
Instituto Nacional do Seguro Social - INSS 
 

Edital Nº 04, de 7 de abril de 2010  
 

Concurso Público para Provimento de Vagas no Cargo de 
  Perito Médico Previdenciário 

 
O Presidente do Instituto Nacional do Seguro Social – INSS, no uso de suas atribuições, 
considerando o contido no Decreto nº 3.298 de 20 de dezembro de 1999, alterado pelo 
Decreto nº 5.296, de 2 de dezembro de 2004,  e os subitens 3.6 e 3.7 do Edital nº 01/2010, 
publicado no Diário Oficial da União (DOU) de 14 de janeiro de 2010, torna pública a 
convocação para avaliação, pela equipe multiprofissional, dos candidatos relacionados a 
seguir, que se declararam portadores de necessidades especiais no concurso público para 
provimento de vagas no cargo de Perito Médico Previdenciário do Quadro Permanente do 
INSS:  
 

 
AL - MACEIÓ - RUA ENGENHEIRO ROBERTO  GONÇALVES 
MENEZES, 149, CENTRO - CEP: 57020905 
TELEFONE (82) 3216-4105/4104 
INSCRIÇÃO NOME 
10011929 MARIA DE FATIMA ALECIO MOTA 

 
AM – MANAUS - AV. 7 DE SETEMBRO, 280 - CENTRO CEP: 
69005-140-  TELEFONE (92) 3622-4475, 3621-7115 
INSCRIÇÃO NOME  
10006720 RENATO PEREIRA GONCALVES 

 
BA- ITABUNA - AV. ILHÉUS, 45–CENTRO - CEP: 45600-045 
TELEFONE  (73) 3613-4272 3613-0769 
INSCRIÇÃO NOME  
10008203 HYGINO SANTANA CADENA 

 
CE- FORTALEZA- R. MAJOR FAGUNDO, 253, TÉRREO  – 
CENTRO - CEP: 60025-100 - TELEFONE (85) 3254-6944 
INSCRIÇÃO NOME  
10006924 HUMBERTO ELLERY NUNES DE LUCENA 

 
CE- SOBRAL - RUA GERARDO RANGEL, 794 -  DERBY CLUBE  
CEP: 62042-280  TELEFONE - (88) 3611-6059 
INSCRIÇÃO NOME  
10007997 APARECIDO FONTENELE CARNEIRO 

 
DF- DISTRITO FEDERAL -  SAUS - Quadra 04, bloco "K" - 3º andar  
sala 301 – CEP: 70070-924 - Brasília-DF – TELEFONE 61-3433-
9704/9746/9734 
INSCRIÇÃO NOME  
10000118 NATALIA DE SOUSA GONCALVES 
10003115 PAULO ROBERTO MOURA DE SOUSA 
 
ES – VITÓRIA - RUA PEDRO FONSECA, S/N - ILHA DE MONTE 
BELO – SALA 103 - CEP: 29041-060 - TELEFONE (27) 3321-2214 
– 33212216  FAX 33212139 
INSCRIÇÃO NOME  
10002245 FABRICIO CALMON PREZOTTI 
10006629 JORGE CAMPELLO JUNIOR 

10005183 
LUCIA HELENA DE MATTOS GOUVEA 
PROVEDEL 

10009026 SIMERIA NUNES ROCHA SAORES 



 
G0 – GOIÂNIA - AV. GOIÁS, 51 - 3º ANDAR – CENTRO - CEP: 
74005-010 - TELEFONE (62) 3612-7172,3612-7166, 3612-7305 
INSCRIÇÃO NOME  
10006293 PEDRO JANUARIO GOMES 

 
MG – BELO HORIZONTE - AV. AMAZONAS, 266 - 4º ANDAR – 
CENTRO - CEP: 30180-001 - TELEFONE (31) 3249-4203, 3249-
4207 E 3249-4208 
INSCRIÇÃO NOME  
10009868 ANA MARIA DE ANDRADE LEMOS PIMENTA 
10003520 FERNANDO CIMINI REZENDE DA CUNHA 

