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102 EDITAL DECONVOCAGCAO DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N2 023/2024

A PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARUAMA, ESTADO DO RIO DE JANEIRO, no uso
de suas atribuicdes legais e regimentais, CONVOCA os candidatos habilitados e classificados no
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 023/2024 DE CARATER TEMPORARIO, URGENTE E
ESSENCIAL (de acordo com o inciso V do artigo 73 da Lei n99.504/1997) PARA SUBSTITUIR
SERVIDORES EFETIVOS LICENCIADOS E AFASTADOS TEMPORARIAMENTE, relacionados no
Anexo I deste Edital, observadas as seguintes condicdes:

DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS

1. Os candidatos relacionados no Anexo I do presente Edital, deverao
comparecer, pessoalmente, ou por intermédio de procurador, mediante procuragao
publica ou particular com firma reconhecida em cartério, no dia 15 e 16 de
ABRIL de 2025, _das 09:00h as 16:00h, na SECRETARIA MUNICIPAL DE
EDUCACAO, situada a Avenida Country Clube dos Engenheiros, Lote 16,
Clube dos Engenheiros, Araruama - RJ], para apresentacao e entrega dos
documentos listados no Anexo I.

2. Caso o0 candidato ndo apresente a documentacdao original ou

declaracao falsa o mesmo sera considerado L\ KoREN: ST ElileEL ] do
Processo Seletivo.

Cargo: MONITOR DE TRANSPORTE ESCOLAR

T.de

. ~ Data .
Classificacao Nome Nascimento Servigo
(meses)

81 VANESSA OLIVEIRA DE SOUZA 23/02/1987 24

82 ANA ALICE ALVES MARTINS BARBOSA DA 30/07/1987 24

SILVA

83 GUSTAVO DE QUEIROZ ROSA 20/05/1990 24

84 FABIANE MENDES PAULINO 06/06/1991 24

85 ELAINE CORREA DA SILVA 05/01/1996 24

86 MONIQUE JORGE DO PARAIZO 28/11/2000 24

87 ERICA DA SILVA SANTIAGO 03/11/2001 24

88 MARCELE PEREIRA SANTOS 03/05/2003 24

89 KAREM TEIXEIRA MONTEIRO DE OLIVEIRA 06/10/2004 24

90 RAISSA DA SILVA REIS 15/01/2005 24




Ay

..... PREFEITURA
L ARARUAMA

TARIA DE ADMINISTRAGAO

Cargo: SECRETARIO ESCOLAR

T.de
- ~ Data .
Classificacao Nome . Servigo
Nascimento
(meses)
60 AMANDA DE LANDIS VIANA 12/02/1994 3
61 SULA DOS SANTOS RODRIGUES SOUZA 21/03/1995 2
62 DAVILA BONFIM MARTINS 06/03/2002 2
63 GLEICIANE LUCENA CHAVES 23/02/1989 1
64 SARA DA SILVA SANTOS 02/07/1989 1
65 IDALINA CARDOSO DOMINGUES 18/01/1959 0
66 VERA CRISTINA DE ALMEIDA PEREIRA 28/09/1964 0
67 ADRIANA DIAS DE CARVALHO MAINIERI 17/03/1969 0

Araruama, 11 de abril de 2025.

COMISSAO DE PROCESSO SELETIVO
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TERMO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE

Eu, ,cargo: ,
matricula: , estou ciente que devido as exigéncias do e-social deverei

encaminhar toda documentacao e declaracao necessarias para inclusdo em folha de
pagamento - constantes no ANEXO I, com cdpias legiveis e preenchimento de todos os
campos, estou ciente da responsabilidade de conferir a documentacao do
servidor(a): que serd entregue ao
Departamento de Recursos Humanos para inclusao em folha, bem como se tais exigéncias
nao forem cumpridas impossibilitara a inclusdo do(a) servidor (a) e declaro que conferi de
acordo com o checklist abaixo:

CONFERI, E CONSTAM AS DOCUMENTAGOES LISTADAS NO ANEXO I.

CONFERI AS FOTOCOPIAS DOS DOCUMENTOS LISTADOS NO ANEXO I, E ESTAO LEGIVEIS.

CONFERI AS DECLARACOES DE ACUMULAGAO E NAO ACUMULAGAO DE CARGO E A
DECLARACAO DE BENS ESTAO DEVIDAMENTE PREENCHIDAS - DATADAS E ASSINADAS PELO
SERVIDOR (A).

CONFERI E TODAS AS INFORMAGOES DA FICHA DE INFORMAGOES CADASTRAIS ESTAO

CORRETAMENTE PREENCHIDAS, DATADAS E ASSINADAS, E CONFORME A DOCUMENTACAO
COMPROBATORIA.

CONFERI A VERACIDADE DA DECLARACAO DE ACUMULAGAO, CONFORME
ORIENTAGAO DO TCE-RJ.

REALIZEI A QUALIFICACAO CADASTRAL DO(A) SERVIDOR (A) NO SITE:
<http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial>.

M

TODOS OS ITENS DO CHECKLIST DEVERAO SER
ASSINALADOS DE FORMA IDENTICA A IMAGEM ANTERIOR.

Araruama, de de20_ . Assinado do Responsavel


http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial
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ANEXO | - DOCUMENTACAO

IDENTIDADE E/OU IDENTIDADE FUNCIONAL;

1 FOTO 3X4;

TITULO DE ELEITOR E COMPROVANTE DE QUITACAO ELEITORAL (internet);

CPF E COMPROVANTE DE REGULARIDADE DE CPF(internet);

NO PIS/PASEP OU DECLARAGAO QUE NAO POSSUI (OBRIGATORIO INFORMAR

DN N N NN

O NUMERO QUE CONSTA NO “MEU INSS");
COMPROVANTE DE RESIDENCIA;

COMPROVANTE DE CONTA BANCARIA DO BRADESCO;
CERTIFICADO DE RESERVISTA (SE HOMEM) ATE 45 ANOS;
CARTEIRA DE TRABALHO COM DATA DE EMISSAQ;
CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CASAMENTO;

COMPROVANTE DE ESCOLARIDADE/ESPECIALIDADE EXIGIDO PARA O
CARGO;

COMPROVANTE DA HABILITACAO ESPECIFICA, QUANDO O CARGO
EXIGIR;

v' DECLARAGAO DE ACUMULACAO OU NAO ACUMULACAO DE CARGO
(preenchimentoobrigatorio);

v COMPROVANTE DEMONSTRANDO QUE HOUVE A CONSULTA DA
VERACIDADE DA DECLARA(;AO ACIMAE A SITUACAO DE ACUMULO SE
ENCONTRA REGULAR (SITE:
https://www.tcerj.tc.br/consultaprocesso/atosdepessoal/vinculosservi
dor).

v COMPROVANTE QUE FOI REALIZADA A QUALIFICACAO CADASTRAL DO
SERVIDOR  (A)(SITE: http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial);

v DECLARACAO DE BENS (preenchimento obrigatério);
v INFORMAC@ES CADASTRAIS;

AN N N N R

<

OBS: Comprovante para recebimento de salario familia: filhos até 06 anos de idade -
certidao denascimento e cartdo de vacinacdao.Apds 06 anos — apresentar certidao de

nascimento e escolaridade.


http://www.tcerj.tc.br/CONSULTAPROCESSO/ATOSDEPESSOAL/VINCULOSSERVI
http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial)%3B

