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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO – S.M.A.S/P.M.D.S.L.

CONVOCAÇÃO

A Secretaria Municipal de Assistência Social, no uso de suas atribuições
legais:

Considerando o resultado final do Processo Seletivo Simplificado
SMAS/PMDSL Nº 001/2026; CONVOCA o (a) candidatado (a) abaixo
relacionado (a) para comparecer, munidos dos documentos, data
23/06/2026 ao 25/06/2026, horário 9:00 às 14:30 horas na sede da
Secretaria Municipal de Assistência Social, sito à Rua: Praça do “CRAS”,
Bairro Santa Cruz s/n, Divino de São Lourenço – E/S.
Contato: (28) 99947-2541

CARGO: AUX. SERV. GERAIS CLASSIFICAÇÃO
CLEONICE VIANA MORENO OLIVEIRA 5º LUGAR

DOCUMENTAÇÃO PARA CONTRATAÇÃO:
1 – Carteira de Identidade
2 – CPF
3 – Carteira de Trabalho
4 – Título de Eleitor
5 – Número de Inscrição do PIS obs: a partir do 1º emprego
5- Certificado de Reservista (se masculino)
7 – Registro de Nascimento ou Casamento
8 – Registro de Nascimento dos Filhos menor de 14 anos
9 - Carteira de Vacinação ATUALIZADA (identificação e vacina) menores
de 06 anos
10 – Comprovante de Residência
11 – Grau de Instrução – comprovante de Escolaridade
12 – Número de Conta Corrente (Banestes)
13 – Cartão de tipo Sanguíneo
14 – Se motorista ou Operador Carteira na Categoria D ou E
15 – Atestado Admissional
16 – Número de telefone

Divino de São Lourenço E/S, 22 de junho de 2026.

Diana de Moura Queiroz
Secretária Municipal de Assistência Social
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