
  

 
ESTADO DE RONDÔNIA 

PREFEITURA DE THEOBROMA 

GABINETE DO PREFEITO 

AVENIDA 13 DE FEVEREIRO, N° 1431, CENTRO, CEP: 76.866-000, THEOBROMA/RO. 

CNPJ: 84.727.601/0001-90, Fone: (69) 3523-1144 
 

2° CONVOCAÇÃO 

REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO EDITAL Nº 001/PMT/SEMED/2025 

A PREFEITURA DE THEOBROMA através DA SECRETARIA  MUNICIPAL DE 

ASSISTÊNCIA SOCIAL, no uso das atribuições que lhe são conferidas, CONVOCA 
os candidatos aprovados no processo seletivo simplificado Nº 

001/PMT/SEMED/2025 Conforme segue em anexo I, de acordo com o DECRETO N° 

Nº 3878/GP/PMT/2025 de homologação e Processo administrativo N°1137/2024. 

Os candidatos convocados são para preenchimento de vagas do quadro de 
profissionais da educação temporários, sendo a se apresentarem na Coordenadoria 
de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal de Theobroma que fica localizada na 
Av. 13 de fevereiro, nº 1431 no prazo máximo de até 3 (três) dias úteis a contar da 
publicação deste, para formalização contratual, munidos dos documentos abaixo 
relacionados. 

DOCUMENTOS: 
a) Carteira de Identidade; 
b) Cadastro de Pessoa Física CPF; 
c) Título Eleitoral; 
d) Comprovante de estar quite com a Justiça Eleitoral; 
e) Certidão de Nascimento ou Casamento; 
f) Se, do sexo masculino, comprovante de estar quite com as obrigações militares; 
g) 02 (duas) fotografias 3x4, recente; 
h) Comprovantes de escolaridade e especialização correlacionados ao cargo ao 
qual foi aprovado; 
i) Carteira de trabalho e Previdência Social (página de identificação - frente e verso 
- página da última contratação); 
j) Declaração de bens e rendas; 
k) Número da conta corrente; 
l) Certidão de nascimento dos dependentes menores de 14 anos, acompanhado de 
carteira de vacinação e comprovação de frequência à escola, devidamente 
atualizada; 
m) Cartão de inscrição no PIS ou PASEP; 
n) Comprovante de residência; 
o) Declaração de que não acumula cargos no serviço públicos, federal, estadual e 
municipal; 
p) Declaração de que não está em licença para tratamento de saúde, licença prêmio 
ou outros tipos de licença, com ou sem ônus para o erário; 
q) Certidão negativa do Tribunal de Contas. 
s) Atestado de sanidade física e mental (SUS) 
t) Hemograma Completo 

u) VDRL 

v) Beta HCG (mulheres)  
w) HBSAG 

X) Tipo sanguíneo 

z) Glicose 
Theobroma – RO, 05 de fevereiro de 2025. 

_______________________________________ 

GILLIARD DOS SANTOS GOMES 
Prefeito 
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ANEXO I 
 

 
ASSISTENTE SOCIAL - CRAS 

1º ALDAIR DOS SANTOS PEREIRA 02/09/1996 9,0 
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Assinatura do Documento

 

Documento Assinado Eletronicamente por GILLIARD DOS SANTOS GOMES -
PREFEITO, CPF: 752.74*.**2-*5 em 05/02/2025 13:08:19, Cód. Autenticidade da
Assinatura: 1320.4R08.819H.284V.2753, Com fundamento na Lei Nº 14.063, de 23 de
Setembro de 2020.

Informações do Documento

ID do Documento: 3B.BDD - Tipo de Documento: EDITAL. 
 

Elaborado por LETICIA DOS SANTOS COSTA, CPF: 045.71*.**2-*0 , em 05/02/2025 - 10:25:40

Código de Autenticidade deste Documento: 10R1.5V25.240V.4127.8147 
 

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
https://athus.theobroma.ro.gov.br/verdocumento
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