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1° EDITAL DE CONVOCACAO DO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO PARA CADASTRO DE RESERVA N°011/2024

A PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARUAMA, ESTADO DO RIO DE JANEIRO, no uso de suas
atribuicOes legais e regimentais, CONVOCA os candidatos habilitados e classificados no PROCESSO
SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CADASTRO DE RESERVA N°011/2024, relacionados abaixo neste
Edital, observadas as seguintes condicdes:

DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS

1. Os candidatos relacionados abaixo, deverdo comparecer, pessoalmente, ou por intermédio de procurador,
mediante procuracao publica ou particular com firma reconhecida em cartério, no dia 14 de maio de 2024,
das 09:00h as 16:00h, na Secretaria Municipal de Obras, situada na R. Baster Pilar, 139-211 - Parque
Hotel, Araruama - RJ, 28970-000, devendo levar os documentos ORIGINAIS E COPIAS relacionados
no ANEXO I deste EDITAL, parte integrante da presente convocacdo e na forma do 1° Edital do Processo
Seletivo.

2. Caso o candidato ndo apresente a documentacdo original ou declaracéo falsa, o0 mesmo sera considerado

INAROEESEISSSIGRRS co Processo Seletivo.

SERVENTE DE SERVICOS PESADOS
LUIZ CLAUDIO RIBEIRO CALDAS
EVA ROSA CALDEIRA
CICERO PEREIRA DA SILVA JUNIOR
WAGNER FONSECA
RAFAEL ANTONIO DE SOUZA SALES
GUSTAVO MIRANDA DE ABREU
EVERTON FRANCISCO AMORIM CAMARA
CARLOS ANTONIO CUNHA DE ALMEIDA
ADEMILSON SEABRA DA SILVA
WELLITON FREITAS CLITO
UILSON DA CONCEIGAO ANDRADE
ALEJHANDRO DOS SANTOS SILVA
VICTOR HUGO DA ROSA
DIEGO HENRIQUE GREGO
ARLINDO BERNARDO DA SILVA
JHONATAN HENRIQUE DA COSTA DOS SANTOS
EDSON DE ANDRADE LAGE
ALEXSANDRO RIBEIRO LESSA
YURI FERREIRA DE LIMA SANTOS
PEDRO HENRIQUE FIGUEIREDO DE SOUSA SALES
GABRIEL SILVA NASCIMENTO
JOAQUIM BAIA ASSURINI
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DANIEL FIGUEIREDO FRANCESCHI DA SILVA

24

THIAGO ALVES DE OLIVEIRA

25

YAN LUCAS DA SILVA VIEIRA DOS SANTOS

26

LUIZ HENRICK DE OLIVEIRA CANEMA

27

EDUARDO LIRA DE SOUZA

28

RONALDO SILVA DE JESUS

29

EDMILSON MOREIRA DOS SANTOS

30

ANTONIO JORGE MARINS DOS SANTOS

31

ANTONIO CARLOS LOPES DA SILVA

Araruama, 13 de maio de 2024.

COMISSAO DE PROCESSO SELETIVO

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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ANEXO |

= |DENTIDADE E/OU IDENTIDADE FUNCIONAL;

= 1 FOTO 3X4;

* TITULO DE ELEITOR E COMPROVANTE DE QUITACAO ELEITORAL:

* https://www.tse.jus.br/servicos-eleitorais/certidoes/certidao-de-crimes-eleitorais

» https://www.tse.jus.br/servicos-eleitorais/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral

= CPFECOMPROVANTE DE REGULARIDADE DE CPF:

* https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ConsultaSituacao/ConsultaPublica.asp

= N2 PIS/PASEP OU DECLARACAO QUE NAO POSSUI;

» COMPROVANTE DE RESIDENCIA;

=  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 ACUMULACAO OU NAO ACUMULACAO DE CARGO (preenchimento
obrigatorio);

= COMPROVANTE DEMONSTRANDO QUE HOUVE A CONSULTA DA VERACIDADE DA
DECLARACAO ACIMA E A SITUACAO DE ACUMULO SE ENCONTRA REGULAR -
https://www.tcerj.tc.br/consulta-processo/AtosDePessoal/VinculosServidor

= COMPROVANTE QUE FOI REALIZADA A QUALIFICACAO CADASTRAL DO SERVIDOR (A)
http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial

= DECLARACAO DE BENS (preenchimento obrigatério);

* INFORMACOES CADASTRAIS;

* CERTIDAO NADA CONSTA ESTADUAL E FEDERAL
https://atestadodic.detran.rj.gov.br/

https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/

OBS: Comprovante para recebimento de salario familia: filhos até 06 anos de idade -
certiddo denascimento e cartdo de vacina (deve ser solicitado através de memorando

expedido pela secretaria de origem do servidor).

