CONVOCACAO

Considerando o Resultado do Processo Seletivo Simplificado Edital n°® 001/2025, observada a
ordem de classificagdo CONVOCA os candidatos abaixo relacionados, para que comparecam
na Secretaria Municipal de Assisténcia Social, no dia 04/04/2025, das 07:30 as 11:00 horas.

EDUCACAO FISICA

1. Andressa Carolina Rodrigues Trindade

DIREITO

1. Maria Eduarda Marques de Oliveira
2. Maria Clara da Silva Almeida

CIENCIA DA COMPUTACAO

1. Gustavo Andrade Moreira

ENFERMAGEM

1. Carla de Landa Alvim
2. Clhaysller Weberling Lopes

ODONTOLOGIA

1. Pedro Lucas de Almeida
2. Otavio José de Almeida Junior

POS-GRADUACAO EM DIREITO

1. Maria Antonia Valente Medonca

Favor comparecer munido dos seguintes documentos:
Ficha Cadastral Estagio Preenchida

Identidade, CPF e Titulo de Eleitor

Certificado de Reservista (sexo masculino)

Comprovante de residéncia atualizado

Comprovante de Inscricdo NIS/NIT/ PIS/Pasep

Atestado Médico Aptidao

Carteira de trabalho (frente e verso da pagina da foto) ou carteira de trabalho digital

Certiddo de Nascimento / Casamento

Certiddo de Nascimentos e CPF dos Filhos (Menores de idade)

Declaracéo atualizada de vacinas (emitida pela sala de vacinas) de todos os membros do grupo familiar

Comprovante de escolaridade e declaracdo da instituicdo de ensino que esta cursando ensino superior
ou poés graduacao

Abertura de conta salario Bradesco

Divinésia, 03 de abril de 2025.



A.

PREFEITURA DE w

DIVINESIN

AVARCANDO E INOVANDDO CON VOCE!

FICHA CADASTRAL DO ESTAGIARIO
I - DADOS PESSOAIS

Nome: Sexo:
Data de nascimento: [/ Naturalidade: Estado:
Filiacdo: Pai:
Mée:
Estado civil: Nome cbnjuge: CPF conjuge:

Raca/cor: () indigena () branca () preta () amarela () parda

Necessidades especias: () ndo portador () auditiva () fisica () mental/intelectual () multipla () reabilitado () visual
Endereco: N°

Bairro: CEP: Cidade/UF:

Telefone: Email:

1 — IDENTIFICAGOES PESSOAIS

Identidade n°® Orgéo expedidor: Data exp. / /
Titulo de eleitor n° Zona Secao Municipio/UF

CPF Certificado de reservista n° Categoria
NIT/NIS/ PIS/IPASEP Data Expedicdo PIS/PASEP:___ /| |
CTPS n° Série UF Data Expedicdo CTPS: / /
Identidade profissional (CNH/CRM/CREA, etc) n°

Orgao expedidor Data expedicdo:_ /[

11l —DADOS DO ESTAGIO

INSTITUICAO DE ENSINO:

CURSO:

PERIODO DO CURSO:

COORDENADOR DE ESTAGIO DO CURSO:

NIVEL DO ESTAGIO: () ENSINO SUPERIOR () POS GRADUACAO

IV —LOCAL DA REALIZACAO DO ESTAGIO

SETOR DE ATUACAO NA PREFEITURA:

SUPERVISOR DO ESTAGIO NA PREFEITURA:

INICIO: / / TERMINO: / / HORARIO:

CARGA HORARIA TOTAL DO ESTAGIO: CARGA HORARIA DIARIA:
HORAS HORAS

TURNO: MATUTINO () VESPERTINO ) NOTURNO ()

NATUREZA DO ESTAGIO: () Obrigatério* ( ) N&o obrigatorio * De acordo com a legislagéo vigente, o
estagio obrigatério ndo implica em pagamento de bolsa-estagio.

DADOS BANCARIOS:
Banco: Agéncia: Conta Salario:

Divinésia, de de 20

Os dados acima transcritos ndo contém rasuras e conferem com os documentos apresentados
pelo(a) estagiario(a).
Estagiario(a)




