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EDITAL DE CONVOCAÇÃO Nº 001/2026 

REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 002/2026 

O PREFEITO MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO DIVINO, Estado do Piauí, no uso de suas atribuições 

legais, e considerando o resultado final homologado do Processo Seletivo Simplificado nº 002/2026, 

torna pública a presente convocação dos candidatos aprovados, conforme segue: 

1. CONVOCAR 

Os candidatos abaixo relacionados, aprovados no Processo Seletivo Simplificado nº 002/2026, ficam 

convocados para encaminhar a documentação exigida para fins de contratação, podendo optar por 

uma das seguintes modalidades: 

I – Por meio eletrônico, mediante envio da documentação para o e-mail: rhpmsjd@gmail.com, no 

período de 06 a 10 de julho de 2026, sendo que no último dia o prazo para envio se encerra 

impreterivelmente às 13h00; 

Os documentos deverão ser enviados em arquivo único, no formato PDF, devidamente legíveis, 

contendo todos os documentos exigidos neste Edital, com o assunto do e-mail identificado da seguinte 

forma: 

“DOCUMENTAÇÃO – PROCESSO SELETIVO Nº 002/2026 – NOME DO CANDIDATO – 

CARGO”. 

OU 

II – Presencialmente, na sede da Prefeitura Municipal de São José do Divino – PI, localizada na 

Avenida Manoel Divino, nº 55, Centro, São José do Divino – PI, no período de 06 a 10 de julho de 

2026, no horário das 08h às 13h. 

O não envio ou não apresentação da documentação por qualquer uma das modalidades acima 

indicadas, dentro do prazo estabelecido, será considerado como desistência tácita, autorizando a 

convocação do candidato subsequente, conforme a ordem de classificação. 

2. RELAÇÃO DE CANDIDATOS CONVOCADOS 

ODONTÓLOGO PSF / SAÚDE 

ORDEM NOME NOTA FINAL SITUAÇÃO 

01 JÉSSICA CRISTINA BRASIL DE MORAIS SOUSA BRANDÃO 54 APROVADA 

MÉDICO 40H – EQUIPE I / SAÚDE 

ORDEM NOME NOTA FINAL SITUAÇÃO 

01 VICTOR SETÚBAL SAMPAIO 59 APROVADO 

MÉDICO 40H – EQUIPE II / SAÚDE 

mailto:rhpmsjd@gmail.com
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ORDEM NOME NOTA FINAL SITUAÇÃO 

01 LÍCIA APOLINE SANTOS MARQUES 59 APROVADA 

ASSISTENTE SOCIAL – 30H / ASSISTÊNCIA SOCIAL 

ORDEM NOME NOTA 

FINAL 

SITUAÇÃO 

01 MARIA EULILIA DE BRITO 55 APROVADA 

PSICÓLOGO – 30H / ASSISTÊNCIA SOCIAL 

ORDEM NOME NOTA FINAL SITUAÇÃO 

01 LUIZ AUGUSTO CARDOSO VIVEIROS 56 APROVADO 

PSICÓLOGO – 30H / EDUCAÇÃO 

ORDEM NOME NOTA FINAL SITUAÇÃO 

01 VENÍCIA ELLEM GOMES MACHADO 55 APROVADA 

TÉCNICO EM SAÚDE BUCAL / SAÚDE 

ORDEM NOME NOTA FINAL SITUAÇÃO 

01 VALDENES GOMES DIAS 51 APROVADO 

3. DOCUMENTOS NECESSÁRIOS 

Os candidatos convocados deverão encaminhar, no prazo estabelecido neste edital, os seguintes 

documentos: 

a) Cédula de Identidade (RG); 

b) Certificado de Reservista, quando couber; 

c) Título de Eleitor; 

d) Comprovante de votação na última eleição ou Certidão de Quitação Eleitoral; 

e) Cadastro de Pessoa Física (CPF); 

f) Registro no órgão de classe e comprovante de regularidade, quando for o caso; 

g) Certidão de nascimento ou casamento; 

h) Certidão de nascimento dos filhos menores de 14 anos, quando houver; 

i) Cópia da Carteira de Trabalho e Previdência Social – CTPS; 

j) Documento que comprove o número do PIS, NIS ou PASEP; 

k) Uma fotografia 3x4 recente; 

l) Certidões negativas de antecedentes criminais da Justiça Estadual e Federal; 

m) Comprovante de escolaridade exigido para o cargo; 

n) Declaração de não acumulação ilegal de cargo público e declaração de bens; 
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o) Comprovante bancário contendo agência e conta corrente na Caixa Econômica Federal, de 

titularidade do candidato para os cargos de Odontólogo, Médico Equipe I, Médico Equipe II e Técnico 

em Saúde Bucal; 

p) Comprovante bancário contendo agência e conta corrente no Banco do Brasil, de titularidade do 

candidato para os cargos de Psicólogo e Assistente Social. 

p) CPF dos dependentes, se houver; 

q) CPF do pai e da mãe do candidato. 

r) Atestado de Saúde Ocupacional (ASO) com resultado conclusivo de APTO, emitido 

obrigatoriamente por Médico do Trabalho, nos termos da Norma Regulamentadora nº 7 (NR-7) do 

Ministério do Trabalho e Emprego. 

4. DA DESISTÊNCIA 

4.1. O candidato convocado que não encaminhar ou não apresentar a documentação exigida dentro 

do prazo estabelecido neste Edital será considerado desistente da vaga, autorizando a Administração 

Pública Municipal a proceder à convocação do candidato subsequente, observada rigorosamente a 

ordem de classificação. 

4.2. O candidato poderá formalizar sua desistência mediante apresentação de Termo de Desistência, 

conforme modelo constante do Anexo I deste Edital. 

4.3. A desistência formal possui caráter irrevogável e irretratável, implicando renúncia à vaga para a 

qual o candidato foi convocado. 

4.4. Em caso de desistência expressa ou tácita, a Administração Municipal convocará o candidato 

subsequente, respeitando rigorosamente a ordem de classificação homologada. 

5.DAS DISPOSIÇÕES FINAIS 

Este Edital entra em vigor na data de sua publicação. 

Publique-se, registre-se e cumpra-se. 

São José do Divino – PI, 03 de julho de 2026. 

 

 

MILTON GOMES MACHADO 

Prefeito Municipal de São José do Divino – PI 
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ANEXO I 

TERMO DE DESISTÊNCIA 

 

Eu, _______________________________________________, portador(a) do CPF nº 

__________________________, candidato(a) aprovado(a) no Processo Seletivo Simplificado nº 

002/2026, para o cargo de ________________________________________, classificado(a) na 

_____ colocação, venho, por livre e espontânea vontade, DECLARAR MINHA DESISTÊNCIA da 

vaga para a qual fui convocado(a), renunciando ao direito de eventual contratação decorrente do 

referido certame. 

Declaro estar ciente de que esta manifestação possui caráter irrevogável e irretratável. 

São José do Divino – PI, ____ de __________________ de 2026. 

 

Assinatura do Candidato 

CPF nº ________________________ 
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