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402 EDITAL DE CONVOCAGCAO DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

N2 023/2023

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 N2 023/2023 DE CARATER TEMPORARIO, URGENTE E ESSENCIALISTA (de
acordo com o inciso V do artigo 73 da Lei n29.504/1997) PARA SUBSTITUIR SERVIDORES EFETIVOS
LICENCIADOS E AFASTADOS TEMPORARIAMENTE, relacionados no Anexo | deste Edital,
observadas as seguintes condicdes:

DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS

1. Os candidatos relacionados no Anexo | do presente Edital, deverdao comparecer,
pessoalmente, ou por intermédio de procurador, mediante procuragao publica ou particular com
firma reconhecida em cartério, nos dias 27 e 28 de janeiro 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 o candidato ndo apresente a documentacdo original ou declara¢ao falsa o mesmo

serd considerado [WEAloN=X: = EXTiile:1s[s]) do Processo Seletivo.

Cargo: OFICIAL ADMINISTRATIVO

Classificacao Nome Data de Nascimento Pontuacgao
155 VANIA ODETE DE QUEIROZ ALCANTARA DOMINGUES 28/07/1981 35
156 RENAN FERNANDES DA SILVA 01/03/2004 35
157 ISADORA MOURA DOS SANTOS DE ALMEIDA 03/05/2006 35
158 WAGNER CORREA MACEDO JUNIOR 01/11/1995 34
159 MARCELA RIBEIRO VIANA 15/03/1983 33
160 RAFAELA COUTINHO DE OLIVEIRA DOMINGUES 12/11/1994 33
161 LEANDRA DE OLIVEIRA 15/05/1986 32
162 MARCIA DOS SANTOS MAGALHAES RIBEIRO 03/02/1990 32
163 SAMIR ABRANTES DO PARAISO MENDES 05/03/2004 32
164 PAULO ROBERTO CARVALHO DUTRA 05/03/1983 31
165 JANETE LEITE DOS SANTOS 03/09/1994 31
166 LAURA PEREIRA SOARES COELHO 26/08/2000 31
167 RITA DA SILVA LEITE 07/02/1960 30
168 CLAUDIA HELENA NASCIMENTO DE ANDRADE 30/08/1966 30
169 GRAZIELE CRISTINO ALVES 27/06/1985 30
170 SAMUEL SOGAS PEREIRA 06/06/1994 30
171 VICTORIA VIEIRA SANTOS 02/06/2002 30
172 DANIELLI LEITE CHAVES PORTO 01/07/1990 27
173 GLEICE KELLY ROCHA DOS SANTOS 08/10/1990 27
174 JOSE JEFFERSON FURTADO LUSTOSA 22/05/1959 26
175 CLAUDIA CRISTINA VIVEIRO DE JESUS DE ALMEIDA 09/09/1977 26
176 MONICA VALADAO DA SILVA NASCIMENTO 30/04/1980 26
177 DIOGO NUNES ALMEIDA 03/03/2002 26
178 LORENA PAULINO KLIA 26/05/2005 26
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ANDRE LUIZ RIBEIRO DA SILVA

Cargo: VIGIA

Nome

ALAN DOS SANTOS QUINTANILHA
WILLIAN CARLOS DOS SANTOS FERREIRA
MARCO ANTONIO LOPES DA SILVA
CARLOS AUGUSTO DE ALMEIDA BUDA
CRISTOVAO DE OLIVEIRA DUARTE
MARIA DE FATIMA PEREIRA SANTOS FARIA
PAULO ROBERTO DOS SANTOSS FRANGO
ANTONIO LUIZ EUPHEMIO

