ESTADO DO RIO DE JANEIRO A
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DAS FLORES
Secretaria Municipal de Educacgédo

6° EDITAL DE CONVOCACAO DO PROCESSO SELETIVO N°001/2025 PARA
PROVIMENTOS DE CARGOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DAS
FLORES — RJ

A SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCA(;AO DE RIO DAS FLORES,
ESTADO DO RIO DE JANEIRO, no uso de suas atribuicGes legais e regimentais, e
considerando a publicacdo do resultado do PROCESSO SELETIVO EDITAL N°.
001/2025, CONVOCA os candidatos habilitados e classificados relacionados no Anexo

| deste Edital, com vistas a contratacdo, observadas as seguintes condi¢oes:

DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS

1. Os candidatos relacionados no Anexo | do presente Edital, deverdo comparecer,
pessoalmente, ou por intermédio de procurador, mediante procuragdo por instrumento
publico, entre os dias 01 e 02 de julho de 2025, de 09:00h as 11:00h e de 13:00 as
16:00h , na Secretaria Municipal de Educacdo de Rio das Flores, situada a Rua Dr. Leoni
Ramos, n° 12, Centro, Rio das Flores - RJ, CEP: 27660-000, para apresentacédo e entrega
dos documentos constantes no Anexo Il, parte integrante da presente convocagao.

1.1. O chamamento para entrega dos documentos seré realizado por Cargo,
obedecendo, prioritariamente, a ordem de chegada.

1.2. Néo serdo recebidos documentos de forma parcial, sendo que a falta de
qualquer documento constante no Anexo Il acarretard o ndo cumprimento da exigéncia
do item “01”, deste Edital.

1.3. O ndo comparecimento no prazo legal implicard a rendncia técita do
classificado convocado e, consequentemente, a perda do direito a contratacdo ao cargo
para o qual foi classificado, podendo o Municipio de Rio das Fléres-RJ convocar o

candidato imediatamente posterior, obedecendo a ordem de classificagao.

DA PUBLICACAO
2. O presente Edital de Convocacao, com a relagdo completa dos CONVOCADOS, estara

publicado no Boletim Oficial do Municipio e divulgado na Internet, na pagina Oficial do
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Municipio - endereco eletronico - www.riodasflores.rj.gov.br, atendendo a necessidade e
conveniéncia da Prefeitura Municipal de Rio das Fléres - RJ.

2.1. E de inteira responsabilidade do candidato a sua omissdo quanto ao que
for publicado ou divulgado.

2.2. Fica obrigado o candidato a levar junto a sua documentacdo, as
declaragfes constantes nos Anexos Ill, IV ou V e VI devidamente preenchidas e
assinadas, sob pena de desclassificacao.

2.3. Este Edital entrard em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as

disposi¢des em contrario.

Rio das Flores — RJ, 27 de junho de 2025.

Bianca Myrrha de Souza
Secretaria Municipal de Educacao
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ANEXO |
DOCENTE |
O.r(.:iem’ . Inscrigao Nome do candidato
classificatdria ne
10 548 Juliana Cristina da Silva Pereira Sava
DOCENTE Il — Ciéncias
O.rt.iem’ . Inscricao Nome do candidato
classificatdria ne
2 161 Tereza Cristina Vinagre da Silva
DOCENTE IlI
O.rfiem’ . Inscrigao Nome do candidato
classificatoria ne
3 318 Fabiana Martins
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ANEXO 11

RELACAO DE DOCUMENTOS PARA CONTRATAGCAO (original e copia)

e (1 foto 3x4 recente;

e Carteira de Identidade Civil — RG;

e Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

e Titulo de Eleitor com comprovante de votacdo na Ultima elei¢&o;
e Certificado do Servico Militar (para o sexo masculino);

e Certiddo de Nascimento dos filhos menores de 14 anos;

e Carteira de Vacinagéo dos filhos menores de 07 anos;

e Carteira de Trabalho;

e Certiddo de Nascimento ou Casamento

e Cartdo de inscri¢do no PIS/PASEP;

e Comprovante de escolaridade: apresentar Diploma, Certificado ou Atestado,
conforme a exigéncia do cargo;

e Comprovante da conta corrente bancéria (somente Banco do Brasil);
e Comprovante de residéncia (conta de &gua, luz ou telefone);
e Declaragdo de comprovacao de dependentes para o Imposto de Renda;

e Declaracdo de acumulacdo ou ndo de cargos, empregos e funcGes com horéario
especificado; (Modelo — Anexo I11)*

e Declaracio de Bens e Valores (modelo — Anexo IV ou Anexo V)* ou Ultima
Declaracdo de Imposto de Renda completa, junto a Receita Federal do Brasil.

e Ficha de dados cadastrais devidamente preenchida; (modelo — Anexo VI1)*

Observacdo: o candidato convocado devera apresentar todas as copias acima
descritas e dos documentos originais para conferéncia junto a Coordenadoria de
Recursos Humanos, estando ciente que a falta de quaisquer documento exigido
acarretara a sua desclassificagéo.
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ANEXO 111

DECLARACAO DE ACUMULACAO OU NAO ACUMULACAO DE CARGO
OU FUNCAO PUBLICA

Eu, , brasileiro,

inscrito no CPF sob o n° , Carteira de ldentidade n°

, expedida pelo , emitida

em , residente e domiciliado
na

, declaro

para os devidos fins e penas da Lei que:

(__) Recebo simultaneamente remuneracao, proventos ou pensao a conta do Regime
Geral de Previdéncia Social ou a conta de Regime Prdprio de Previdéncia Social
(descrever nas linhas abaixo).

