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422 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 05, 10 e 11 de fevereiro 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: ASG
Classificagdgo Nome

Data de Nascimento Pontuacgao

343 ROSANE DA CONCEIGAO TELLES 18/11/1974
344 VANDERLEA 29/03/1975
345 SIMONE JARDIM DA SILVA 03/05/1975
346 JANAINA MARIA GONCALVES DE ALMEIDA 06/08/1975
347 MARA LUCIA FARIAS DE MELO E SILVA 23/11/1975
348 GIRLANE DO NASCIMENTO SANTOS 26/02/1977
349 DAYSILENY DA SILVA 09/03/1981
350 DENISE DE MEDEIROS RODRIGUES 26/03/1982
351 ROSINETE DA SILVA CONCEICAO 27/07/1982
352 JESSICA VASCONCELOS NASCIMENTO 27/10/1982
353 JOAO FABIO NUNES DE OLIVEIRA LANNES 24/06/1983
354 MAGNA VASCONCELOS DO NASCIMENTO 28/02/1985
355 DELMA CONCEIGAO DA SILVA 04/05/1985
356 NIRLENE CONCEIGAO DE SOUZA 12/05/1985
357 CRISTIANE LIZIARIO MACEDO 07/12/1986
358 ELIZANGELA CONCEICAO COELHO 16/01/1989
359 DANIELE CONCEIGAO DE SOUZA 21/04/1989
360 GABRIEL LUIZ RODRIGUES SILVA 09/09/1989
361 FABIANA DA SILVA OLIVEIRA 26/04/1991
362 ANDRESSA DA C MARINHO RIBEIRO 25/11/1991
363 FLAVIANE CORREIA SANTIAGO 23/07/1994
364 CLAUDIA LUIZA DE SOUZA 10/09/1994
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Cargo: AUXILIAR DE DISCIPLINA

Classificacao Nome
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Classificagdo Nome

9
10

MICHELE DA SILVA GONCALVES
SILVANA PEREIRA MARQUES DE SOUSA
ADILON FERRAZ RIBEIRO

ANGELICA PEREIRA FERNANDES DE MARINS
PRISCILA GOMES VIEIRA

AMANDA MOREIRA DA CRUZ

LUANA KINUP DA SILVA

GLEYCE KELLY DE SOUZA PERSILIANO
AMANDA DE OLIVEIRA DA SILVA

ALINE ROSA DA SILVA

VIVIAN DA SILVA DAS NEVES

VITORIA CRISTINA MOREIRA DA CRUZ
KATHLEN PALMERIM DE MELO

JULIA RAMOS DE MORAES

LARISSA DA SILVA DE SA

Cargo: NUTRICIONISTA

JOANA BASTOS DE TOLLA
AMANDA KOX DE CARVALHO

Data de Nascimento

08/03/1978
22/07/1981
24/07/1982
19/11/1982
11/03/1985
26/05/1994
31/07/1994
17/11/1997
18/05/1998
20/08/2000
13/07/2002
12/11/2003
11/10/2004
31/03/2005
24/10/2005

Data de Nascimento

Pontuacao

02/05/1997
14/10/1996

Araruama, 04 de fevereiro 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 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

