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ARARUAMA

53° EDITAL DE CONVOCAGCAO PARA ASSINATURA DO TERMO DE POSSE DOS
CANDIDADOS CONVOCADOS DO CONCURSO PUBLICO N° 001/2019.

A PREFEITA MUNICIPAL DE ARARUAMA, ESTADO DO RIO DE JANEIRO, no uso de
suas atribuicbes legais e regimentais, e considerando a homologacdo do resultado do
CONCURSO PUBLICO PARA PROVIMENTO DE VAGAS DO QUADRO DE EFETIVO DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARUAMA-RJ, EDITAL DE ABERTURA N°. 001/2019,
DE 01 DE AGOSTO DE 2019, torna publico a CONVOCACAO dos candidatos habilitados
para assinatura do TERMO DE POSSE, relacionados no Anexo | deste Edital, apds terem
concluido as etapas da prova objetiva, provas de titulos, conferéncia de documentos e
exames medicos admissionais, com vistas a imediata nomeacgdo e posse para 0S cargos
efetivos, observadas as seguintes condigdes:

Os candidatos que possuem cargos publicos ndo acumulaveis, na forma do artigo 37
da Constituicdo Federal, deverdo apresentar documentacdo comprobatoria do afastamento
do seu antigo cargo para que possa assinar o termo de posse.

Os candidatos que possuem cargos nao acumulaveis, na forma do artigo 37 da
Constituicdo Federal, neste Municipio, deverdo optar por um unico cargo no ato da
assinatura do termo de posse.

O candidato deverd levar preenchida a Ficha Cadastral constante no Anexo ll, do
Presente Edital. Quaisquer duvidas que porventura vierem a surgir quando do
preenchimento da Ficha supramencionada, o candidato deverd solicitar orientacéo no Ato de
sua nomeacao.

A cerimoOnia de assinatura do Termo de Posse ocorrerd no_dia 09/06/2021
(quarta-feira) de 10:00 as 15:00h, na Secretaria Municipal de Administracdo — Sede da
Prefeitura Municipal de Araruama, situada a Avenida John Kennedy, 120, Centro,
Araruama-RJ., CEP: 28.970-000.

DA PUBLICACAO

1. O presente Edital de Convocacado, com a relagdo completa dos CONVOCADOS, estara
publicado no Jornal Oficial do Municipio — Logos Noticia, e divulgado na Internet, na pagina
Oficial do Municipio - endereco eletrénico - http://www.araruama.rj.gov.br/transparencia/ >
Atos Oficiais - Concurso Publico, atendendo a necessidade e conveniéncia de cada ente
administrativo da Prefeitura Municipal de Araruama.

1.1. E de inteira responsabilidade do candidato a sua omiss&o quanto ao que for publicado
ou divulgado.

1.2. Este Edital entrard em vigor na data de sua publicacéo, revogadas as disposi¢coes em
contrario.
Araruama, 07 de junho de 2021.

LiIVIA BELLO
Prefeita
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ANEXO |

202 - OFICIAL ADMINISTRATIVO - ARARUAMA/RJ

POSIGAO | INSCRICAO NOME NASCIMENTO | PONTOS RESULTADO
185¢ 219130 FELIPE MARINS DIAS 24/10/1991 60 APTO
1862 28500 MAURICIO CASSIANO DOS S. JUNIOR 14/01/1971 60 APTO

305 - FARMACEUTICO - ARARUAMA/RIJ

POSIGAO | INSCRICAO NOME NASCIMENTO PONTOS | RESULTADO
52¢ 551180 PRISCILA RIBEIRO DA SILVA 25/07/1986 59 APTO
552 311060 ISABELA SOUZA DOS SANTOS 31/01/1995 58 APTO
562 186070 LUCIENE DA SILVA R. DA FONSECA 25/06/1983 58 APTO
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ARARUAMA
ANEXO Il
e ESTADO DO RIO DE JANEIRO
- = PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARUAMA
asmin SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
Para uso do DERHU (Nao Preencher) Matricula:
MEMO. Ne /
ATO N° / DATA ADM.:_ / /
CARGO:
[ Cadastro de Pessoa ]
Nome completo: Telefone: ()
Celular: () E-mail:
Endereco: ,n% ,Complemento:
Bloco: ,/Apartamento: , Bairro: ,CEP: . Cidade:
[ Pessoa Fisica
Local de Nascimento(CIDADE/UF) : Data de Nascimento: __ / /
SEXO:( )F ()M
Estado Civil: Nacionalidade:
Grau de Instrucéo : ( ) [ DOCUMENTACI\O]
[Tabela de Grau de Instrucao:
1. RG (N° IDENTIDADE):
1) Analfabeto; (5) Até a 8* Série Incompleta; OTQQO/UF: Emissao: / /
2) Alfabetizado; (6) Ensino Fundamental Completo; | 2, Registro Profissional (n°):
(3) Até 4* série Inompleta do  (7) Ensino Médio Incompleto; Orgao/UF: , Emissdao em Y |
Ensino Fundamental; (8) Médio (2° Grau) Completo; Validade:__ /| 2
4) 4* Série Completa do (9) Superior Incompleto; 3. CPF:
Ensino Fundamental; (10) Ensino Superior Completo;
4. PIS/PASEP:
5. CTPS(N°): SERIE/UF: s
Data de Emisséo: / / :
FILIACAO:
Nome do Pai:
Nome da Mae:
Titulo de Eleitor - Zona: Secdo: N° do Titulo:
CNH: Categoria: Venc. CNH: I Emissdo CNH:___/ /
| Raca: (__) (0) Indigena; (2) Branca ; (4) Preta ; (6) Amarela; (8)Parda;
CONTA BANCO BRADESCO (CORRENTE OU SALARIO)
Agéncia (Com digito): Conta: (Obrigatério o comprovante da conta bancéria informada neste campo)
Numero de Dependentes: [ ] Obs: somente para deducéo de IRRF , comprovacdao com documentos.
Dep.[ ] Nasc.:_ /| | ( )Doc.
Dep.[ 1] Nasc.:___ | | ( )Doc.

Declaro, em conformidade com a legislagdo em vigor nesta data, que as informagdes acima
Expressam a verdade, sendo de minha inteira responsabilidade.

Araruama, de de . Assinado:

OBS.: TODAS AS DECLARAGCOES EM ANEXO DEVEM SER DEVIDAMENTE PREENCHIDAS, DATADAS E ASSINADAS.
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