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EDITAL DE CONVOCAÇÃO Nº 001/2022 
 
 
 

A SECRETÁRIA MUNICIPAL DE AÇÃO E DESENVOLVIMENTO SOCIAL 
DE COCALZINHO DE GOIÁS, no uso das atribuições legais, que lhe conferem a Lei 

Orgânica do Município e a Lei Complementar nº 50, de 22 de Dezembro de 2017 
CONVOCA os candidatos relacionados no ANEXO I deste, devidamente aprovados 

para o provimento de cargos temporários no Processo Seletivo nº 001/2021, cujo 
resultado foi homologado pelo Decreto Municipal nº 6.856, de 26 de Janeiro de 2022 a 
comparecer à Secretaria Municipal de Ação e Desenvolvimento Social, no prazo de 03 
(três) dias úteis a contar da data da publicação da presente convocação, munidos dos 

seguintes documentos originais com fotocópias, legíveis e sem rasuras: 
 Documento de identidade; 
 CPF; 
 Certidão de Nascimento ou de Casamento; 
 Titulo de eleitor com comprovante de votação da última eleição; 
 Curriculum Vitae com fotografia (fundo branco ou transparente) 3x4 com E-mail, se 

dispuser e Número de telefone atualizado; 
 Comprovante de Endereço residencial;  
 Cartão de inscrição no PIS ou PASEP; 
 CTPS – Carteira de trabalho, contendo número e série; 
 Certidão de Nascimento, CPF e Identidade para filhos menores de 21 anos ou 

dependentes; 
 Documento de Identidade Profissional onde consta o número de inscrição junto à 

entidade profissional da área de atuação, se for o caso; 
 Diploma ou certificado de conclusão do curso correspondente ao cargo; 
 Certidão de adimplência junto ao Conselho Regional da Categoria, se for o caso;  
 Declaração de acumulação de cargos (Anexo II); 
 Declaração de encargos de família para fins de Imposto de Renda (incluindo o CPF 

e documentos pessoais dos dependentes) (Anexo III); 
 Declaração de Bens e Valores (Anexo IV); 

 Declaração de atendimento ao disposto na Súmula Vinculante nº 013 do STF; 
(Anexo V); 

 Declaração de Dependentes do Imposto de Renda (Anexo VI); 
 Declaração de não aposentado por invalidez (Anexo VII);; 

 Certidão Negativa do Cartório Distribuidor Criminal da Justiça Comum; 
 Certidão da Justiça Federal (emitida no máximo de 6 meses); 
 Certidão da Justiça Estadual (emitida no máximo de 6 meses); 
 Certidão da Policia Civil (emitida no máximo de 6 meses); 
 Certidão de Crimes Eleitorais (emitida no máximo de 6 meses); 
 Certidão Negativa (emitida no máximo de 6 meses); 
 Certificado de estar em dia com as obrigações do Serviço Militar (emitida no 

máximo de 6 meses); 
 Exame médico Pré-Admissional – ASO; 
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 Atestado de Saúde, para comprovar sua aptidão física e mental para a função 
pretendida; 

 
Ficam os candidatos cientificados que o não comparecimento no prazo 

acima estabelecido implicará na perda dos direitos adquiridos e o (a) próximo candidato 
(a) será automaticamente convocado (a). 

 
Cocalzinho de Goiás, 28 de Janeiro de 2022. 

 
 
 

SONIA DE AZEVEDO LIMA RABELO 
Secretária Municipal de Ação e Desenvolvimento Social 
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ANEXO I  
RELAÇÃO DE CANDIDATOS CONVOCADOS 