10010462 
JOSE EDUARDO MACEDO DE OLIVEIRA 
PINTO 

 
MG – GOVERNADOR VALADARES - RUA AFONSO PENA, 3016  
CENTRO - CEP: 35010-001 - TELEFONE (33) 3212-6986 
INSCRIÇÃO NOME  
10004371 VICTOR OLIVEIRA SOARES 

 
MS – CAMPO GRANDE - R. 7 DE SETEMBRO, 300 – CENTRO - 
CEP: 79000-121 - TELEFONE (67) 4009-7611 
INSCRIÇÃO NOME  
10001473 ALEXANDRE TURIBIO DA SILVA 

 
PA – BELÉM - AV. NAZARÉ, 133 - 5º ANDAR – NAZARÉ - CEP: 
66035-170 - TELEFONE (91) 3216-5189/ 5183 
INSCRIÇÃO NOME  
10003315 OZIEL CARLOS BARBOSA LIMA 

 
PE – CARUARU - AV. RUI BARBOSA, 250 – CENTRO - CEP: 
55012-080  - TELEFONE (81) 3727-9545 E 3721-4900 
INSCRIÇÃO NOME  
10007496 LUCIANA SANTOS LANGLOIS 

 
PE – PETROLINA - PRAÇA SANTOS DUMONT, S/N – 1° ANDAR  
CENTRO - CEP: 56304-200 - TELEFONE (87) 3983-4011 OU 3983-
4012  
INSCRIÇÃO NOME  
10009625 SILVIA HELENA SANTOS MAMEDE 

 
PR- CURITIBA - RUA JOÃO NEGRÃO, Nº 21 - 1º ANDAR – SALA 
105 – CENTRO - CEP: 80010-200 - TELEFONE (41) 3616-9361 OU 
3616-9359 
INSCRIÇÃO NOME  
10003738 BRUNO GOMES GALLO 

 
 
 

RJ- DUQUE DE CAXIAS - RUA MARECHAL DEODORO, 1119 - 
5º ANDAR - JARDIM 25 DE AGOSTO - CEP: 25071-190 - 
TELEFONE (21) 2772-5809 
INSCRIÇÃO NOME  
10013006 ANTONIO FELIPE FERRAO MANGIA 
10002388 LEWTON FARIA MEDAWAR 
 

 
 
 
 

RJ – CENTRO  - RUA PEDRO LESSA, 36 – 8ª ANDAR, SALA 810 
– CENTRO (ACESSO PRÉDIO ANCINE) - CEP: 20030-030 - 
TELEFONE (21) 2272-3688 
INSCRIÇÃO NOME  
10006795 SOLANGE ROSA MIZIARA CARNEIRO 
  

RO – RONDÔNIA - AV. SETE DE SETEMBRO, 1044 – CENTRO - 
CEP: 76801-096 - PORTO VELHO - TELEFONE (69) 3216-7403, 
3216-7456 E 3216-7449 
INSCRIÇÃO NOME  
10012605 IRAN GERALDO PAES LEME 

RS – CANOAS - AV. INCONFIDÊNCIA, 778 – 2° ANDAR - CEP: 
92020-320 - TELEFONE (51) 3303-6835 
INSCRIÇÃO NOME  
10009296 CRISTIANE KOPACEK 



 
 
 

 
 
 
 
 

SC – FLORIANÓPOLIS - RUA FELIPE SCHMIDT, 331 – CENTRO  
CEP: 88010-905 - TELEFONE (48) 3298-8044 

INSCRIÇÃO NOME  
10001714 RODRIGO JACQUES ZARPELLON 
 
SP – OSASCO - PRAÇA DAS MONÇÕES, 101, 2º ANDAR- 
JARDIM PIRATININGA - CEP: 06233-050 - TELEFONE (11) 3878-
9228/ 3686-1357 
INSCRIÇÃO NOME  
10009489 MARCIO CANAL BORGES 

 
SP – SANTO ANDRÉ  - RUA ADOLFO BASTOS, 520 - 2º ANDAR  
VILA BASTOS - CEP: 09041-900 - TELEFONE (11) 4994-0357, 
3444-6871 
INSCRIÇÃO NOME  
10007055 LUIS HENRIQUE LEONARDO PEREIRA 
10002243 MARCOS SEIZEM MAJIKINA 

