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

ARARUAMP

4° 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 atribuicdes 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 condicoes:

DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS

1. Os candidatos relacionados no Anexo | do presente Edital, deverdo comparecer,
pessoalmente, ou por intermédio de procurador, mediante procuragdo publica ou particular
com firma reconhecida em cartério, no periodo compreendido entre os dia 12 de marc¢o de
2022, de 08:00h as 17:00h, na Secretaria Municipal de Educacao, situada na Rua
Country Club dos Engenheiros - Fazendinha, Araruama - RJ, 28970-000, para
apresentacao e entrega dos documentos abaixo selecionados, parte integrante da presente
convocacao e na forma do 1° Edital do Processo Seletivo, a saber:

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

b) Levar a Ficha de Inscrig&o 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 Situacdo Cadastral (Receita Federal);

f) 02 (duas) Cépias 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
quitacdo expedida pela Justica Eleitoral;

1) Comprovante de inscricdo 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;

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

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

n) Certificado ou diploma exigido para o cargo para o qual concorre, e diplomas de
estudos posteriores (Pds-Graduacao, Mestrado, Doutorado), para a comprovacéao 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 conjuge, podendo ser substituida pela Declaracdo de Imposto de
Renda (ANEXO V);

q) Declaracéo de que o candidato ndo exerce outro cargo, funcéo ou emprego publico
na Administracdo Publica Federal, Estadual e Municipal, que gere impedimento
legal, e sobre o recebimento de proventos decorrentes de aposentadoria e penséo.
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(ANEXO VI)

r) Declaracdo de acumulacéo legal de cargo publico, constando o cargo, carga horaria,
local de trabalho. (ANEXO VII)

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

3. O Candidato devera levar sua propria caneta e devera se apresentar usando
mascara de protecao.

Araruama, 11 de marcgo de 2022.

