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PROCESSO DE SELEÇÃO DO PROGRAMA SERVIÇO VOLUNTÁRIO  

 
3ª CONVOCAÇÃO 

EDITAL Nº 010/VOLUNTÁRIO/SEMA/2024 
 

O Secretário Municipal de Administração, Sr. Pablo Damon Carvalho da Silva, no uso de suas 

atribuições legais, considerando os termos do Processo Administrativo nº 1261/2024, em tramitação perante 

a Prefeitura Municipal, com base nos dispositivos da Lei Municipal nº 1867, de 12 de junho de 2023, que 

“Institui o Serviço Voluntário no âmbito da Administração Pública do Município de Buritis”, torna público a 

CONVOCAÇÃO de Voluntário para Assinatura do Termo de Adesão e Compromisso, mediante a 

Homologação Final, para atuarem na Administração Geral, conforme designado pela SEMA. Estes, deverão 

comparecer na Secretaria Municipal de Administração-SEMA, localizada no prédio sede da Prefeitura 

Municipal de Buritis/RO, Rua São Lucas, nº 2476, Setor 06, no prazo máximo de 02 dias úteis a contar da 

data de publicação. 

 
FUNÇÃO: AUXÍLIO À LIMPEZA E ORGANIZAÇÃO DE AMBIENTES DA SEMOSP – DIURNO 
 
COLOCAÇÃO 

N° 
N° 

INSC. 
CANDIDATO CPF 

5 04 DIEGO FARIAS DOS SANTOS ***.362.222-** 
6 03 JOALIZA SANTOS MACEDO PACHECO ***.921.881-** 
7 06 JOÃO VICTOR ANGOLA DE LIMA ***.293.752-** 

 
DOCUMENTOS NECESSÁRIOS: 
a) 01 cópia da Carteira da Identidade ou Profissional; 
b) 01 cópia do CPF/MF;  
c) 01 cópia do Título de Eleitor e Comprovante de estar quite com a justiça eleitoral;  
d) 01 cópia do Comprovante de Residência (caso o comprovante não esteja em nome do candidato, 
apresentar Declaração do proprietário do imóvel que ali reside ou se for o caso cópia do contrato de 
locação);  
e) 01 cópia do Comprovante PIS/PASEP;  
f) Atestado de Sanidade Física e Mental, expedido pelas Unidades de Saúde Pública;  
g) 01 Fotografia 3x4;  
h) 01 cópia do Comprovante de conta corrente em banco físico de sua preferência, (pessoa física), caso não 
tenha, providenciar;  
i) Caso o nome do candidato tenha sofrido alterações, o mesmo deverá declarar a mudança ocorrida, 
devendo ser comprovada através de documento oficial (documento original);  
Observação: No ato da assinatura do termo de adesão e compromisso do voluntário o mesmo deverá estar 
de posse dos documentos originais. 
 
Prazo para comparecimento: Até o dia 22/05/2024. 
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Buritis, 20 de maio de 2024. 
 
 

(ASSINATURA ELETRÔNICA) 

Pablo Damon Carvalho da Silva 
Secretário Municipal de Administração 

 
(ASSINATURA ELETRÔNICA) 

Paulo Cezar da Silva 
Secretário Municipal de Obras e Serviços Públicos 
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