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PROCESSO SELETIVO PARA CONTRATAÇÃO 

DE ESTAGIÁRIO 
 
 NÍVEL SUPERIOR - GRADUAÇÃO   
 
Encontram-se abertas as inscrições Processo Seletivo de Estagiário a serem admitidos 
para atuação conforme necessidade dessa Secretaria de Trabalho, Assistência e 
Desenvolvimento Social - CRAS. 
 
1. DA INSCRIÇÃO 

  

LOCAL: Secretaria de Trabalho, Assistência e Desenvolvimento Social. 

RUA: Pedro Zangrande, Nº 125, Centro 

PERÍODO:08/02/2021 a 19/02/2021 

CURSOS: Pedagogia, Psicologia e Serviço Social. 

Para pleitear a vaga de Estágio, o candidato que pleitear a vaga para Estágio deverá 
entregar o currículo e cópia   documentos em envelope lacrado com a ficha de inscrição 
(ANEXO 1) anexada na parte de fora do mesmo. 

A carga-horária será de 30 horas semanais, sendo distribuídas em 6h diárias e atuarão no 
“Programa Criança Feliz’’ do Governo Federal. 

O estagiário receberá Bolsa Auxilio no valor de R$ 550,00, conforme Lei nº 2025/2018, 
alterada pela Lei nº 2310/2011. 

Candidatos não selecionados ficarão no cadastro reserva. 
 
2. REQUISITO: 
a) Ter 18 anos completos ou mais; 
b) Estar cursando superior em: Serviço Social, Psicologia e Pedagogia.    
C) Residir no Município de João Neiva - ES. 
. 
3. DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA: 
a) Cópia do RG, CPF 

b) Atestado de Frequência /Matrícula 

c) Cópia do comprovante de residência; 
 
4. DO PERÍODO DE ESTÁGIO 
O Período de estágio será de (1) um ano, podendo ser prorrogado por igual período. 
Podendo este ser rescindido qualquer momento por interesse da administração ou a pedido 
do estagiário. 

   
João Neiva, 02 de fevereiro de 2021. 

 
 
                                             ___________________________________ 

Paulo Sergio de Nardi 
Prefeito Municipal 
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ANEXO 1 

 

 

                                                   CADASTRO DE ESTUDANTE 

 
 
 
 
 
 
Nome:_______________________________________________________________ 
 
CPF:_______________________________  Identidade:________________________ 

Endereço:________________________________________ Nº:_________ 

Bairro:_______________________________________________Cidade:____________ 

CEP:____________________ 

Sexo:  ( ) Masculino ( ) Feminino 

Data Nascimento :______________ 

Telefone res.:_______________ 

Celular : ______________ 

E-mail:______________________ 

Nome Pai :________________________________ 

Nome Mãe:________________________________ 

Estado Civil:__________________ 

Instituição de Ensino:____________________________ 

Nível do curso: ( ) Técnico  ( ) Superior 

Curso:________________________________________ 

Ano/Semestre/Fase:_____________________________ 

Périodo: ( ) manhã  ( ) tarde ( ) noite                                                       
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