Martha Pavéao
Secretéaria Municipal de Administracao
Matricula 9950469
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ANEXO |
PROFESSORIII
POSICAO NOME NASCIMENTO | PONTUAGAO
231 | MICHELLE DA FONSECA FARIAS 24/05/1979 | 13 231
232 | CELMA CABRAL AVIDAGO 15/02/1962 | 12 232
233 | FATIMA REGINA DRUMOND SILVEIRA VIANNA 15/05/1966 | 12 233
234 | ANA LUCIA DA SILVA ANDRADE 27/05/1968 | 12 234
235 | TERESA GOMES DA SILVA MARINHO 15/04/1970| 12 235
236 | LUCIANA DE OLIVEIRA MONTEIRO PIMENTA 07/06/1970| 12 236
237 | MONICA ROSA DE CARVALHO 30/07/1970| 12 237
238 | ANA PAULA DE CASTRO RAPOSO 27/01/1973| 12 238
239 | MARIA DE FATIMA SANTOS ALMEIDA 24/03/1973 | 12 239
240 | LUCIA FERREIRA DIAS MIRANDA 12/08/1973 | 12 240
241 | VIVIANE AZEVEDO CONCEICAO 19/08/1974 | 12 241
242 | DENISETE DA CONCEICAO LIMA ROSA 08/04/1975| 12 242
243 | ADRIANA NASCIMENTO DE SOUZA 21/10/1975| 12 243
244 | PATRICIA OLIVEIRA DA SILVA 19/02/1976 | 12 244
245 | CARLA PESSOA LIMA SIQUEIRA 01/01/1977 | 12 245
246 | SHIRLEY PORTO DE ATHAYDES 06/11/1977 | 12 246
247 | ANDREIA GOMES SODRE JARDIM 05/07/1978 | 12 247
248 | KAREN LUIZA MIRANDA FONSECA 23/03/1979 | 12 248
249 | ALINE NUNES ABREU DE SOUZA 09/08/1979 | 12 249
250 | GEOVANA COSTA ALMEIDA LEITE 19/03/1980| 12 250
251 | CRISTIANE BRAGA PEREIRA 02/09/1980 | 12 251
252 | ALEXANDRA ALVES SAIAO DA SILVA 03/09/1982 | 12 252
253 | THAYNA CHAVES NERY 16/08/1983 | 12 253
254 | VIVIANE DOS SANTOS PAZ DA SILVA 25/10/1984 | 12 254
255 | NAYARA DA COSTA DE SA 03/09/1987 | 12 255
256 | KARINE RAMAM ABREU 28/06/1989 | 12 256
257 | NINIVE CAMARA DO NASCIMENTO 21/09/1989 | 12 257
258 | ELOA DE SOUZA RESENDE 25/01/1990 | 12 258
259 | ALINE FERREIRA DA CONCEICAO GOMES 30/04/1990 | 12 259
260 | PRISCILA SOARES AUGUSTO 09/07/1990 | 12 260
261 | ALYNNE DASILVA ROSA 22/12/1990 | 12 261
262 | SUELEN BAPTISTA DO ROSARIO SILVA QUINTANILHA |20/06/1991 | 12 262
263 | LEANDRO DA MOTA SAMPAIO 08/11/1992 | 12 263
264 | RAYANNE DE CASSIA REIS FREIRE BASTOS 17/04/1993 | 12 264
265 | THUANY MORAES ANDRADE DOS SANTOS 30/03/1995 | 12 265
266 | LUANA DA SILVA CONCEICAO 22/05/1996 | 12 266
267 | ELISA RAQUEL DE SOUZA VIEIRA 02/06/1996 | 12 267
268 | KARLA COSTA FAGUNDES 04/08/1996 | 12 268
269 | LWHAN GAMA DA COSTA SANTOS 20/11/1996 | 12 269
270 | LISANDRA DOS SANTOS PINHEIRO 21/12/1996 | 12 270
271 | LARISSA SILVA 02/02/1997 | 12 271
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272 | DRIELLE GOMES DE OLIVEIRA 28/04/1997 | 12 272
273 | PAULO ROBERTO SOUZA VIVIANI JUNIOR 14/08/1997 | 12 273
274 | THAMIRES GUIMARAES MACIEL FLORENCIO 07/09/1997 | 12 274
275 | MAYARA SANTOS DE SA MARINHO 01/05/1998 | 12 275
276 | THALLYTA DA SILVA COSTA BRITO 16/10/1998 | 12 276
277 | IASABELA DO NASCIMENTO RAMOS 24/11/1999 | 12 277
278 | THUANY MARIA DE OLIVEIRA MOREIRA 19/12/2000| 12 278
279 | LUCIANA RAMIRO DE ASSIS 02/01/2001 | 12 279
280 | RAQUEL ALEXANDRE SOUZA DA SILVA PEREIRA 18/11/1973| 10 280
281 | BRUNO DE BRITO MACIEL 04/01/1975| 10 281
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ARARUAMP.
ANEXO llI
?, S ESTADO DO RIO DE JANEIRO
“E" PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARL!_AMA
o SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
Para uso do DERHU (NioPreencher) 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 Instrugéo : ( ) [ DOCUMENTAC/'\O]
[Tabela de Grau de Instrucédo:
1. RG (N° IDENTIDADE):
(1) Analfabeto; (5) Até a 8% Série Incompleta; Orgéo/UF: Emissio: | |
(2) Alfabetizado; (6) Ensino Fundamental Completo; | 2, Registro Profissional (n°):
(3) Até 4* série Inompleta do  (7) Ensino Médio Incompleto; Orgao/UF: , Emissdao em:_/_ /|
Ensino Fundamental; (8) Médio (2° Grau) Completo; Validade:__ /__ /
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 Emissao: / / 3
FILIACAO:
Nome do Pai:
Nome da Mae:
Titulo de Eleitor - Zona: Secao: N° do Titulo:
CNH: Categoria: Venc. CNH: 1 Emissdo CNH:___/ /
I 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 , comprovacdo com documentos.
Dep.[ ] Nasc.:_ /| | ( )Doc.
Dep.[ 1] Nasc.:__ | | ( )Doc.

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

Araruama, de de . Assinado:

OBS.: TODAS AS DECLARAGOES 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 Administracéo, 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 declaracédo implica ha san¢ao penal prevista no art. 299 do
Cdédigo Penal, conforme transcri¢cdo abaixo:

“Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaracéo que nele deveria constar, ou nele inserir
ou fazer inserir declaracéo 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 € particular.”

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

Araruama, de de 2022.

ASSINATURA DO CANDIDATO

Grupo de risco da doenca COVID-19:

» Doengas cardiacas cronicas:

« Doenca cardiaca congénita;

« Insuficiéncia cardiaca mal controlada e refratéria;

* Doenca cardiaca isquémica descompensada;

« Doencas respiratérias 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);

¢ Pacientes em didlise;

e Imunossupressor:

» 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 cromossdmicas e com estado de fragilidade imunolégica;
o 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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ANEXO VI
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 nenhum cargo, fungdo 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 nédo 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 acumulagdo 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; ¢) a de dois cargos ou empregos privativos de profissionais
de saude, com profissdes regulamentadas;

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

(..

§ 10. E vedada a percepgéo simultanea de proventos de aposentadoria decorrentes do art. 40 ou dos arts. 42 e
142 com a remuneragédo de cargo, emprego ou fungdo 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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ANEXO VI
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 ¢, do inciso XVI, do artigo 37, da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.

Por ser verdade, firmo a presente.

Araruama, de de 2022.

Assinatura



