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Assistencia Social

A SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE
COCALZINHO DE GOIAS, no uso das atribuigdes legais, que Ihe conferem a Lei Organica
do Municipio e a Lei Complementar n° 50, de 22 de Dezembro de 2017 CONVOCA os
candidatos relacionados no ANEXO I deste, devidamente aprovados para o provimento de
cargos temporarios no Processo Seletivo n°® 002/2021, cujo resultado foi homologado pelo
Decreto Municipal n°® 6.856, de 26 de Janeiro de 2022 a comparecer a Secretaria Municipal
de Assisténcia Social, no prazo de 03 (trés) dias tteis a contar da data da pubhcaqﬁo da
presente convocagao, munidos dos seguintes documentos o1 ginais com fotocopias, legiveis e
Sem rasuras;

Documento de identidade;

CPF;

Certidao de Nascimento ou de Casamento;

Titulo de eleitor com comprovante de votagdo da ultima elei¢ao;

Curriculum Vitae com fotografia (fundo branco ou transparente) 3x4 com E-mail, se
dispuser € Numero de telefone atualizado;

Comprovante de Endereco residencial;

Cartao de inscri¢ao no PIS ou PASEP;

CTPS — Carteira de trabalho, contendo numero € serie;
Certidio de Nascimento, CPF e Identidade para filhos menores de 21 anos ou dependentes;

Documento de Identidade Profissional onde consta o niimero de inscri¢do junto a entidade

profissional da area de atuag@o, se for o caso;
Diploma ou certificado de conclusio do curso correspondente ao cargo,

Certiddo de adimpléncia junto ao Conselho Regional da Categoria, se for o caso;

Declaracio de acumulagdo de cargos (Anexo II);
Declaracdo de encargos de familia para fins de Imposto de Renda (incluindo o CPF e

documentos pessoais dos dependentes) (Anexo 111);

Declaracdo de Bens e Valores (Anexo 1V);
Declaracdo de atendimento ao disposto na Simula Vinculante n® 013 do STF; (Anexo V);

Declaracao de Dependentes do Imposto de Renda (Anexo VI);
Declaracio de ndo aposentado por invalidez (Anexo VII);

Certiddo Negativa do Cartorio Distribuidor Criminal da Justiga Comum;
Certiddo da Justica Federal (emitida no maximo de 6 meses);

Certidio da Justica Estadual (emitida no maximo de 6 meses),

Certidio da Policia Civil (emitida no maximo de 6 meses);

Certidio de Crimes Eleitorais (emitida no maximo de 6 meses);

Certidio Negativa (emitida no maximo de 6 meses);
Certificado de estar em dia com as obrigagdes do Servigo Militar (emitida no maximo de
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6 meses);
Exame médico Pré-Admissional — ASO;
Atestado de Saude, para comprovar sua aptiddo fisica e mental para a fungdo pretendida;
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Ficam os candidatos cientificados que o ndo comparecimento no prazo acima

estabelegldo implicara na perda dos direitos adquiridos e o () proximo candidato (a) sera
automaticamente convocado (a).

Cocalzinho de Goias, 25 de janeiro de 2023.

(1 nerson Peretia Nascimento

a<cretario de téncia Social
Lecreton 7138 de 03 de agosto de 2022

WEMERSONREREIRA NASCIMENTO

Secretario de Assistéencia Social
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CARGO: PSICOLOGO - CRAS-CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL
CANDIDATOS APROVADOS
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