SEADM PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARUAMA
AV. JOHN KENNEDY, 120 - Centro / Araruama - RJ / CEP: 28.970-000
/_\RARUAMA E-mail: seadm-pma@hotmail.com/ Tel.: (22) 3199-9150
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARUAMA
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

Para uso do DERHU (Nao Preencher) Matricula:

MEMO. Ne /

ATON® / DATA ADM.:_ / /
CARGO:

v,
3

-, -
P

[ 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 ()™
Estado Civil: Nacionalidade:
Grau de Instrucéo : ( ) [ DOCUMENTACAO]
[Tabela de Grau de Instrucédo:
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: , 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/IPASEP:
5.CTPS(N°): SERIE/UF: ;
Data de Emisséo: / / :
FILIACAO:
Nome do Pai:
Nome da Mae:
Titulo de Eleitor - Zona: Secao: N° do Titulo:
CNH: Categoria: Venc. CNH: 1 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 deducao de IRRF , comprovacao com documentos.
Dep.[ ] 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 DECLARAGOES EM ANEXO DEVEM SER DEVIDAMENTE PREENCHIDAS, DATADAS E ASSINADAS.

SEADM PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARUAMA
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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DECLARACAO DE VINCULO PUBLICO

Eu, , portador (a) da Carteira de Identidade n°.
, inscrito (a) no CPF sob 0 n° ,DECLARO,para 0s
devidos fins de provimento de cargo publico, que ndo exerco nenhum cargo, fungdo e emprego publico em
quaisquer das esferas Federal, Estadual e Municipal, da Administracdo 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 ndo percebo proventos de aposentadoria e pensdo de correntes do art. 40 ou dos arts.42 e
142 da Constituicao Federal, que sejam inacumulaveis com o Cargo em que tomarei posse.

E por ser verdade, firmo a presente declaragao sob as penas da Lei.

Araruama, de de 2024.

Assinatura

CONSTITUICAO FEDERAL

“Art. 37. A administra¢do 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 horérios,
observado em qualquer caso o disposto no inciso XI: a) a de dois cargos de professor; b) a de um cargo de professor
com outro, técnico ou cientifico; c) a de dois cargos ou empregos privativos de profissionais de salde, com profissdes
regulamentadas;

XVII -aproibicao de acumular estende -se a empregos e fungdes e abrange autarquias, fundacdes, empresas publicas,
sociedades de economia mista, suas subsidiarias, e sociedades controladas, direta ou indiretamente, pelo poder
publico;

()

8§ 10. E vedada a percepcao simultanea de proventos de aposentadoria decorrentes do art. 40 ou dos arts. 42 e 142
com a remuneracdo de cargo, emprego ou fungdo publica, ressalvados os cargos acumulaveis na forma desta
Constitui¢do, os cargos eletivos e os cargos em comissdo declarados em lei de livre nomeacgdo e exoneragdo.”

SEADM PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARUAMA
AV. JOHN KENNEDY, 120 - Centro / Araruama - RJ / CEP: 28.970-000
/_\RARUAMA E-mail: seadm-pma@hotmail.com/ Tel.: (22) 3199-9150
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DECLARACAO DE VINCULO PUBLICO

Declaro para os devidos fins que eu,

CPF n° .exerco o Cargo de lotado na

com carga hordria  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 2024.
Assinatura
SE ADM PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARUAMA
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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DECLARACAO DE BENS

Eu, , portador (a) da Carteira de Identidade

ne. , inscrito(@d) no CPF sob o n°. ,

DECLARO, nos termos da Lei, que até a presente data:

() N&o possuo bens a declarar.

() Possuo bens a declarar, conforme segue abaixo:

RELACAO DE BENS E VALORES

DISCRIMINAQAO VALORES (R$)
Araruama, de de 2024.
Assinatura
SE ADM PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARUAMA
AV. JOHN KENNEDY, 120 - Centro / Araruama - RJ / CEP: 28.970-000

/_\R/_\\RUAMA E-mail: seadm-pma@hotmail.com/ Tel.: (22) 3199-9150



