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5 EDITAL DE CONVOCACAO DO CONCURSO PUBLICO N° 001/2023 PARA
PROVIMENTO DE CARGOS EFETIVOS DA CAMARA MUNICIPAL DE RIO DAS
FLORES/RJ.

O PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE RIO DAS FLORES,
ESTADO DO RIO DE JANEIRO, no uso de suas atribuicdoes legais e regimentais, €
considerando a homologagdo do resultado do CONCURSO PUBLICO PARA PROVIMENTO
DE VAGAS DO QUADRO DE EFETIVOS DA CAMARA MUNICIPAL DE RIO DAS
FLORES-RJ - EDITAL N’ 001/2023, CONVOCA o candidato habilitado ¢ classificado em 5*
colocagao ao cargo de Técnico em Contabilidade I, relacionado no Anexo I deste Edital, com vistas
a nomeagao e posse para o cargo efetivo, observadas as seguintes condigdes:

DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS

l. O candidato relacionado no Anexo I do presente Edital, devera comparecer, pessoalmente, ou
por intermédio de procurador, mediante procuragdo publica ou particular com firma reconhecida
por autenticidade em cartorio, no periodo compreendido entre os dias 20 e 22 de outubro de 2025,
de 0%h as 17h, na Dire¢ao Geral, situada a Rua Dr. Leoni Ramos, n° 14, Centro, Rio das Flores-RJ,
CEP: 27660-112, para apresentagdo e entrega dos documentos constantes no Anexo II, parte
integrante da presente convocagdo ¢ na forma do Edital de Abertura do Concurso Publico

Municipal.

1.I. O chamamento para entrega dos documentos serd realizado por Cargo, obedecendo,
prioritariamente, a ordem de chegada;

1.2. Nao serao recebidos documentos de forma parcial, sendo que a falta de qualquer documento
constante no Anexo II acarretard o ndo cumprimento da exigéncia do item "01” deste Edital.

1.3. O ndo comparecimento no prazo legal implicara a renuncia tacita do classificado convocado e,
consequentemente, a perda do direito a nomeacao do cargo para o qual foi aprovado, podendo a
Camara Municipal de Rio das Flores-RJ convocar o candidato imediatamente posterior,
obedecendo a ordem de classificagao.

DOS EXAMES MEDICOS

2. O candidato convocado sera informado, no ato da entrega da documentagao, acerca dos dias e
horarios para realiza¢do dos exames médicos admissionais, que avaliardo a aptidao fisica e mental
para o exercicio das atribui¢des do cargo, sob pena de rentncia tacita do classificado convocado e,
consequentemente, perda do direito a nomeacdo do cargo para o qual foi aprovado, ficando a
Camara Municipal de Rio das Flores-RJ, autorizada a convocar outros classificados e aprovados no
referido Concurso Publico em sua substitui¢do, obedecendo a ordem legal.

2.1. Aos candidatos portadores de necessidades especiais, porventura convocados neste edital,
além de atenderem ao que determina o item 02 (dois), deverdo apresentar laudo e/ou atestado
médico identificando o tipo de deficiéncia ou disfun¢do da qual sdo portadores, devidamente
atualizado.

DA NOMEACAO E POSSE
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3. Apos cumpridas as exigéncias no que concerne a entrega de documentacao e exames médicos
admissionais, nos itens "01" e "02" deste Edital, para preenchimento de vagas efetivas constantes
do quadro da Camara Municipal Rio das Flores-RJ, sera realizada a Nomeacao e Posse do cargo,
em data e horério a serem designados pela Direcdo Geral, na sede da Camara Municipal de Rio
das Flores, no endereco Rua Dr. Leoni Ramos, n°® 14, Centro, Rio das Flores - RJ.

