ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARUAMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

ARARUAMA

9° EDITAL DE CONVOCACAO DO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO N° 001/2021 DE CARATER TEMPORARIO PARA
SUBSTITUIR SERVIDORES EFETIVOS LICENCIADOS E
AFASTADOS TEMPORARIAMENTE

A PREFEITA MUNICIPAL DE ARARUAMA, ESTADO DO RIO DE JANEIRO, no uso de
suas atribuicbes legais e regimentais, CONVOCA os candidatos habilitados e
classificados no PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 001/2021 DE CARATER
TEMPORARIO PARA SUBSTITUIR SERVIDORES EFETIVOS LICENCIADOS E
AFASTADOS TEMPORARIAMENTE, relacionados no Anexo | deste Edital, frisando se
tratar_de necessidade imediata_até a posse dos Concursados ja _convocados,
observadas as seguintes condicdes:

DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS

1. Os candidatos relacionados no Anexo | do presente Edital, deverdo comparecer,
pessoalmente, ou por intermédio de procurador, mediante procuracdo publica ou
particular com firma reconhecida em cartério, no no dia 01 de junho de 2022, de 09:00h
as 17:00h, na Secretaria Municipal de Educacao, situada na Rua Country Club dos
Engenheiros - Fazendinha, Araruama - RJ, 28970-000, para apresentacdo e entrega
dos documentos abaixo selecionados, parte integrante da presente convocacgdo e na
forma do 1° Edital do Processo Seletivo, a saber:

a) Caso tenha tomado a vacina, apresentar original do comprovante de vacinacao.

b) Levar a Ficha de Inscri¢céo original, que foi enviada por e-mail (ANEXO V)

c) 02 (duas) fotos 3x4 (atualizadas);

d) 02 (duas) Copias da Carteira de Identidade;

e) 02 (duas) Copias do CPF e Comprovante de Situacao Cadastral (Receita Federal);

f) 02 (duas) Copias de comprovante de residéncia atual;

g) Certiddo de Casamento ou Nascimento se for solteiro;

h) Titulo de Eleitor com comprovante de votacdo da ultima eleicdo e certiddo de
quitacao expedida pela Justica Eleitoral;

1) Comprovante de inscrigao no PIS / PASEP;

j) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) —Pagina que identifique o
trabalhador (frente e verso);

k) Certificado do grau de escolaridade exigido para o cargo;

[) Certiddo de Nascimento dos Filhos menores de 14 anos;

m) Certificado de Reservista ou Dispensa de Incorporagéo (para os homens);

n) Certificado ou diploma exigido para o cargo para o qual concorre, e diplomas de
estudos posteriores (P0s-Graduacao, Mestrado, Doutorado), para a comprovagao
de titulos;

0) Certiddo Negativa de Antecedentes Criminais das Justicas Estadual, Eleitoral e
Federal, expedidas pelo 6rgéo distribuidor;

p) Declaracdo de Bens e Valores que constituam o patriménio do candidato e, se
casado, a do cbnjuge, podendo ser substituida pela Declaracdo de Imposto de
Renda (ANEXO V);

q) Declaracdo de que o candidato ndo exerce outro cargo, funcdo ou emprego publico
na Administracdo Publica Federal, Estadual e Municipal, que gere impedimento
legal, e sobre o recebimento de proventos decorrentes de aposentadoria e pensao.
(ANEXO VI)
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r) Declaracdo de acumulagdo legal de cargo publico, constando o cargo, carga
horéria, local de trabalho. (ANEXO VII)

2. Caso o candidato ndo apresente a documentacdo original, 0 mesmo sera
considerado INAPTO e desclassificado do Processo Seletivo.

Araruama, 31 de maio de 2022.

