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EDITAL DE RECONVOCAÇÃO PARA PROVA DE TÍTULOS 

CONCURSO PÚBLICO DE PROVAS E TÍTULOS N.º 03/2016 

 
O Presidente da FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIO CLARO-SP, usando das 

atribuições legais, e por determinação judicial exarada no Processo Nº 1004418-
30.2016.8.26.0510, torna pública a RECONVOCAÇÃO dos candidatos habilitados no Concurso 
Público n.º 03/2016 no cargo de MÉDICO PLANTONISTA - SAMU para a realização da 
entrega dos títulos conforme ANEXO I deste Edital. 

Data/Horário: 26 de junho de 2020 – das 09 às 16h. 

Local: FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIO CLARO-SP 

Endereço: Rua 06, nº 2572 – Bairro Santana - Rio Claro/SP. 
 

Instruções e Orientações quanto à entrega dos títulos: 

1. Os candidatos deverão seguir rigorosamente o estabelecido no Capítulo 6 do Edital do 
Concurso Público de Provas e Títulos n.º 03/2016, bem como o estabelecido no 
presente Edital. 

2. Somente serão recebidos e analisados os documentos cujas cópias sejam autenticadas em 
cartório e entregues após a realização da prova objetiva pelo candidato, e em conformidade 
com o disposto neste Edital e no Capítulo 6 do Edital do CP nº 03/2016. 

3. Em razão da alteração da rotina do expediente dos cartórios em todo o Brasil, caso o 
candidato não consiga autenticar o(s) título(s), conforme  exigência prevista no item 6.13 do 
Capítulo 6 do Edital de Abertura, poderá apresentar cópias simples e original, para 
autenticidade do servidor. 

4. O modelo de formulário para entrega dos Títulos consta no Anexo IV, do Edital de abertura 
do referido Concurso Público. (TAMBÉM DISPONIBILIZADO AO FINAL DESTE 
EDITAL). 

5. Entregue a relação dos títulos, não serão aceitos pedidos de inclusão de documentos sob 
qualquer hipótese ou alegação, bem como não serão devolvidas as cópias autenticadas. Em 
hipótese alguma, serão recebidas cópias de títulos apresentadas fora do prazo, local e 
horário estabelecidos ou em desacordo com o disposto nestas Instruções e Orientações do 
presente Edital. 

 

Para que chegue ao conhecimento de todos e ninguém possa alegar ignorância, é expedido o 
presente Edital; que fica à disposição dos interessados no local de praxe da FUNDAÇÃO 
MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIO CLARO. Fica ainda disponível pela Internet nos endereços 
www.saude.rc.sp.gov.br e www.ibamsp-concursos.org.br; e publicado no Jornal de circulação 
Local. 

Rio Claro, 15 de junho de 2020. 

 

MAURICIO MONTEIRO 
Secretário/Presidente da FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIO CLARO  
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 ANEXO I – RELAÇÃO CANDIDATOS HABILITADOS EM ORDEM ALFABÉTICA 

 
 
 

Cargo: MÉDICO PLANTONISTA - SAMU 
 

 

Inscrição Candidato Documento 

060221 ANDERSON LUIZ DE SOUZA 803788 

060145 BRUNO VENTALI PIRAM 403794730 

060282 CAMILLA RIBEIRO SILVA PIMENTEL 609424129 

060049 DANIEL LOMBO BERNARDO 440432327 

060242 DANIEL SILVA ARTIAGA 2100081 

060344 DANIEL VALENTE 113289441 

060268 JOSÉ ALBERTO PEREIRA PIRES 192684820016 

060365 LAYLA RAFAELA LOPES 10937006 

060264 LEONARDO PLETSCH PAES 411336174 

060155 LILIAN MOTTA MONTEIRO DE CARVALHO 3745612 

060200 LUBYANKA FERREIRA PEREIRA 15990494 

060238 MARCELO CSUZLINOVICS DE CASTRO 35395259X 

060299 MATHEUS SIQUEIRA MASSON 440262811 

060165 NATALIA BARBOSA SOARES CAMPOS 701471 

060191 NATALY SACCO 428617049 

060361 PRISCILA MIRANDA QUEIROZ 393304954 

060253 RENATO ALVES DE CAMARGO 261201220 

060252 RINA JOSE DE CARVALHO 33942218x 

060138 ROBERTO JOSÉ BOROTTI FILHO 440262847 

060096 VINICIUS SCHIMITEBERG FRANGUCCI 440884238 
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ANEXO IV - FORMULÁRIO PARA ENTREGA DOS TÍTULOS 

CONCURSO PÚBLICO 03/2016 

FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIO CLARO-SP 

Obs.: Preencher duas vias (uma das vias será o protocolo do candidato) 

NOME DO CANDIDATO: _____________________________________________________________  

No DE INSCRIÇÃO: ______________________________________ CARGO: ___________________ 

NÚMERO DO DOCUMENTO DE IDENTIDADE: _______________________ 

SÃO CONSIDERADOS TÍTULOS OS DESCRITOS NAS TABELAS CONSTANTES DO ITEM 6.5 
DO EDITAL DE ABERTURA 

Títulos Apresentados (DESCREVA CADA TÍTULO APRESENTADO) 

 

 

 

 

 

 

 

Nº de folhas anexas:                                                                   Data: ________________________ 

Assinatura do candidato:_________________________________________________________________ 

Para uso da Comissão do Concurso Público: 

DOCUMENTO ENTREGUE PONTOS 
ATRIBUÍDOS 

  

  

  

  

  

 

Total de Pontos: _________________(___________________________________________________________) 
 
Nome e Assinatura: (Membros da Comissão do Concurso) 
 
_________________________________________________     _____________________________________________ 
 
_________________________________________________     _____________________________________________ 
 
_________________________________________________     _____________________________________________ 
 
_________________________________________________     _____________________________________________ 


