA INOCÊNCIO SERÁFICO Nº 2380 , -  CARAPICUÍBA-SP. 
A Coordenação Técnica de Vigilância Sanitária informa a lavratura DO AUTO DE INFRAÇÃO Nº 1329 

em 26/06/2023.

Razão Social: HOSPITALIS NUCLEO HOSPITALAR DE BARUERI 
CNPJ: 59042622/0003-97
Endereço: AVENIDA TÂMARA Nº 273 , -  CARAPICUÍBA-SP. 
A Coordenação Técnica de Vigilância Sanitária informa a lavratura DO AUTO DE IMPOSIÇÃO DE 

PENALIDADE  Nº 0405 em 03/07/2023.

Razão Social: HOSPITALIS NUCLEO HOSPITALAR DE BARUERI 
CNPJ: 59042622/0003-97
Endereço: AVENIDA TÂMARA Nº 273 , -  CARAPICUÍBA-SP. 
A Coordenação Técnica de Vigilância Sanitária informa a lavratura DO AUTO DE INFRAÇÃO   Nº 1405 

em 03/07/2023.

Razão Social: HOSPITALIS NUCLEO HOSPITALAR DE BARUERI 
CNPJ: 59042622/0003-97
Endereço: AVENIDA TÂMARA Nº 273 , -  CARAPICUÍBA-SP. 
A Coordenação Técnica de Vigilância Sanitária informa a lavratura DO AUTO DE INFRAÇÃO   Nº 1405 

em 03/07/2023.

Razão Social: HOSPITALIS NUCLEO HOSPITALAR DE BARUERI 
CNPJ: 59042622/0003-97
Endereço: AVENIDA TÂMARA Nº 273 , -  CARAPICUÍBA-SP. 
A Coordenação Técnica de Vigilância Sanitária informa a lavratura DO AUTO DE INFRAÇÃO   Nº 1326 

em 26/06/2023.

Razão Social: HOSPITALIS NUCLEO HOSPITALAR DE BARUERI 
CNPJ: 59042622/0003-97
Endereço: AVENIDA TÂMARA Nº 273 , -  CARAPICUÍBA-SP. 
A Coordenação Técnica de Vigilância Sanitária informa a lavratura DO AUTO DE INFRAÇÃO   Nº 1327 

em 26/06/2023.

Razão Social: HOSPITALIS NUCLEO HOSPITALAR DE BARUERI 
CNPJ: 59042622/0003-97
Endereço: AVENIDA TÂMARA Nº 273 , -  CARAPICUÍBA-SP. 
A Coordenação Técnica de Vigilância Sanitária informa a lavratura DO AUTO DE INFRAÇÃO   Nº 1328 

em 26/06/2023.

Razão Social: HOSPITALIS NUCLEO HOSPITALAR DE BARUERI 
CNPJ: 59042622/0003-97
Endereço: AVENIDA TÂMARA Nº 273 , -  CARAPICUÍBA-SP. 
A Coordenação Técnica de Vigilância Sanitária informa a lavratura DO AUTO DE INFRAÇÃO   Nº 1327 

em 26/06/2023.

Razão Social: CONCESSIONÁRIA DAS LINHAS 8 E 9 DO SISTEMA DE TRENS METROPOLITANOS DE SÃO 
PAULO

CNPJ: 42.288.184/0001-87
Endereço: RUA DEPUTADO EMILIO CARLOS , SANTA TEREZINHA Nº 90 , -  CARAPICUÍBA-SP. 
A Coordenação Técnica de Vigilância Sanitária informa a lavratura DO AUTO DE INFRAÇÃO   Nº 176 em 

12/07/2023.

Razão Social: CONCESSIONÁRIA DAS LINHAS 8 E 9 DO SISTEMA DE TRENS METROPOLITANOS DE SÃO 
PAULO

CNPJ: 42.288.184/0001-87
Endereço: RUA DEPUTADO EMILIO CARLOS , SANTA TEREZINHA Nº 90 , -  CARAPICUÍBA-SP. 
A Coordenação Técnica de Vigilância Sanitária informa a lavratura DO AUTO DE INFRAÇÃO   Nº 177 em 

12/07/2023.

Razão Social: JOSÉ PAULO DO CARMO 
CNPJ: 972.573.383-53
Endereço: RUA REBOUÇAS Nº 21, -  CARAPICUÍBA-SP. 
A Coordenação Técnica de Vigilância Sanitária informa a lavratura DO AUTO DE INFRAÇÃO   Nº 1077 

em 06/07/2023.

Razão Social: JOSÉ PAULO DO CARMO 
CNPJ: 972.573.383-53
Endereço: RUA REBOUÇAS Nº 21, -  CARAPICUÍBA-SP. 
A Coordenação Técnica de Vigilância Sanitária informa a lavratura DO AUTO DE INFRAÇÃO   Nº 1078 

em 06/07/2023.

