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Secretaria Municipal de Assisténcia Social

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO EDITAL 001/2017 — SEMAS

AVISO DE CONVOCACAO N° 004/2018

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Goiédnia uso de suas atribuicGes legais e
considerando o Resultado Final do Processo Seletivo Simplificado — Edital 001 /2017-SEMAS,
homologado mediante despacho n° 150/2018/GAB/SEMAS, CONVOCA o0s candidatos
classificados nas posi¢cdes abaixo, conforme colocacdo de cargo, para comparecerem nos dias
10/09, 11/09/2018 ou 12/09/2018 das 8:00h as 11:30h e das 14 as 17:30h no AUDITORIO da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, sito R. 25-A, s/n - St. Aeroporto, Goiania — GO, munido
de todos os documentos listados abaixo para celebracgdo do contrato.

Rua 25-A, esquina com Av. Republica do Libano,

Setor Aeroporto - Goiania - GO.
CEP: 74070-150 - Tel.: 55 62 3524-2635
semas07@gmail.com

CARGO CLASSIFICACAO
Analista em Assuntos Sociais —Psic6logo 63°a67°
Analista em Assuntos Sociais — Pedagogo 3403 37°
Educador Social 109°a 123°
Goiania, 03 de setembro de 2018.
ROBSON AZEVEDO

Secretario Municipal de Assisténcia Social

www.goiania.go.gov.br
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O Candidato devera apresentar os documentos, abaixo:

* AS COPIAS NAO PRECISAM SER AUTENTICADAS
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Rua 25-A, esquina com Av. Republica do Libano,
Setor Aeroporto - Goiania - GO.
CEP: 74070-150 - Tel.: 55 62 3524-2635

semas07@gmail.com

Carteira de Identidade (original e cdpia);
CPF (original e copia);
PIS/PASEP (copia);
Titulo de eleitor (original e copia frente e verso);
Comprovante de Votacdo nas ultimas Eleicdes (1 e 2° turno) (original e cépia) ou
Certiddo de Quitacdo Eleitoral,
Certiddo de Reservista (homens) - (original e copia);
Comprovante de endereco atualizado (original e copia);
Diploma de escolaridade (original e copia frente e verso);
Certiddes em atendimento ao Artigo 20-A da Lei Organica do Municipio de Goiania
acrescido pela Emenda n.° 50, de 20 de junho de 2012, regulamentado pelo Decreto
n.2 1939, de 14 de agosto de 2012 e alterado pelo Decreto n.° 2351, de 1° de
novembro de 2012:

a) Certiddo Negativa do Cartorio Distribuidor Civel Estadual disponivel no site:

https:// projudi.tjgo.jus.br/CertidaoNegativaPositivaPublica?PaginaAtual=1;

b) Certiddo Negativa do Cartério Distribuidor Criminal Estadual disponivel no

site: https://
projudi.tjgo.jus.br/CertidaoNegativaPositivaPublica?PaginaAtual=1;

c) Certiddo Negativa Civel e Criminal da Justica Federal, expedidas em um

mesmo documento, disponivel no site: http://www.trf1.jus.br/Servicos/Certidao;

d) Certidbes Negativas da Justica Eleitoral:  disponivel no site:

http://www.tse.jus.br/eleitor/certidoes a) de quitacdo eleitoral com as obrigacGes
eleitorais; b) criminal eleitoral relativas a condenacéo.
e) Certiddo Negativa de Contas do Tribunal de Contas da Unido, disponivel no

site: https://contas.tcu.gov.br/certidao/\WWeb/Certidao/home.faces;

f) Certiddo Negativa de Contas do Tribunal de Contas do Estado de Goias ou de

outro ente federativo em que tenha exercido cargo ou fungédo publica que enseje

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

www.goiania.go.gov.br



http://www.trf1.jus.br/Servicos/Certidao

Rua 25-A, esquina com Av. Republica do Libano,
Setor Aeroporto - Goiania - GO.