DA PUBLICACAO

4. O presente Edital de Convocagdo, com a relacao completa do CONVOCADO, estara publicado
no Boletim Oficial do Municipio e divulgado na Internet, na pagina Oficial da Camara, endereco
eletronico: www.riodasflores.rj.leg.br, atendendo a necessidade e conveniéncia de cada ente
administrativo da Camara Municipal de Rio das Flores - RJ.

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

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

4.3. Este Edital entrara em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposi¢des em contrario.

Rio das Flores/RJ, de de 2025.
DIOGO BRITES DOS SANTOS
PRESIDENTE

Rua Dr. Leoni Ramos, n° 14, Centro — Rio das Flores/RJ — CEP 27.660-000
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ANEXO1

107 - TECNICO EM CONTABILIDADE I AMPLA CONCORRENCIA

5° 763 Carla Rejane de Paula Gomes Lourengo 98,00
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ANEXO II

DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA POSSE EM CARGO PUBLICO EFETIVO
PREVISTOS NO EDITAL N° 001 /2023:

e (2 fotos 3 x 4 (recentes);

e Certidao de tempo de servigo (caso tenha);

e (1 Copia da Carteira de Identidade;

Carteira de Trabalho e Previdéncia Social;

01 Copia da Carteira Nacional de Habilitacao (caso tenha);

01 Copia da Certidao de nascimento ou Casamento (ou equivalente);

Certidao negativa de antecedentes criminais, expedida pelas Justicas Federal e Estadual;

01 Copia de Certidao de Nascimento dos filhos dependentes (caso tenha);

01 Copia de Titulos de Especializacdo (caso tenha);

01 Copia do Certificado de Reservista ou Dispensa de Incorporagdo (para candidatos do

sexo masculino);

e (01 Coépia do Comprovante de Escolaridade (Diploma, Certificado ou Declaragdo original

recentemente emitida pela instituicdo de ensino, equivalente ou superior, se houver, ao

exigido no Edital do Concurso n® 001/2023) e histérico escolar;

01 Copia do Comprovante de inscri¢do no Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF;

01 Copia do Documento de Inscri¢do no PIS ou PASEP;

01 Copia do Registro no Orgdo de Classe (caso seja pré-requisito para investidura no cargo);

01 Copia do Titulo Eleitoral (com certiddao de quitacao eleitoral ou 02 Gltimos comprovantes

de votacao);

e Dados bancarios para deposito de salario (Conta Corrente ou Salario no Banco do Brasil
S/A de sua titularidade);

e Declaragdo de acumulagdo ou ndo de cargos, empregos e fun¢des com horario especificado:
(Modelo - Anexo III);

e Declaragdao de Bens e Valores (modelo - Anexo IV e/ou Anexo V) ou tltima Declaragao de
Imposto de Renda completa, junto a Receita Federal do Brasil.

e Declaragdo de enderego residencial e 01 copia do comprovante de residéncia atualizado
(conta de agua, luz, gas e telefone);

e Ficha de dados cadastrais devidamente preenchida: (modelo - Anexo VI); e

e Declaragao de Desincompatibilizagao (Anexo VII).

Observacao: o candidato convocado devera apresentar todas as copias acima descritas de posse do
documento original para conferéncia junto a Coordenadoria de Recursos Humanos, estando ciente
que a falta de quaisquer documentos exigidos acarretara a sua desclassificacao.
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ANEXO III

DECLARACAO DE ACUMULACAO OU NAO ACUMULACAO DE CARGO OU
FUNCAO PUBLICA

Eu, , brasileiro (a), inscrito (a)
no CPF sob o n° , Carteira de Identidade n°
, expedida pelo , emitida em ,

residente ¢ domiciliado (a) na ,
declaro para os devidos fins e penas da lei que:

( ) Recebo simultaneamente remuneragdo, proventos ou pensdo a conta do Regime Geral de
Previdéncia Social ou a conta de Regime Proprio de Previdéncia Social (descrever nas linhas
abaixo).

