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CONVOCAÇÃO N.º 001/2026 

 

Resende, 06 de janeiro de 2026. 

 

Prezado (a),  

 

Tendo em vista o resultado do Edital de Seleção de Pessoal n.º 001/2025, do 

processo seletivo para a contratação de profissionais para as funções/vagas de 

Especialista Administrativo e Especialista em Recursos Hídricos, venho através 

deste convocar V. Sa. à comparecer na Sede da Associação Pró-Gestão das Águas 

da Bacia Hidrográfica do Rio Paraíba do Sul – AGEVAP, situada à Avenida Luiz Dias 

Martins, 73, 2º andar, Alpha Center, Parque Ipiranga, Resende/RJ, CEP: 27.516-245, 

de segunda à sexta-feira no horário compreendido entre 10 e 17 horas, em um prazo 

máximo de 05 (cinco) dias úteis, por ocasião da convocação, munido (a) dos 

documentos (originais e cópias) abaixo relacionados, para fins de processo 

admissional:  

 

a) Carteira de Identidade – original e cópia (Nacionalidade brasileira ou portuguesa, 

desde que o candidato esteja amparado pelo Estatuto de Igualdade entre brasileiros 

e portugueses, com reconhecimento de gozo de direitos políticos, nos termos do § 

1º, Art. 12, da CF/88 e do Decreto nº 70.436/1972);  

b) certidão de nascimento ou casamento - original e cópia; 

c) CPF - original e cópia; 

d) título de eleitor e certidão emitida pela Justiça Eleitoral ou comprovantes de 

votação das 02 últimas eleições - original e cópia;  

e) certificado de reservista ou dispensa de incorporação (somente candidatos do 

sexo masculino) - original e cópia;  

f) certificado de conclusão ou diploma de graduação em curso superior – original e 

cópia;  
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g) declaração de bens e valores que constituem seu patrimônio;  

h) declarar que não percebe proventos de aposentadoria civil (servidor público civil) 

ou militar ou remuneração de cargo, emprego ou função pública que caracterizem 

acumulação ilícita, na forma estabelecida pela CF/88;  

i) inscrição no PIS ou PASEP - original e cópia ou, se não estiver cadastrado, 

negativa expedida pela Caixa Econômica Federal ou Banco do Brasil, 

respectivamente;  

j) comprovante de residência (água, luz ou telefone fixo) atualizado e em nome 

próprio - original e cópia; 

k) carteira de trabalho e previdência social (CTPS) - original e cópia;  

l) 02 fotos 3x4 coloridas;  

m) cópia do documento oficial de identificação, legalmente reconhecido pela 

legislação em vigor, do cônjuge, caso houver;  

n) cópia da certidão de nascimento dos filhos menores de 18 anos ou documento 

oficial de identificação, legalmente reconhecido pela legislação em vigor, e CPF de 

filhos maiores ou outros dependentes legais;  

o) declaração com número da conta corrente em banco;  

p) cópia de comprovante de pagamento da contribuição sindical (se tiver);  

q) cópia do cartão do SUS – funcionário e dependentes (se optar pelo plano de 

assistência médica para dependentes);  

r) cópia da Carteira Nacional de Habilitação (CNH), tendo como habilitação   mínima a 

categoria B, válida e regular acompanhada de certidão de nada consta emitida pelo 

Detran que comprove pontuação que permita o pleno exercício do direito de dirigir.  

 

Após a análise da documentação, V. Sa. será orientado (a) para realização de 

exame médico admissional. 
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Considerando o Edital n.º 001/2025: 

 

9.2. Durante o período de validade do certame e de acordo com a necessidade e a 

disponibilidade orçamentária, este ente procederá à provisão das vagas, respeitando 

estritamente a ordem de classificação estabelecida e o percentual de vagas 

reservadas, conforme previsto neste edital.  

 

9.2.1. O ingresso dos candidatos aprovados pela reserva de vagas respeitará 

os critérios de alternância e proporcionalidade, que consideram a relação entre o 

número de vagas total e o número de vagas reservadas a candidatos com deficiência 

e a candidatos negros.  

9.2.1.1. Os candidatos concorrentes às vagas reservadas, que 

ingressarem pela lista de ampla concorrência não serão computados para 

efeito do preenchimento das vagas reservadas.  

 

9.2.1.2. Em caso de desistência de candidato com deficiência ou negro 

que tenha sido convocado para vaga reservada, esta será preenchida pelo 

candidato com deficiência ou negro posteriormente classificado.  

 

9.2.1.3. Na falta de candidatos aprovados para as vagas reservadas, 

estas serão preenchidas pelos demais candidatos, com estrita observância da 

ordem classificatória.  

 

9.2.2. A convocação dos candidatos será divulgada no meio especificado no 

item 8.4 deste edital. Além disso, os candidatos poderão receber aviso sobre a 

convocação no e-mail e/ou telefone por eles informados.  

 

9.3. Os candidatos terão o prazo de até 05 dias úteis, contados da publicação da 

convocação, para comprovar todos os requisitos solicitados. 

 

Para qualquer esclarecimento, entrar em contato com a Sra. Andréia Guerini ou Sr. 

Diego Santos, a partir da data do recebimento deste, pelo telefone (24) 99317-1210. 
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RELAÇÃO DE CONVOCADOS:  

 

Nome Local de Trabalho

Geísa da Cruz Corrêa APP 2º Resende/RJ

Cintia Freitas da Silva Geral 8º Resende/RJ

Especialista Administrativo

Classificação

 
Candidatos solicitaram final de fila conforme item 9.6 do edital. 

 
 

(assinado eletronicamente) 

Aline Raquel de Alvarenga 

Diretora-Presidente Interina 
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