LUIZ TEIXEIRA DA SILVA

MARCIO MACEDO

CLEBER DO CARMO SIQUEIRA GABRIEL
REINALDO RAMOS DE BRITO

JOSE AUGUSTO DE ANDRADE
ALEKSANDRA DA SILVA FABRICIO
FRANKLIN CUNHA MACEDO

LUIZ CARLOS VIEIRA GONCALVES
LUCIANO RODRIGUES DOS SANTOS
CLOVIS OLIVEIRA DA SILVA

MARCELO MONTEIRO CAMPOS
LEANDRO FERREIRA PACHECO

AMANDA LABRE DOS SANTOS

MARCOS PAULO NOGUEIRA DA CONCEIGCAO

Cargo: ASG

Nome
ELISANDRA SILVA DOS SANTOS
BRENA SODRE CHAVES
LUCAS DE OLIVEIRA CARVALHO
RENATA COUTINHO DE AMORIM
RUTE CHAVES MARTINS
TATIANE MAGALHAES DE SOUZA
CRISTIANE DE FREITAS CORREA
JULIANA SOUZA CARVALHO
ELISANGELA SANTOS BISPO
ELEN VANESSA PEREIRA RODRIGUES DE MIRANDA
LUCAS MONTEIRO FAGUNDES TAVARES
NILZETE AZEVEDO CONCEICAO
EDNA DOS SANTOS COSTA
ROSA SABINO DA SILVA E SILVA
CARLOS ALEXANDRE FERREIRA DA SILVA
ANDREA REGINA DE SOUZA
FABIANO MAIA
LUCIANA PEREIRA DOS SANTOS
NAIR SILVA DOS SANTOS
JUSSARA TEIXEIRA DO ESPIRITO SANTO
SUELY MARQUES DA SILVA
LUCIENE DE ARAUJO PERPETUO

19/05/1973

Data de
Nascimento

27/05/1993
25/05/1973
30/11/1965
01/04/1978
25/07/1960
19/12/1987
22/01/1960
05/11/1962
20/06/1966
26/02/1968
12/10/1973
14/05/1975
05/08/1975
10/11/1975
13/03/1979
10/12/1979
08/04/1981
06/09/1982
16/12/1982
18/04/1983
22/04/1990
26/02/1992

Data de Nascimento

07/12/2000
07/09/2001
14/09/2001
23/07/1977
28/12/1977
06/04/1983
08/09/1983
04/01/1985
22/02/1988
22/04/1995
14/12/1998
10/01/1956
06/03/1956
06/11/1968
24/01/1974
06/09/1977
23/10/1979
07/10/1980
16/04/1981
14/03/1990
06/11/1963
25/03/1974

25
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MOIZES ROSA CALDEIRA
SHIRLEI FERREIRA DOS SANTOS
DORILENE DE JESUS SANTOS

SUELEN DA SILVA CARDOSO
CRISTIANE BARRETO PEREIRA

DAYANA FELICIANO ANDRADE
JANAINA PEREIRA DA SILVA

RAQUEL DOS SANTOS SOUZA

SILVERIA BARBOZA DA SILVA E SILVA
CLAUDETE OLIVEIRA VITAL SILVA
DALCILENE DA SILVA NOGUEIRA BRITO
MARIA JOSE BARRETO LOPES LOPES
ALCILEA DA SILVA GOMES DE OLIVEIRA
PRISCILA DE SOUZA LOROSA FERREIRA
MONIQUE BORGES