Martha Pavéao
Secretaria Municipal de Administracéo
Matricula 9950469
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ANEXO |
PROFESSOR Il

POSICAO NOME NASCIMENTO |PONTUAGCAO
377 |CRISTINA GOMES SANTOS SILVA 14/01/1978 6
378 |ANDREA RODRIGUES DA COSTA 20/07/1979 6
379  |VIVIANE DA SILVA SOARES 28/07/1980 6
380 |MARCELO SILVA DOS ANJOS 13/10/1981 6
381 |DANIELE COUTINHO CAMPOS DE OLIVEIRA 15/02/1982 6
382 JOCILENE DE PAULA CONCEICAO 20/03/1982 6

PROFESSOR | — LINGUA PORTUGUESA

POSICAO NOME NASCIMENTO [PONTUACAO

27  IMONICA SANTOS DA SILVA DIA 21/10/1981 19
PROFESSOR | - MATEMATICA

POSICAO NOME NASCIMENTO |PONTUACAO

25  |LUCIANO DE ASSIS DOS SANTOS 05/02/1974 16
PROFESSOR I — ARTES

POSICAO NOME NASCIMENTO |[PONTUACAO

15  |MARIANGELA DA SILVA MARQUES SOARES DA SILVA 18/03/1980 13
PROFESSOR I - HISTORIA

POSICAO NOME NASCIMENTO |[PONTUACAO

18  |ELBA MARIA DA SILVA ROCHA 04/04/1964 19
PROFESSOR | - EDUCAGAO FiSICA

POSICAO NOME NASCIMENTO |PONTUACAO

12 |LUCIANO LOPES LOIOLA 21/04/1976 19
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ANEXO llI
- ESTADO DO RIO DE JANEIRO
- o PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARUAMA
—— SECRETARIA DE ADMI
Para uso do DERHU (Nio Preencher) Matricula:
MEMO. N ! o
ATON* / DATA ADM.:
CARGO:
fmam_em 1
J
Nome completo: Telefone: ( )
Celutar: (), E-mail:
Endereco: n= ,Compiemento:
Bloco: ,/Apartamento: , Bairro: ,CEP: . Cidade:
[ Pessoa Fisica
Local de Nascimento(CIDADE/UF) : Data de Nascimento: __/ /
SEXO:( )F (M
Estado Civil: Nacionalidade:
orm) deaiuglo s () (_oocumentacio)
Tabels de Grau de Instruciio:
1. RG (N’ IDENTIDADE):
K1) Analfabeto, (5) Até a §* Série Incompleta Orglo/UF: Emissdo: I} ] :
K2) Alfabetizado (6) Enano Fundamental Completo. | 2, Reg[stro Profissional (n°):
(3) Até 4* séne Inompleta do  (7) Ensmo Médw Incamplsto Orgdo/UF: , Emissdo em:_/__[__,
Enuno Fundsmental, (8) Mého (2° Grau) Comipisto Validade: /| i
K4) #* Séne Completa do (9) Supenor Incompleto, 3. CPE:
Eosino Fundsanentsl, (19) Ensno Supenor Coupleto,
4. PIS/IPASEP:
5.CTPS(N®): SERIE/UF:
Data de Emissdo: ) / -
FILIACAO:
Nome do Pai:
Nome da Mae:

Titulo de Eleitor - Zona: Secao: N® do Titulo:
CNH: Categoria: Venc. CNH: I Emissdo CNH:___/ /

| Raca: (__) (0)Indigena; (2) Branca ; (4) Preta ; (6) Amarela; (8)Parda;

[ [« BANCO 0 (cOl TEOU [s) J
Agéncia (Com digito): Conta: (Obrigatério o compr da conta bancinia inf da neste campo)
Numero de Dependentes: [ ] Obs: somente para dedugdo de IRRF , comprovagao com documentos.
Dep.[ ] Nasc.:___ | |/ ( )Doc.
Dep.[ ] Nasc.:__J |/ ( )Doc.

Declare, 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 DECLARACOES EM ANEXO DEVEM SER DEVIDAMENTE PREENCHIDAS, DATADAS E ASSINADAS.
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ANEXO IV

DECLARACAO DE QUE NAO SE ENCONTRA EM GRUPO DE RISCO DA COVID-19

DECLARACAO

Eu, , portador (a) do CPF n°

, inscrito (a) para o] cargo de

, declaro que para os fins de direito, ao efetivar minha

inscricdo para 0 PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CADASTRO DE RESERVA (Edital
001/2021) realizado pela Secretaria Municipal de Administracdo, que ndo me encontro em grupo de risco
da COVID - 19, em conformidade com as normas deste Processo Seletivo com o qual concordo
plenamente.

Declaro ainda, estar ciente de que a falsidade de declaragdo implica na sancdo penal prevista no art. 299
do Cddigo Penal, conforme transcri¢éo abaixo:

“Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaracéo que nele deveria constar, ou nele inserir
ou fazer inserir declaragéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar
obrigacéo ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante.