CEP: 74070-150 - Tel.:
semas07@gmail.com
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prestacdo de Contas relativas ao respectivo exercicio, disponivel no site:
http://www.tce.go.gov.br/servicos/certidao/certidao.aspx;

g) Certiddo Negativa de Contas dos Municipios do Estado de Goias ou de outro
ente federativo em que tenha exercido cargo ou funcdo publica que enseje
prestacdo de Contas relativas ao respectivo exercicio, disponivel no site:
https://www.tcm.go.gov.br/certidao/index.jsf;

10. Anexo unico ao Decreto n° 2165/2017
11. Anexo unico ao Decreto n° 264 /2016

12. Aptidao fisica e mental para exercicio da funcdo, mediante apresentacdo de atestado

de saude laboral;

OBS 1: SERAO ACEITOS ATESTADOS DE QUALQUER ESPECIALIDADE MEDICA,
PREFERENCIALMENTE DO MEDICO DO TRABALHO.

OBS 2: O ATESTADO MEDICO DEVERA CONSTAR A CONCLUSAO SOBRE A
CAPACIDADE LABORATIVA FiISICA E MENTAL

Obs 3. Os candidatos residentes fora do Municipio de Goiania deverdo apresentar
também as certiddes civil e criminal do forum da cidade de seu enderego domiciliar.
Obs 4. Nos casos de certidfes positivas 0 interessado devera apresentar também a

Certiddo Narrativa das respectivas acdes judiciais nelas constantes.

Goiania, 03 de setembro de 2018

5562 3524-2635

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

www.goiania.go.gov.br
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Inscrigao

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 001/2017-SEMAS
ANEXO UNICO - CONVOCACAO N° 004/2018

Cargo.: EDUCADOR SOCIAL

Nome Candidato

39015453 |REJANE APARECIDA BATISTA VAZ
39019194 |[FABRICIO TORRES DE OLIVEIRA

39017295 |[ELIZANGELA GONGCALVES DA SILVA ROSA

39006066 |DIVINA CLAUDIA GRACIA
39010027 |BIANK MAXIMIANO COTRIM

39001626 |NILVANETE VIEIRA DE LIMA ORDONES
39029719 |[ELIANE GONCALVES SILVA MARTINS

39001677 |MARIA LETICIA ALVES COSTA

39003474 |VERA LUCIA MARIA DA CONCEICAO

39012667 |DENISE ROSA LEITE
39005340 |[MARIA JUNIA DE JESUS

39005706 |CARMITA FRANCA PEREIRA COSTA

39009688 |[ERICA ROSA MARGARIDO
39001637 |RITA DE CASSIA DE SOUZA

39012181

Inscricao
39001937

39020840
39020064
39028007

Inscrigao
39001663
39010503
39014883
39003651

39015176

Cargo.: ANALISTA EM ASSUNTOS SOCIAIS (PEDAGOGO)

Nome Candidato

LAISE TAIANE BARROS JATOBA REIS

ADRIANA MIRANDA CAMPOS

LEILA MARIA DE
ELAINE SIMAO

DAIANE CRISTINA RAMOS PANCERA GOMES

Cargo.: ANALISTA EM ASSUNTOS SOCIAIS (PSICOLOGO)

Nome Candidato

MARIA SILVEIRA

MELO

JULLYANA CAETANO CARVALHO GARCIA PEDROSA

MESSIAS

JOSE GUILHERME ALMEIDA CAMPO FALBO

CATIA CILENE DO CARMO

MARIA HELENA FERREIRA MELGACO

ROBSON AZEVEDO

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

CPF
002.154.191-46
038.239.251-56
853.916.381-00
907.135.241-20
795.961.181-53
493.531.281-53
877.651.951-15
033.709.011-45
898.605.511-20
027.930.361-02
506.515.016-87
231.530.161-00
849.454.941-34
439.355.751-49
058.757.085-73

CPF
196.833.298-70

888.806.801-53
347.009.191-91
732.834.259-90

CPF
009.005.411-30
767.053.401-00
001.767.621-59
588.697.431-87

210.773.801-78

Secretario Municipal de Assisténcia Social

Rua 25-A, esquina com Av. Republica do Libano,
Setor Aeroporto - Goiania - GO.

CEP: 74070-150 - Tel..

semas07@gmail.com

5562 3524-2635

www.goiania.go.gov.br




