PREFEITURA
ARARUAMA

ETARA DE ADMINISTRAGAO

32 EDITAL DE CONVOCAGAO DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA
CADASTRO DE RESERVA N2 020/2023

PSICOLOGO e ORIENTADOR SOCIAL

A PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARUAMA, ESTADO DO RIO DE JANEIRO, no uso de suas atribuicBes legais e
regimentais, CONVOCA os candidatos habilitados e classificados no PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA
CADASTRO DE RESERVA N2020/2023, relacionados abaixo neste Edital, observadas as seguintes condi¢des:

1. Os candidatos relacionados abaixo, deverdo comparecer, pessoalmente, ou por intermédio de procurador,
mediante procuragdo publica ou particular com firma reconhecida em cartério, no dia 22 DE MARCO DE 2024,
09:00h as 16:00h, na Secretaria Municipal de POLITICA SOCIAL, TRABALHO, HABITAGAO, TERCEIRA IDADE E
DESENVOLVIMENTO HUMANO (SEPOL), situada na Rua Joaquim Andrade, 40, Centro, Araruama-RJ., CEP: 28.970-
000, devendo levar os documentos ORIGINAIS E COPIAS relacionados no ANEXO | deste EDITAL, parte integrante da
presente convocacgdo e na forma do 12 Edital do Processo Seletivo.

2. Caso o candidato ndo apresente a documentagdo original, o mesmo serd considerado INAPTO e desclassificado
do Processo Seletivo.

PSICOLOGO
R DATA DE .

CLASSIFICACAO NOME NASCIMENTO PONTUACAO | TEMPO DE SERVICO | RESULTADO
40 JEFFERSON MUNIZ NOGUEIRA 04/10/1991 8 1 ANO 6 MESES APROVADO
5¢ BRUNNA VASCONCELLOS FIGUEIREDO 08/06/1998 8 1 ANO 5 MESES APROVADO
62 PAULA DE OLIVEIRA RAMOS 23/07/1995 8 4 MESES APROVADO
7° DANUZIA MIRANDA DE OLIVEIRA 27/10/1993 8 0 APROVADO
40 JEEFERSON MUNIZ NOGUEIRA 04/10/1991 8 1 ANO 6 MESES APROVADO

ORIENTADOR SOCIAL
~ DATA DE R

CLASSIFICACAO NOME NASCIMENTO PONTUACAO | TEMPO DE SERVICO | RESULTADO
5¢ MONICA DE JESUS NOVO 15/12/1971 4 4 ANOS 8 MESES APROVADO
6° LEILA FERREIRA SIQUEIRA 11/10/1982 4 2 ANOS 2 MESES APROVADO

Araruama, 21 de marco de 2024.
COMISSAO DE PROCESSO SELETIVO
SEADM PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARUAMA
i s AV. JOHN KENNEDY, 120 - Centro / Araruama - R] / 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 EMISSAO;

» 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
obrigatério);

= 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;

OBS: Comprovante para recebimento de salario familia: filhos até 06 anos de idade -
certidao denascimento e cartdo de vacina.

SE ADM PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARUAMA
i 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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PREFEITURA
ARARUAMA
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO
- ESTADO DO RIO DE JANEIRO
" = PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARUAMA
—— SECRETARIA DE ADMINIST RM;AO
Para uso do DERHU (Nio Preencher) Matricula:
MEMO. Ne ! OTO
ATO N® DATA ADM.:
CARGO:
[ Cadastro de Pessoa }
Nome completo: Telefone: ( )
Celular: ( ) E-mail:
Endereco: ne ,Complemento:
Bloco: JApartamento: , Bairro: ,CEP: . Cidade:
[ Pessoa Fisica
Local de Nascimento(CIDADE/UF) : Data de Nascimento: __ / /
SEXO:( )F (WM
Estado Civil: Nacionalidade:
[Graude Instruclo 2 () |_pocumentacio)
) 1. RG(N°IDENTIDADE): -
K1) Analfabeto, (5) Ate a 8* Séne Incompleta; Orgéo/UF: Emissao: / /
K2) Alfabetizado, (6) Ensino Fundamental Completo: | 2, Registro  Profissional (n°):
(3) Até 4" séne Inompleta do  (7) Ensmo Médio Incompleto; Orgdo/UF: , Emissdo em:_/ /|
Ensino Fundamental, (8) Médio (2° Grau) Completo; validade:__ /| P
N4) 4* Séne Completa do (9) Superior Incompleto, 3. CPF:
Enamo Fundamental, (10) Ensino Supenor Completo;
4, PIS/PASEP:
5. CTPS(N): SERIE/UF;
Data de Emissdo: ! / >
FILIACAO:
Nome do Pai:
Nome da Mae:
Titulo de Eleitor - Zona: Secdo: N do Titulo:
CNH: Categoria: Venc. CNH: [ Emissdo CNH:__/ /

Raga: (___) (0) Indigena; (2) Branca ; (4) Preta ; (6) Amarela; (8)Parda;

|

Numero de Dependentes: [ ] Obs: somente para deducdo de IRRF , comprovagdo com documentos.
Dep.[ ] Nasc.._ | | ( )Doc.
Dep.[ ] 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.
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DECLARACAO

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, fungéo 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 nomeagdo e posse para 0 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 declaracdo sob as penas da Lei.

Araruama, de de 2024.

Assinatura

CONSTITUICAO FEDERAL

“Art. 37. A administragdo 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 XI: 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;

XVIlI - a proibicdo 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 acumuléaveis na forma desta
Constituicao, os cargos eletivos e 0s cargos em comissdo declarados em lei de livre nomeagdo e exoneragdo.”

AV. JOHN KENNEDY, 120 - Centro / Araruama - RJ / CEP: 28.970-000
E-mail: seadm-pma@hotmail.com/ Tel.: (22) 3199-9150

SEADM PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARUAMA
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DECLARACAO

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

AV. JOHN KENNEDY, 120 - Centro / Araruama - RJ / CEP: 28.970-000
E-mail: seadm-pma@hotmail.com/ Tel.: (22) 3199-9150

SEADM PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARUAMA
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DECLARACAO 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:

() N&o possuo bens a declarar.

() Possuo bens a declarar, conforme segue abaixo:

RELACAO DE BENS E VALORES

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

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