Pena: reclusdo de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se 0 documento é publico e reclusdo de 1 (um) a 3 (trés)
anos, se o documento é particular.”

Por ser a expresséo da verdade, firmo a presente declaracdo para efeitos legais.

Araruama, de de 2022.

ASSINATURA DO CANDIDATO

Grupo de risco da doenca COVID-19:

« Doengcas cardiacas cronicas:

* Doenca cardiaca congénita;

« Insuficiéncia cardiaca mal controlada e refratéria;

« Doenca cardiaca isquémica descompensada;

« Doengcas respiratdrias cronicas:

e DPOC e Asma controlados;

« Doengas pulmonares intersticiais com complicacdes;

 Fibrose cistica com infecgdes recorrentes;

* Doengas renais cronicas:

* Em estagio avancado (Graus 3,4 e 5);

o Pacientes em didlise;

e Imunossupressor:

e Transplantados de érgéos solidos e de medula 6ssea;

* Imunossupressao por doengas e/ou medicamentos (em vigéncia de quimioterapia/radioterapia, entre outros medicamentos);
» Portadores de doengas cromossomicas e com estado de fragilidade imunoldgica;
e Diabetes;

* Gestantes sintomaticas com suspeita de Sindrome Gripal COVID-19
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ANEXO V

DECLARAGAO DE BENS

Eu, , portador (a) da Carteira de Identidade n°.
, inscrito(a) no CPF sob o n°. ,DECLARO, nos
termos da Lei, que até a presente data:

() Nao possuo bens a declarar.
() Possuo bens a declarar, conforme segue abaixo:

RELACAO DE BENS E VALORES

DISCRIMINACAO
VALORES (R$)

Araruama, de de 2022.

Assinatura
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DECLARACAO
Eu, , portador (a) da Carteira de Identidade n°.
, inscrito (a) no CPF sob o n° ,DECLARO,para

os devidos fins de provimento de cargo publico, que ndo exer¢co henhum cargo, funcdo e emprego
publico em quaisquer das esferas Federal, Estadual e Municipal, da Administracao Publica,

gue gere impedimento legal nos termos do artigo 37, incisos XVI e XVII, da Constituicdo Federal,
ndo comprometendo, dessa forma, minha nomeacdo e posse para O cargo de
, do Municipio de Araruama-RJ.

DECLARO que ndo percebo proventos de aposentadoria e pensdo de correntes do art. 40 ou dos
arts.42 e 142 da Constituicdo Federal, que sejam inacumulaveis com o Cargo em que tomarei
posse.

E por ser verdade, firmo a presente declaracdo sob as penas da Lei.

Araruama, de de 2022.

Assinatura

CONSTITUICAO FEDERAL

“Art. 37. A administragcao publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios obedecera aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e
eficiéncia e, também, ao seguinte:

(...

XVI -é vedada a acumulagcdo remunerada de cargos publicos, exceto, quando houver compatibilidade de
horarios, observado em qualquer caso o disposto no inciso XlI: a) a de dois cargos de professor; b) a de um
cargo de professor com outro, técnico ou cientifico; c) a de dois cargos ou empregos privativos de profissionais
de saude, com profissdes regulamentadas;

XVII - a proibicao de acumular estende -se a empregos e fun¢des e abrange autarquias, fundagdes, empresas
publicas, sociedades de economia mista, suas subsidiarias, e sociedades controladas, direta ou indiretamente,
pelo poder publico;

(..

§ 10. E vedada a percepgao simultanea de proventos de aposentadoria decorrentes do art. 40 ou dos arts. 42
e 142 com a remuneracao de cargo, emprego ou funcao publica, ressalvados os cargos acumulaveis na forma
desta Constituicdo, os cargos eletivos e os cargos em comissdo declarados em lei de livre nomeacdo e
exoneragdo.”
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DECLARACAO
Declaro para 0s devidos fins que
eu, : CPF ne
.exerco o Cargo de lotado na
com carga horaria de na cidade de

estando desta forma amparada pela alinea c, do inciso XVI, do artigo 37, da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.

Por ser verdade, firmo a presente.

Araruama, de de 2022.

Assinatura



