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RELAÇÃO DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA TOMAR POSSERELAÇÃO DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA TOMAR POSSERELAÇÃO DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA TOMAR POSSERELAÇÃO DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA TOMAR POSSE    

EDUCADOR SOCIALEDUCADOR SOCIALEDUCADOR SOCIALEDUCADOR SOCIAL    

 
• CARTEIRA DE IDENTIDADECARTEIRA DE IDENTIDADECARTEIRA DE IDENTIDADECARTEIRA DE IDENTIDADE  –  03 cópias mais original; 

• C.P.FC.P.FC.P.FC.P.F.  –   03 cópias mais original;     

• PIS/PASEPPIS/PASEPPIS/PASEPPIS/PASEP  –  03 cópias mais original; 
• TÍT. DE ELEITOR, TÍT. DE ELEITOR, TÍT. DE ELEITOR, TÍT. DE ELEITOR, ----    com quitação eleitoral do 1° e 2° turno (última votação) – 03 cópias e original; 

• CERTIFICADO DE RESERVISTACERTIFICADO DE RESERVISTACERTIFICADO DE RESERVISTACERTIFICADO DE RESERVISTA –    ( Homens )  –  03 cópias mais original; 

• CERTIDÃO DE CASAMENTOCERTIDÃO DE CASAMENTOCERTIDÃO DE CASAMENTOCERTIDÃO DE CASAMENTO  –  03  cópias mais original; 
• CERTIDÃO DE NASCIMENTOCERTIDÃO DE NASCIMENTOCERTIDÃO DE NASCIMENTOCERTIDÃO DE NASCIMENTO  ( filho menor de 21 anos ) –  03 cópias mais original; 

• COMPROVANTE DE ENDCOMPROVANTE DE ENDCOMPROVANTE DE ENDCOMPROVANTE DE ENDEREÇOEREÇOEREÇOEREÇO  –  03 cópias mais original;.  

• COMPROVANTE DE ESCOLARIDADECOMPROVANTE DE ESCOLARIDADECOMPROVANTE DE ESCOLARIDADECOMPROVANTE DE ESCOLARIDADE  –  Diploma/Certificado de Ensino Médio Completo - 03 copias mais original; 
• CASO JÁ EXERÇA FUNÇÃOCASO JÁ EXERÇA FUNÇÃOCASO JÁ EXERÇA FUNÇÃOCASO JÁ EXERÇA FUNÇÃO PÚBLICAPÚBLICAPÚBLICAPÚBLICA – trazer Comprovante de compatibilidade de cargos (Declaração da SECRETARIA Responsável, 

informando admissão, cargo, lotação, turno e carga horária Semanal)- 02 cópias mais original. 
• 01 (uma) foto colorida 3/ 4 recente;01 (uma) foto colorida 3/ 4 recente;01 (uma) foto colorida 3/ 4 recente;01 (uma) foto colorida 3/ 4 recente;    

• COMPROVANTE DO EXTRATO DA CONTA COMPROVANTE DO EXTRATO DA CONTA COMPROVANTE DO EXTRATO DA CONTA COMPROVANTE DO EXTRATO DA CONTA CORRENTECORRENTECORRENTECORRENTE DE QUALQUER  AGÊNCIA DO BANCO DO BRASIL DE QUALQUER  AGÊNCIA DO BANCO DO BRASIL DE QUALQUER  AGÊNCIA DO BANCO DO BRASIL DE QUALQUER  AGÊNCIA DO BANCO DO BRASIL; 

• ATESTADO DE APTIDÃO EXPEDIDO PELA JUNTAATESTADO DE APTIDÃO EXPEDIDO PELA JUNTAATESTADO DE APTIDÃO EXPEDIDO PELA JUNTAATESTADO DE APTIDÃO EXPEDIDO PELA JUNTA MÉDICA MUNICIPAL MÉDICA MUNICIPAL MÉDICA MUNICIPAL MÉDICA MUNICIPAL    ----    01 cópia mais original    
    
    

• N Ã O       R E C O R T A R        O S         D O C U M E N T O SN Ã O       R E C O R T A R        O S         D O C U M E N T O SN Ã O       R E C O R T A R        O S         D O C U M E N T O SN Ã O       R E C O R T A R        O S         D O C U M E N T O S. 

• XEROX  DOS  DOCUMENTOS  DEVERÃO  SER  FRENTE  E  VERSOXEROX  DOS  DOCUMENTOS  DEVERÃO  SER  FRENTE  E  VERSOXEROX  DOS  DOCUMENTOS  DEVERÃO  SER  FRENTE  E  VERSOXEROX  DOS  DOCUMENTOS  DEVERÃO  SER  FRENTE  E  VERSO. 

• TRAGA SUA CANETA ESFEROGRÁFICA DE COR AZULTRAGA SUA CANETA ESFEROGRÁFICA DE COR AZULTRAGA SUA CANETA ESFEROGRÁFICA DE COR AZULTRAGA SUA CANETA ESFEROGRÁFICA DE COR AZUL 
 

 

 
INFORMAÇÕES SOBRE POSSE LIGAR PARA: 3524352435243524----4026402640264026 

  