(__) Nao exerco qualquer outro cargo publico(funcdo ou emprego publico Federal,
Estadual ou Municipal, bem como Autarquias, Empresas Publicas ou de Economia Mista
e em Fundacdes Publicas.

(__) Exerco o(s) cargo(s) publico(s) ou emprego(s) abaixo:

a) De -
no Orgéo:
, pertencente ao:(___ ) Municipio / (___) Estado / (__) Unido, cuja
jornada de trabalho semanal € de as horas, perfazendo um total
mensal de horas.
b) De -
no Orgéo:
, pertencenteao:(___ ) Municipio / (__) Estado / (__) Unido,
cujajornada de trabalhosemanal é de as horas, perfazendo um total
mensal de horas.
c) De -
no Orgéo:
, pertencenteao:(___) Municipio / (__) Estado / (__) Uniao,
cujajornada de trabalhosemanal é de as horas, perfazendo um total
mensal de horas.
Observacéo:
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Declaro ainda que tomei conhecimento do inteiro teor das normas abaixo transcritas e que
estou ciente de que estarei sujeito &s penalidades prevista sem Lei, caso venha a incorrer
em acumulacdo ilegal de cargo, durante o exercicio do cargo para qual fui nomeado.

Art. 37 — Constituicdo da Republica Federativa do Brasil

Art. 37. A administracdo 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 acumulacao 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;

c) a de dois cargos ou empregos privativos de profissionais de satde, com
profissdes regulamentadas;

§ 10. E vedada a percepgao simultanea de proventos de aposentadoria decorrentes do
art. 40 ou dos arts. 42 e 142 com a remuneracao de cargo, emprego ou funcéo publica,
ressalvados os cargos acumuléveis na forma desta Constituicéo, os cargos eletivos e 0s
cargos em comissdo declarados em lei de livre nomeacao e exoneracao.

Rio das Flores/RJ de de

Assinatura
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ANEXO IV

DECLARACAO DE BENS

Eu, , brasileiro,
inscrito no CPF sob o n° , Carteira de ldentidade n°

, expedida pelo , emitida
em , residente e domiciliado na

ciente das penalidades da lei, DECLARO para fins de posse em cargo publico junto a
Prefeitura Municipal de Rio das Flores/RJ, que na presente data ndo possuo bens
registrado(s) em meu nome.

Rio das Flores\RJ / /

Assinatura
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ANEXO V

DECLARACAO DE BENS

Eu, , brasileiro, inscrito no
CPF sob o n° , Carteira de Identidade n°

, expedida pelo , emitida
em , residente e domiciliado na

ciente das penalidades da lei, DECLARO para fins de posse em cargo publico junto a Prefeitura
Municipal de Rio das Flores/RJ, que na presente data, possuo o(s) bens, abaixo descrito(s)
registrado(s) em meu nome.

1)

2)

3)

4)

5)

Rio das Flores\RJ / /

Assinatura
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ANEXO VI

FICHA CADASTRAL

1 - Dados Pessoais:

Nome:

Endereco:

N° Complemento: Bairro:
Cidade: U.F.:
CEP: E-Mail:

Deficiente Fisico: ( )Sim () Né&o

Raca/Cor:

Tipo sanguineo:

Data Nascimento: / /

Telefones para contato: Residencial ( )

Celular ( )

Estado Civil:

Grau Instrucéo:

Naturalidade:

Sexo:

Mae:

Pai:

Ano do primeiro emprego (Caso tenha):
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2 — Documentos:

Carteira de trabalho: Série: Estado:
C.P.F.:

R.G. Data da expedicao: / /
Org.Exp: UF:

Reservista:

Categoria Reservista:

Tit.Eleitor: Zona: Secao:
Carteira Nacional de Habilitagcdo (Caso tenha):

Categoria: Vencimento: / / . UF:

PIS / PASEP N°:

3 — Dependentes para Imposto de Renda e Salario Familia:

Nome:

Grau de parentesco:

Nascimento/Casamento: / /

Local Nascimento:

Salario Familia:
( )Sim ( ) Nao
I.LR.R.F.:

( )Sim () Néo

Nome:

Grau de parentesco:
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Nascimento/Casamento: / /

Local Nascimento:

Salério Familia:

( )Sim ( ) Néo
ILR.R.F.

( )Sim ( ) Néo

Nome:

Grau de parentesco:

Nascimento/Casamento: / /

Local Nascimento:

Salério Familia:

( )Sim () Néo
ILR.R.F.

( )Sim () Néo
4-Informagdes curriculares:

4.1- Grau de escolaridade:

() Fundamental - Incompleto () Fundamental — Completo
() Meédio - Incompleto () Médio — Completo
() Superior - Incompleto () Superior - Completo

() Pés-graduacdo (Lato senso) — Incompleto ( ) Pds-graduacdo (Lato senso) -
Completo

( ) Pos-graduacdo (Stricto sensu, nivel mestrado) - Incompleto () Pdés-graduacgdo
(Stricto sensu, nivel mestrado) - Completo

() Poés-graduacao (Stricto sensu, nivel doutor) - Incompleto ( ) P6és-graduacdo (Stricto
sensu, nivel doutor) — Completo

4.2- Cursos extracurriculares (Caso tenha):
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5- Observacoes:

Todas as informacdes constantes na presente ficha cadastral deverdo ser

preenchidas com letra legivel em caneta azul ou preta, sem apresentar quaisquer
rasuras ou emendas.

DECLARACAO

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS, QUE AS INFORMACOES SUPRA

SAO A EXPRESSAO DA VERDADE, ESTANDO CIENTE DAS PENALIDADES
DA LEI.

Rio das Flores, de de 2025.

ASSINATURA
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