 
SP – SÃO BERNARDO DO CAMPO – AVENIDA NEWTON 
MONTEIRO ANDRADE, 140 – 1° ANDAR VILA DUZZI – CEP 
09725-370 -  TELEFONE (11) 4125-7289/7111 
INSCRIÇÃO NOME  
10005253 RUBENS MONTEIRO 

 
SP – SÃO PAULO/CENTRO - RUA CORONEL XAVIER DE 
TOLEDO, Nº 280 - 14º ANDAR, CENTRO -  CEP: 01048-905-
TELEFONE (11) 3544-3365/ 3364 
INSCRIÇÃO NOME  
10004575 FLAMMARION MENDES DO NASCIMENTO 

 
SP – SÃO PAULO/LESTE - R. EUCLIDES PACHECO, 463 - 2º 
ANDAR – TATUAPÉ - CEP: 03321-000 - TELEFONE (11) 2090-
9617/ 2296-2079 
INSCRIÇÃO NOME  
10006747 DIEGO ESPOSITO FIRMINO DOS SANTOS 

 
1 A AVALIAÇÃO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL 
 
1.1 Os candidatos deverão comparecer à avaliação em data e horário a ser agendado, 

nos locais determinados neste Edital, munidos de documento oficial de identidade original 
com foto e laudo médico ou atestado original, indicando a espécie, o grau ou o nível de 
deficiência, com expressa referência ao código correspondente da Classificação Internacional 
de Doenças (CID), a provável causa da deficiência, bem como enquadramento previsto no 
art. 4º do Decreto nº 3.298, de 20 de dezembro de 1999, alterado pelo Decreto nº 5.296, de 2 
de dezembro de 2004. 

1.2. A equipe multiprofissional emitirá parecer conclusivo, observando as 
informações prestadas pelo candidato no ato da inscrição, a natureza das atividades para o 
cargo, a viabilidade das condições de acessibilidade e o ambiente de trabalho, as 

SC - CHAPECÓ - RUA SETE DE SETEMBRO, 45 E – EDIFICIO 
DONA NILDE 3° ANDAR – CENTRO - CEP: 89802-220 -  
TELEFONE (49) 3324-2044 
INSCRIÇÃO NOME  
10002912 CLEDIA ROSANI BRAGA SILVEIRA 



possibilidades de utilização, pelo candidato, de equipamentos ou outros meios que 
habitualmente utilize, e a Classificação Internacional de Doenças (CID) apresentadas. 

1.3. A decisão final da equipe multiprofissional será informada ao candidato ao 
término da avaliação, que poderá ser reconsiderada mediante requerimento do candidato no 
prazo de até 2 (dois) dias úteis, após a realização da avaliação.  

1.4. Os candidatos que apresentarem pedido de reconsideração deverão comparecer 
no mesmo local da avaliação perante a equipe multiprofissional, no dia agendado para 
ciência do resultado final. 
 

2. DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 
2.1. Somente serão considerados como portador de necessidade especial aqueles que 

se enquadrarem nas categorias constantes do art. 4º do Decreto nº 3.298, de 20 de dezembro 
de 1999, alterado pelo Decreto nº 5.296, de 2 de dezembro de 2004. 

2.2. O candidato que não for considerado como deficiente pela equipe 
multiprofissional ou que não comparecer no dia, hora e local marcado para avaliação, perderá 
o direito à vaga reservada para os candidatos com deficiência, sendo eliminado desta relação 
específica, permanecendo na relação de candidatos de ampla concorrência classificados no 
Concurso Público de que trata o Edital nº 01/2010. 

2.3. As vagas reservadas aos portadores de necessidades especiais que não forem 
providas por falta de candidatos, por reprovação no Concurso Público, por contra-indicação 
da equipe multiprofissional ou por outro motivo, serão preenchidas por candidatos da ampla 
concorrência, observada a ordem de classificação. 

2.4. A avaliação do candidato poderá ser realizada por equipe multiprofissional de 
outra Gerência-Executiva na hipótese desse encontrar-se distante da Gerência de lotação, 
devendo, nesse caso, a Unidade de Recursos Humanos de lotação orientar quanto ao local, 
data e horário da avaliação.  
 

 
VALDIR MOYSÉS SIMÃO 


