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São Mateus, 14 de Agosto de 2017. 

 

NOTA DE CONVOCAÇÃO DE SUPLÊNCIA 

 

A SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL CONVOCA OS SUPLENTES 

APROVADOS NO PROCESSO SELETIVO 002/2017 PARA O PROGRAMA DOS 

SUAS, SE APRESENTAREM NA SEDE DA SECRETARIA NO DIA 15/08/2017 DE 12:00 

ÀS 16:30, MUNIDOS DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS QUE FORAM 

APRESENTADOS NO ATO DA INSCRIÇÃO. 

 

 Cargo: PSICOLOGA – DAYANNE COSTA DA S. OLIVEIRA; 

 

No ato da chamada o candidato deverá apresentar os seguintes 

documentos: 

 CARTEIRA DE TRABALHO, PARTE DA FOTO E VERSO; 

 CARTEIRA DE IDENTIDADE; 

 CPF; 

 TÍTULO DE ELEITOR; 

 PIS/PASEP; 

 SE HOMEM – CERTIFICADO RESERVISTA; 

 CERTIDÃO DE NASCIMENTO OU CASAMENTO; 

 COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA; 

 02 FOTOS 3X4 (RECENTE); 

 CERTIDÃO DE FILHOS MENORES DE 14 ANOS (SE MENOR DE 07 ANOS, 

CARTÃO DE VACINA E SE MAIOR DE 07 ANOS, COMPROVANTE DE 

ESCOLARIDADE); 

 ASO (ATESTADO DE  SAÚDE OCUPACIONAL) 

 COMPROVANTE DE ESCOLARIDADE; 

 CERTIDÃO CRIMINAL, CIVIL ESTADUAL E FEDERAL; 

 

 

 

Atenciosamente,                                                  

 

Ana Paula Peçanha 

Secretária Municipal de Assistência Social 

Portaria nº 8.635/2017 