 
CARGO: ORIENTADOR SOCIAL - CRAS-CENTRO DE REFERÊNCIA DA ASSISTÊNCIA SOCIAL 
CANDIDATOS APROVADOS 

CLAS 
INSC
R 

NOME 
GRADUA
- 
ÇÃO 

ESPEC 
APER
F 

EXPER 
SOM
A 

DT. 
NASC 

1 186 
TAIANE DA CONCEIÇÃO 
PEREIRA 

3 6 8 10 27 19911031 

2 76 
KAROLINE BRAZ 
BOAVENTURA 

0 6 8 10 24 19980914 

3 7 
DENISE CALIXTO 
CARDOSO 

0 4 8 10 22 20000225 

4 36 
RAYANE DE MORAIS DA 
SILVA OLIVEIRA 

3 0 8 10 21 19941017 

 
CARGO: ORIENTADOR SOCIAL - CREAS-CENTRO DE REFERÊNCIA ESPECIALIZADA DE 
ASSISTÊNCIA SOCIAL 
CANDIDATOS APROVADOS 

CLAS INSCR NOME 
GRADUA- 
ÇÃO 

ESPEC APERF EXPER SOMA 
DT. 
NASC 

1 141 
AIRTON SILVA BAHIA DE 
SENA 

0 0 4 10 14 19970808 

 
CARGO: ORIENTADOR SOCIAL - PROGRAMA CRIANÇA FELIZ 
CANDIDATOS APROVADOS 

CLAS INSCR NOME 
GRADUA- 
ÇÃO 

ESPEC APERF EXPER SOMA 
DT. 
NASC 

1 139 
LILIAN ALVES 
RODRIGUES 

0 6 4 10 20 19990515 

 
CARGO: VISITADOR - PROGRAMA CRIANÇA FELIZ 
CANDIDATOS APROVADOS 

CLAS INSCR NOME 
GRADUA- 
ÇÃO 

ESPEC APERF EXPER SOMA 
DT. 
NASC 

1 46 
LIGIA RAIANE FERREIRA 
MAIA FREITAS 

0 6 4 10 20 19940101 

2 48 YNGRID VIEIRA FLORES 0 6 4 10 20 20020714 

 
CARGO: OPERADOR CADÚNICO - PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA 
CANDIDATOS APROVADOS 

CLAS INSCR NOME 
GRADUA- 
ÇÃO 

ESPEC APERF EXPER SOMA 
DT. 
NASC 

1 53 
FÁBIO BRUNO SIQUEIRA 
DE SOUSA 

0 6 8 10 24 19890208 

2 86 CHIARA LUIZA DA SILVA 3 6 4 10 23 19950906 

3 32 
VIVIANE LÚCIA DE 
ALMEIDA DA SILVA 

0 4 8 10 22 19981206 

4 40 
MOISES DE MATIAS 
SOUZA 

0 4 8 10 22 20000927 

5 33 
CLAUDIA VIVIANE 
FRANCISCA DE 
OLIVEIRA 

0 6 4 10 20 19990629 
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6 4 
JULIO CESAR DE 
OLIVEIRA SANTOS 

0 6 4 10 20 20030402 

 
CARGO: ASSISTENTE SOCIAL - CRAS-CENTRO DE REFERÊNCIA DA ASSISTÊNCIA SOCIAL 
CANDIDATOS APROVADOS 

CLAS INSCR NOME 
GRADUA- 
ÇÃO 

ESPEC APERF EXPER SOMA 
DT. 
NASC 

1 144 
DENISE OLIVEIRA 
MACEDO DOS SANTOS 

20 3 5 12 40 19880222 

2 91 
GRAZIELLE GALVÃO 
FERREIRA DA SILVA 

20 0 5 12 37 19791003 

 
CARGO: PSICÓLOGO - CRAS-CENTRO DE REFERÊNCIA DA ASSISTÊNCIA SOCIAL 
CANDIDATOS APROVADOS 

CLAS INSCR NOME 
GRADUA- 
ÇÃO 

ESPEC APERF EXPER SOMA 
DT. 
NASC 

1 179 
LEONICE JACINTO 
TEIXEIRA 

20 3 4 12 39 19880204 

2 234 
EMILIA JULIANA 
BARBOSA FERREIRA 
LIMA 

20 0 5 12 37 19870405 

 
CARGO: ASSISTENTE SOCIAL - CREAS-CENTRO DE REFERÊNCIA ESPECIALIZADA DE 
ASSISTÊNCIA SOCIAL 
CANDIDATOS APROVADOS 

CLAS INSCR NOME 
GRADUA- 
ÇÃO 

ESPEC APERF EXPER SOMA 
DT. 
NASC 

1 99 
ANGESNI DOS SANTOS 
DA SILVA TAVARES 

20 3 5 12 40 19920505 

2 17 
MARLY HENRIQUE DA 
ROCHA SILVA 

20 0 5 12 37 19651021 

 
CARGO: PEDAGOGO- CREAS-CENTRO DE REFERÊNCIA ESPECIALIZADA DE ASSISTÊNCIA 
SOCIAL 
CANDIDATOS APROVADOS 

CLAS INSCR NOME 
GRADUA- 
ÇÃO 

ESPEC APERF EXPER SOMA 
DT. 
NASC 

1 105 
PAMELA NAYARA 
ROCHA SILVA 

20 3 5 12 40 19871018 

 
CARGO: PSICÓLOGO - CREAS-CENTRO DE REFERÊNCIA ESPECIALIZADA DE ASSISTÊNCIA 
SOCIAL 
CANDIDATOS APROVADOS 

CLAS INSCR NOME 
GRADUA- 
ÇÃO 

ESPEC APERF EXPER SOMA 
DT. 
NASC 

1 150 
MARIANA BERNARDES 
DA COSTA FERREIRA 

20 0 0 8 28 19980621 

 
CARGO: PSICÓLOGO - PROGRAMA CRIANÇA FELIZ 
CANDIDATOS APROVADOS 

CLAS INSCR NOME 
GRADUA- 
ÇÃO 

ESPEC APERF EXPER SOMA 
DT. 
NASC 

1 
146 

RUTE ARAÚJO ROSA 
DE FREITAS 20 0 5 12 37 19920124 

 


	SONIA DE AZEVEDO LIMA RABELO

