COMISSAO DE

ESTADODORIODE JANEIRO

'gu PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARUAMA
=2 i Secretaria de Administragao | SEADM

-~ ARARUAWA. ARARUAMA-RJ

32 CONVOCAGAO PARA INICIO DAS ATIVIDADES

SELETIVO N2 001/2023

A PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARUAMA, ESTADO DO RIO DE JANEIRO, no uso de suas atribuicdes legais e
regimentais, CONVOCA PARA INiCIO DAS ATIVIDADES os candidatos habilitados e classificados no PROCESSO

SELETIVO N2 001/2023, relacionados abaixo neste Edital, observadas as seguintes condicdes:

Os candidatos relacionados abaixo, deverdo comparecer no dia 21 DE MARCO DE 2024, as 08H, no setor de Saude

Coletiva da Secretaria Municipal de Salde, situada na R. Pedro Luiz Souza, 108 - Centro, Araruama-RJ., CEP: 28.970-

000, para inicio das atividades.

Os candidatos restantes serdo chamados nas convocagdes subsequentes.

OBS: Os candidatos designados na lista com um asterisco deverdo apresentar a documentacdo indicada no ANEXO |

antes de iniciar suas atividades.

Araruama, 19 de margo de 2024

Sebastido Teixeira de Carvalho Amélia Ferreira da Silva Siqueira
Secretdrio Municipal de Saude Secretdria Municipal de Administracao
SEADM PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARUAMA
d AV. JOHN KENNEDY, 120 - Centro / Araruama - RJ / CEP: 28.970-000
ARARUAMA E-mail: seadm-pma@hotmail.com/ Tel.: (22) 3199-9150
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AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

CLASSIFICACAO PRAIA SECA
1°. LUCAS CERQUEIRA ROMERO DE FIGUEIREDO
29, PATRICIA DE SOUZA RODRIGUES
39, ESTER FIGUEIREDO QUEIROZ RIBEIRO
40, PABLO DE MOURA CASTRO
59, JOSE ROBERTO SIQUARA DE SOUZA
69. MAURA CARDOSO MEDEIROS
CLASSIFICACAO SAO VICENTE
19, RAMON SILVA DE OLIVEIRA
29, MARCIA HELENA MACHADO DE OLIVEIRA FORMOSO
39, PEDRO RAMALHO SANTOS
CLASSIFICACAO SOBRADINHO
19. WALACE DOS SANTOS CHAVES
A LAIS ASTINE DA SILVA
49 MARILIA DA CONCEICAO ANDRADE FIGUEIREDO *
CLASSIFICACAO QUILOMBOLA
10, CRISTINA BRANCO ALVES
29, KARINE VASCONCELOS DO NASCIMENTO
CLASSIFICACAO PARACATU
1e. CRISTIANO SILVA DE ABREU
29, GIOVANNA CARVALHO GRANJA
39, RENATA DA SILVA SOUSA
40, MARIANA DE SOUZA OLIVEIRA PINHEIRO

SEADM

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARUAMA
AV. JOHN KENNEDY, 120 - Centro / Araruama - RJ / CEP: 28.970-000
E-mail: seadm-pma@hotmail.com/ Tel.: (22) 3199-9150
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CLASSIFICAGAO FAZENDINHA
19, MATHEUS LIRA BULHOES
29, NEIDE MOREIRA DIAS DO NASCIMENTO
49, RENATA CRISTINA DE FREITAS VIEIRA
59, AMANDA MARIA DA COSTA LINO
CLASSIFICACAO AREAL *
1e. ANA ROSA DE OLIVEIRA CAVALCANTI COUTO *
2. LUMAYRA COSMO RODRIGUES *
CLASSIFICACAO MATARUNA
19, RAYZA MAZZA DE MELO

SE ADM PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARUAMA
d AV. JOHN KENNEDY, 120 - Centro / Araruama - RJ / CEP: 28.970-000
ARARUAMA E-mail: seadm-pma@hotmail.com/ Tel.: (22) 3199-9150
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ANEXO |

e Carteira de Identidade com foto recente (Carteira de Trabalho, Carteira do Conselho de Classe
(se for o caso), CNH, etc.)

e Comprovante de Escolaridade (Ensino Médio Completo) comprovando que o candidato possui
ter o pré-requisito requerido para a fung¢io publica, de acordo com a Lei n2 13.595/2018.

e Como Comprovante de Residéncia poderdo ser apresentados os seguintes documentos:

- Cépia da conta de luz, agua ou telefone comprovando a residéncia, em nome do candidato ou do conjuge
ou companheiro ou dos pais (caso com eles resida) junto com a certiddo de casamento, e/ou dos pais jun-
to com a certiddo de nascimento.

- Caso o Comprovante de Residéncia esteja no nome do (a) esposo (a) ou companheiro (a) no caso de uni-
do estavel, devera ser apresentada a Certiddo de Casamento ou Documento que comprove a unido estavel

por meio de sentenga judicial ou certiddo cartoraria.

SEADM PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARUAMA
sl ok AV. JOHN KENNEDY, 120 - Centro / Araruama - RJ / CEP: 28.970-000

E-mail: seadm-pma@hotmail.com/ Tel.: (22) 3199-9150
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e SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
Para uso do DERHU (NaoPreencher) Matricula:
MEMO. N° /
ATON® / 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 Instrucao : ( ) [ DOCUMENTACAO]
Tabela de Grau de Instrucéao:
1. RG (N°IDENTIDADE):
1) Analfabeto; (5) Até a 8* Série Incompleta; Orgao/UF: Emissao: / /
2) Alfabetizado; (6) Ensino Fundamental Completo; | 2, Registro Profissional (n°):
(3) Até 4% série Inompleta do  (7) Ensino Médio Incompleto; Orgao/UF: , Emissao 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: :
Data de Emisséo: / / -
FILIACAO:
Nome do Pai:
Nome da Mée:
Titulo de Eleitor - Zona: Secdo: N° do Titulo:
CNH: Categoria: Venc. CNH: I Emissdo CNH:___/ /
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 bancaria informada neste campo)
Numero de Dependentes: [ ] Obs: somente para deducéo de IRRF , comprovagdao com documentos.
Dep.[ 1] Nasc.._ [/ |/ ( )Doc.
Dep.[ 1] Nasc.:.___ | | ( )Doc.

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

Araruama, de de

. Assinado:

OBS.: TODAS AS DECLARACOES EM ANEXO DEVEM SER DEVIDAMENTE PREENCHIDAS, DATADAS E ASSINADAS.