EDSON ALVES VELOSO

MARIA DA CONCEICAO CAMPOS DIAS
AUREA REGINA LAZARO DO SNT'ANNA
ADRIANA FARIA

ROSIMAR DA SILVA PEREIRA

CINTIA MARINHO PORTO

RENAN OLIVEIRA DE ALMEIDA
DELAINE FLAUSINO DA SILVA

IZADORA MACHADO FERNANDES CRUZ
NEUZA CORDEIRO

ALCILENE ALVES DA CONCEICAO
SANDRA REGI,A PEREIRA DA SILVA DE MELO
GISILEIA PAULO DE ANDRADE

FATIMA DOS SANTOS

WAGNER ASSUNCAO DA SILVA

ELSON NASCIMENTO DE SOUZA
NOEMIR CHAVES MARTINS DOS SANTOS
SIMONE RAMOS DE SOUZA

Cargo: AUXILIAR DE DISCIPLINA

Classificagdo Nome

211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227

ANGELA MORAES DA CONCEICAO

PEDRO LUCAS DO NASCIMENTO FERREIRA
ALESSANDRO CONSTANTINO FIGUEIREDO
PAMELA DA CONCEICAO BRASIL

ALICE DAMACENO NEZINHO

SARAH RAQUEL AMANCIO DOS SANTOS
KAUAN DA SILVA OLIVEIRA

EUGENIA MARIA DE OLIVEIRA MORAES ROCHA
ELISANGELA MOREIRA DOS SANTOS
THAIS OURIQUE VIEIRA DOS SANTOS
SCHEYLLA ILKA SOUZA

TAYSE DUHOU CHAVES

KIARA CRISTINE MARTINS PESSOA FARIA
RAYANE DA SILVA OLIVEIRA

JOAO PEDRO MARINS BARBOSA JOAQUIM
MILENA PAULINO BASTOS LOPES

VITORIA MARTINS DA SILVA

21/07/1978
30/05/1980
22/05/1984
20/07/1987
15/02/1989
29/06/1990
28/10/1992
22/07/1993
02/10/1964
13/10/1967
14/10/1973
19/03/1984
02/05/1984
08/09/1984
05/02/1985
26/06/1988
07/03/1990
16/04/1966
30/09/1970
07/06/1977
21/12/1981
13/04/1991
28/09/1996
22/12/1998
10/07/1960
16/09/1965
30/03/1967
30/10/1969
15/11/1969
13/06/1970
25/03/1973
08/05/1973
26/10/1974

Data de Nascimento

01/11/2001
16/09/2002
18/08/2003
05/09/2003
15/12/2003
05/05/2005
18/06/2005
06/04/1976
31/01/1978
20/03/1986
14/11/1988
15/05/1996
06/10/1998
01/11/2000
21/05/2003
24/12/2003
15/06/2004
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KALENA IRENE OLIVEIRA DOMINGUES
CLAUDIA MARIA AIRES DA SILVA
FLAVIA ASSIS DE ARAUJO
MARCIO ALEXANDRE COELHO DA SILVA
TALITA MONTENEGRO SABINO DO NASCIMENTO
CARLA RENATA LIMA AGUALUZA
MARIA JOSE DE SOUZA SILVA VENTURA
VANESCA NAZARETH DOS SANTOS DE ALMEIDA
THAIS FERREIRA LACERDA SILVEIRA
TATIANE JESUS DOS SANTOS
THAYNA DOS SANTOS QUINTANILHA
KHETLYN MEDEIROS DA SILVA
FERNANDA DE SOUSA CORREA
MARINA GARRIDO GONCALVES BITTENCOURT
KAMILLY LAMECK CURTY
TUANE SEABRA SILVA
JULIA BARRETO CONCEICAO
LETICIA DE SOUZA SANTOS

Cargo: NUTRICIONISTA

Classificagdo Nome

4

00 N O un

DEBORA CHERFAN GOULART NOGUEIRA
NATALIA CHRISTINA LOYOLA RIBEIRO SANTANA
ANA CAROLINA GUERRA DE FREITAS

ROSANE ALICE DE OLIVEIRA

IVANA MESQUITA PEREIRA

22/02/2005
29/09/1967
31/07/1973
18/03/1974
13/04/1981
23/03/1982
24/10/1982
09/01/1984
01/11/1992
04/03/1995
27/02/1997
26/04/1999
15/05/2000
28/02/2001
11/06/2004
10/11/2004
15/12/2004
26/04/2005

Data de Nascimento

24/09/1981
15/09/1985
21/11/1994
02/04/1967
01/11/1996

Araruama, 24 de janeiro de 2025.

COMISSAO DE PROCESSO SELETIVO

Pontuagao
48
48
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TERMO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE

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

encaminhar toda documentacdao e declaracdo 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 ACUMULAGCAO E NAO ACUMULACAO 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 QUALIFICAGAO 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),;

N© PIS/PASEP OU DECLARACAO QUE NAO POSSUI;

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;

DECLARACAO DE ACUMULAGAO OU NAO ACUMULAGCAO DE CARGO
(preenchimentoobrigatério);

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 DECLARAGAO DE BENS (preenchimento obrigatério);
v INFORMACOES CADASTRAIS;

AN NN Y N N U N N N

<

<

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

nascimento e escolaridade.


http://www.tcerj.tc.br/CONSULTAPROCESSO/ATOSDEPESSOAL/VINCULOSSERVI
http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial)%3B
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[ Cadastro de Pessoa J

Nome completo:

Telefone: () Celular: () E-mail:

Endereco: ,n%:_,Complemento:

Bloco: ,Apartamento: , Bairro: ,CEP: . Cidade:

[ Pessoa Fisica J

Local de Nascimento(CIDADE/UF) : Data de Nascimento: / / SEXO: () F( )M
Estado Civil: Nacionalidade:

[ Documentacao ]

Graude Instrucao: ()

CPF: TABELA DE GRAU DE INSTRUGAO:
CTPS(NO): SERIE: 6 - Ensino
. - 1 - Analfabeto; Fundamental
UF: , Data de Emissao: Completo;
PIS/PASEP: 2 - Alfabetizado; 7 - Ensino Medio
Incompleto;

Data de Cadastramento:

3- Até 42 série

- 8 - Médio (2° Grau)
RG (N° IDENTIDADE): Inompleta do Ensino

Fundamental; Completo;
Orgao: UF: , Emissao: ) -
, _ d- 42 Série Completa 9 - Superior
Titulo de Eleitor: Incompleto;
Fundamental;
Zona:___ Segao:_ DatadeEmissdo: 5 - Até a 82 Série 10 -Ensino Superior
CNH: Categoria: Incompleta; Completo;
Venc. CNH: / /
Emissdo CNH: / /
Registro Profissional (n°):
Orgao/UF: , Emissdagoem: _ /_ / ,
Validade: / / .
[ Filiacao J
Nome do Pai:

Nome da Mae:

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO Raga: (_) (0) Indigena; (2) Branca ; (4) Preta ; (6) Amarela; (8)Parda.

Agéncia (C/digito): -

CONTA - BANCO BRADESCO

(CORRENTE OU SALARIO)
Conta:

(Obrigatério o comprovante da conta bancariainformada neste campo)

NUmero de Dependentes: [ ] Obs: somente para dedugdo de IRRF , obrigatério comprovacdao com documentos.
Dep.[ ] Nasc.:_ / / ( ) CPF:
Dep.[ 1] Nasc.:__/ / ( ) CPF:

Declaro, em conformidade com a legislagdo em vigor nesta data, que as
informagOes acimaExpressam a verdade, sendo de minha inteira responsabilidade.

Araruama, de de20__ . Assinado:__

OBS.: TODAS AS DECLARAGOES E CAMPOS DE DOCUMENTAGOES EM ANEXO
DEVEM SER DEVIDAMENTE PREENCHIDAS, DATADAS E ASSINADAS.
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DECLARACAO

DECLARO, com base no que dispdem os incisos XVI e XVII do artigo 37 da Constitui¢ao
Federal e para os fins previstos no paragrafo 52 do artigo 13 da Lei n2. 8.112/90 que,presentemente:

( ) ndo acumulo cargo ou fungdo, ou emprego publico, em nenhum dos trés Poderes da Unido, dos
Estados e dos Municipios ou em qualquer Entidade da Administra¢do indireta(Autarquia, Empresa
Publica, Sociedade de Economia Mista e Fundagdes), ressalvando ainda a Administracdo, a revisdo,
cancelamento, restituicdo e todas as medidas processuais contra o interessado, no caso de ndo serem
verdadeiras estas afirmagdes, inclusive procedimentopenal.

() acumulo cargo/emprego/fun¢do em érgao publico federal, estadual ou municipal, na administragdo
direta ou indireta, incluindo autarquias empresas publicas, sociedades de economia mista, subsididrias
e sociedades controladas, direta e indiretamente pelo Poder Publico, abaixo discriminado:

( ) detenho aposentadoria (descrever abaixo)

( ) exerco atividade remunerada na iniciativa privada/ profissional liberal/
autébnomo(descrever abaixo)

Orgéo:

Fung¢do/Cargo: Regime

Hordrio: Desde:

Afirmo, ainda, que a presente declaracdo é verdadeira e tenho ciéncia de que constitui crime
previsto no art. 299 do Cddigo Penal Brasileiro, prestar declaragdo falsa com finalidade de criar obrigagdes ou
alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.

