A PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARUAMA, ESTADO DO RIO DE JANEIRO, no uso de suas atribui¢Ges
legais e regimentais, CONVOCA os candidatos habilitados e classificados no PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO N2 016/2024 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

condigOes:
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592 EDITAL DE CONVOCAGAO DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N2 016/2024

DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS

1. Os candidatos

relacionados

no Anexo | do presente Edital,

deverdo comparecer,
pessoalmente, ou por intermédio de procurador, mediante procuragao publica ou particular com
firma reconhecida em cartdério, nos dias 21 e 22 de julho de 2025, das 09:00h as 16:00h, na

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, situada na Avenida Getulio Vargas, s/n2 - Centro, Araruama-

RJ (AO LADO DA UPA), para apresentacao e entrega dos documentos listados no Anexo |.

2. Caso o candidato ndo apresente a documentagdo original ou declaragdao falsa o mesmo
serd considerado [[\AVATONN EHEERTIlEL] do Processo Seletivo.

TECNICO DE ENFERMAGEM 44H

TEMPO DE EXPERIENCIA

Araruama, 17 de julho de 2025.
COMISSAO DE PROCESSO SELETIVO

CLASS. NOME NASCIMENTO TEC. ANO MES DIA
2982 MICHELE FERREIRA DE LIMA 04/02/1981| OK 2 10 3
2999 WELLINGTON SANTANA FERNANDES 08/06/1984 | OK 2 10 0
300° LARISSA MARIA FEIJO 18/04/1996 | OK 2 28
301¢@ CYNTHIA NEVES PINHEIRO 22/07/1976 | OK 2 11
TEMPO DE
EXPERIENCIA
CLASS. NOME ESPECIALIZAGAO | TITULOS | ANO | MES | DIA
NASCIMENTO
PAULA SEVERIANO COSTA
2
402 | VASCONCELOS 18/12/1985 OK 8 4 6 8
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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 DECLARAGCAO QUE NAO POSSUI(OBRIGATORIO INFORMAR O

DN N N NN

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 EMISSAO;
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 NN NN

<

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

nascimento e escolaridade.


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