Razão Social: JOSÉ PAULO DO CARMO 
CNPJ: 972.573.383-53
Endereço: RUA REBOUÇAS Nº 21, -  CARAPICUÍBA-SP. 
A Coordenação Técnica de Vigilância Sanitária informa a lavratura DO AUTO DE IMPOSIÇÃO DE 

PENALIDADE   Nº 0420 em 06/07/2023.

Razão Social: ATACADÃO DOS KITS COMERCIO DE COSMETICOS LTDA
CNPJ: 33.914.971/0001-04
Endereço: AVENDA DELFINO CERQUEIRA Nº 385 2º PAVIMENTO CENTRO, -  CARAPICUÍBA-SP. 
A Coordenação Técnica de Vigilância Sanitária informa a lavratura DO AUTO DE INFRAÇÃO    Nº 1111 

em 04/07/2023.

Razão Social: ATACADÃO DOS KITS COMERCIO DE COSMETICOS LTDA
CNPJ: 33.914.971/0001-04
Endereço: AVENDA DELFINO CERQUEIRA Nº 385 2º PAVIMENTO CENTRO, -  CARAPICUÍBA-SP. 
A Coordenação Técnica de Vigilância Sanitária informa a lavratura DO AUTO DE INFRAÇÃO    Nº 1360 

em 04/07/2023.

Razão Social: ATACADÃO DOS KITS COMERCIO DE COSMETICOS LTDA
CNPJ: 33.914.971/0001-04
Endereço: AVENDA DELFINO CERQUEIRA Nº 385 2º PAVIMENTO CENTRO, -  CARAPICUÍBA-SP. 
A Coordenação Técnica de Vigilância Sanitária informa a lavratura DO AUTO DE INFRAÇÃO    Nº 1374 

em 04/07/2023.
Razão Social: ATACADÃO DOS KITS COMERCIO DE COSMETICOS LTDA
CNPJ: 33.914.971/0001-04
Endereço: AVENDA DELFINO CERQUEIRA Nº 385 2º PAVIMENTO CENTRO, -  CARAPICUÍBA-SP. 
A Coordenação Técnica de Vigilância Sanitária informa a lavratura DO AUTO DE IMPOSIÇÃO DE 

PENALIDADE     INTERDIÇÃO TOTAL Nº 0415 em 04/07/2023.

Razão Social: ATACADÃO DOS KITS COMERCIO DE COSMETICOS LTDA
CNPJ: 33.914.971/0001-04
Endereço: AVENDA DELFINO CERQUEIRA Nº 385 2º PAVIMENTO CENTRO, -  CARAPICUÍBA-SP. 
A Coordenação Técnica de Vigilância Sanitária informa a lavratura DO AUTO DE INFRAÇÃO    Nº 1377 

em 18/07/2023.

Razão Social: ATACADÃO DOS KITS COMERCIO DE COSMETICOS LTDA
CNPJ: 33.914.971/0001-04
Endereço: AVENDA DELFINO CERQUEIRA Nº 385 2º PAVIMENTO CENTRO, -  CARAPICUÍBA-SP. 
A Coordenação Técnica de Vigilância Sanitária informa a lavratura DO AUTO DE IMPOSIÇÃO DE 

PENALIDADE     INUTILIZAÇÃO Nº 0416 em 18/07/2023.

Razão Social: ATACADÃO DOS KITS COMERCIO DE COSMETICOS LTDA
CNPJ: 33.914.971/0001-04
Endereço: AVENDA DELFINO CERQUEIRA Nº 385 2º PAVIMENTO CENTRO, -  CARAPICUÍBA-SP. 
A Coordenação Técnica de Vigilância Sanitária informa a lavratura DO AUTO DE INFRAÇÃO    Nº 1332 

em 18/07/2023.

Razão Social: ATACADÃO DOS KITS COMERCIO DE COSMETICOS LTDA
CNPJ: 33.914.971/0001-04
Endereço: AVENDA DELFINO CERQUEIRA Nº 385 2º PAVIMENTO CENTRO, -  CARAPICUÍBA-SP. 
A Coordenação Técnica de Vigilância Sanitária informa a lavratura DO AUTO DE INFRAÇÃO    Nº 1407 

em 13/07/2023.

Razão Social: ALTACOPO INDUSTRIA E COMÉRCIO PRODUTOS DESCARTAVÉIS LTDA 
CNPJ: 07711478/0002-50
Endereço: RUA DOS TUCANOS Nº 235, -  CARAPICUÍBA-SP. 
A Coordenação Técnica de Vigilância Sanitária informa a lavratura DO AUTO DE IMPOSIÇÃO DE 

PENALIDADE     ADVERTENCIA Nº 0065 em 25/07/2023.

Dra. Maria Valeria Queiroz Lourenço
Coordenadora Vigilância Sanitária
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