Araruama, de de (Preenchimento Obrigatorio)

Assinatura do Servidor (Preenchimento Obrigatorio)

Estou ciente de que:

1. aslicengas sem remuneragdo nao eliminam a acumulagdo (simula TCU n2.345)

2. declarar falsamente é crime previsto em Lei Penal e que por ele responderei, independentementedas san¢Ges
administrativas, caso se comprove a inveracidade da declaracao neste documento.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARUAMA
DERH U AV. JOHN KENNEDY, 120 - Centro / Araruama - R] / CEP: 28.970-000
EPARTAM RECURSOS HUMANOS E-mail: derhuararuama@gmail.com / Tel.: (22) 3199-9150 / Ramal: 232


mailto:derhuararuama@gmail.com
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RECIBO

Em / / , declaro junto ao Departamento de Recursos Humanos
da Prefeitura Municipal de Araruama com a finalidade de regularizacao na emissao da RAIS,
que:

( ) possuo PIS/PASEPN®

() ndo possuo n2 de PIS/PASEP

Apresentar todos os documentos, caso ndao tenha preenchido na integra a ficha cadastral
junto a Secretaria: titulo de eleitor, CPF/Carteira de Identidade/Carteira de Trabalho.

OBS.: Esclarecemos que caso nao seja cumprida a referida documentagao, o servidor nao
serd registrado na folha de pagamento até que se regularize sua documentacao.

Nome do servidor

Mat.:
Secretaria:
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARUAMA
DERH U AV. JOHN KENNEDY, 120 - Centro / Araruama - R] / CEP: 28.970-000

RECURSOS HUMANOS E-mail: derhuararuama@gmail.com / Tel.: (22) 3199-9150 / Ramal: 232


mailto:derhuararuama@gmail.com
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DECLARACAO DE BENS —- ANO-BASE (__)!

Ano anterior ao exercicio atual.

Nome:

C.P.F.: Matricula :

Relacdo das funcbes e dos cargos de direcdo exercidos nos dois ultimos anos, em Orgaos
colegiados, empresas ou instituicbes publicas ou privadas, no Brasil ou no

exterior:

Declarou Imposto de Renda — ANEXAR COPIA ASSINADA

ou

(A) Isento de declaracdo: () n&o possuo bens que possam constituir patrimonio.
() possuo os bens relacionados abaixo.

Discriminacéo dos Bens:

Termo de responsabilidade: As informagdes contidas nesta declaragdo séo a expressdo da verdade.

Data: / /
(assinatura)
( Lei Federal N° 8730/93 - Deliberacdo TCE N° 180/94 - Ato N/MD/N° 397/94 )
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARUAMA
DERH U AV. JOHN KENNEDY, 120 - Centro / Araruama - RJ / CEP: 28.970-000

RECURSOS HUMANCS E-mail: derhuararuama@gmail.com / Tel.: (22) 3199-9150 / Ramal: 232


mailto:derhuararuama@gmail.com
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Araruama, de de

Declaragdo, sob as penas da lei Civil e penal, que tenho residéncia e
domicilio situados na (Rua,AV,etc)

J

N2 ,Complemento ,Bairro ,
CEP ,no Municipio de ,Estado

Nome:

CPF

Assinatura do Declarante

D E RH u PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARUAMA
AV. JOHN KENNEDY, 120 - Centro / Araruama - RJ / CEP: 28.970-000
DEPARTAM

O DE RECURSOS HUMANOS E-mail: derhuararuama@gmail.com / Tel.: (22) 3199-9150 / Ramal: 232


mailto:derhuararuama@gmail.com
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Eu, ,Rg:

CPF: , solicito que seja creditado o pagamento da(s)
matricula(s) , em minha conta do Banco Bradesco de n2:

Agéncia (Obrigatoério informar digito):

Secretaria: Regime:

OBS: OBRIGATORIO ANEXAR DOCUMENTO DE COMPROVACAO DA CONTA
CORRENTE OU SALARIO EM NOME DO SERVIDOR.

Araruama, de de 20

Assinatura do Funciondrio

Nome e matricula do funcionario (DERHU)

D E RH u PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARUAMA
AV. JOHN KENNEDY, 120 - Centro / Araruama - RJ / CEP: 28.970-000

RECURSCS HUMANOS E-mail: derhuararuama@gmail.com / Tel.: (22) 3199-9150 / Ramal: 232


mailto:derhuararuama@gmail.com