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

( ) Exerc¢o o(s) cargo(s) publico(s) ou emprego(s) abaixo:

a) De no Orgﬁo
pertencente ao: ( ) Municipio / ( ) Estado/ ( ) Unido, cuja jornada de trabalho semanal ¢ de
as horas, perfazendo um total mensal de horas.
b) De no Orgao:
pertencente ao: ( ) Municipio / ( ) Estado/ ( ) Unido, cuja jornada de trabalho semanal ¢ de
as horas, perfazendo um total mensal de horas.
c) De no Orgao:
pertencente ao: ( ) Municipio / ( ) Estado/ ( ) Unido, cuja jornada de trabalho semanal ¢ de
as horas, perfazendo um total mensal de horas.
Observacao:

Declaro ainda que tomei conhecimento do inteiro teor das normas abaixo transcritas e que estou
ciente de que estarei sujeito as penalidades previstas em Lei, caso venha a incorrer em acumulagao
ilegal de cargo, durante o exercicio do cargo para qual fui nomeado.

Constituicio 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 obedecerd aos principios de legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia e, também, ao seguinte:

(...)

XVI - ¢ vedada a acumulagdo remunerada de cargos publicos, exceto, quando houver
compatibilidade de horarios, observado em qualquer caso o disposto no inciso XI:

Rua Dr. Leoni Ramos, n° 14, Centro — Rio das Flores/RJ — CEP 27.660-000
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a) ade dois cargos de professor;

b) ade um cargo de professor com outro, técnico ou cientifico;

c¢) a de dois cargos ou empregos privativos de profissionais de saude, com profissoes
regulamentadas:

§ 10. E vedada a percepgio simultanea de proventos de aposentadoria decorrentes do art. 40 ou dos
arts. 42 e 142 com a remuneragdo de cargo, emprego ou fungdo publica, ressalvados os cargos
acumulaveis na forma desta Constitui¢ao, os cargos eletivos e os cargos em comissdo declarados
em lei de livre nomeagao ¢ exoneragao."

Rio das Flores, de de 2025.

Assinatura

Rua Dr. Leoni Ramos, n° 14, Centro — Rio das Flores/RJ — CEP 27.660-000
Telefone (24) 2458 6402 / e-mail: camara@cmrf.com.br



i

B iy o Estado do Rio de Janeiro

1350 L o . . A
\?cx’};‘ Camara Municipal de Rio das Fléres
ol LB ES

e e
5 KO

)

ANEXO IV
DECLARACAO DE AUSENCIA DE BENS

Eu, brasileiro (a), ,
inscrito (a) no CPF sob o n° , Carteira de Identidade n°
, expedida pelo , emitida em ,

residente e domiciliado (a) na

ciente das penalidades da lei, DECLARO, para fins de posse em cargo publico junto a Camara
Municipal de Rio das Flores/RJ, que, na presente data, nao POSSUO bens registrados em meu
nome.

Rio das Flores, de de 2025.

Assinatura
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ANEXO V

EXMO. SR. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE RIO DAS FLORES, FACO A
SEGUINTE DECLARACAO DE BENS

NOME:

PROFISSAO: NATURALIDADE:

ESTADO CIVIL: NACIONALIDADE:
ENDERECO: Ne
BAIRRO: MUNICIPIO:

CPF: TITULO DE ELEITOR:

ZONA ELEITORAL: PARTIDO:

RG: ORGAO:

Em cumprimento ao Art. 38, IV, e Art. 61, caput e § 3° da Lei Organica deste Municipio, venho a
presenca de V. Exa., APRESENTAR a seguinte DECLARACAO DE BENS:

1) ;
2)
3)
4)
5)
6)
Assim sendo, venho REQUERER a V. Exa., que sejam feitas as devidas anotagdes junto a
Secretaria Administrativa desta Casa Legislativa.

Termos em que,
P. deferimento.

Rio das Flores, de de 2025.

Assinatura

Rua Dr. Leoni Ramos, n° 14, Centro — Rio das Flores/RJ — CEP 27.660-000
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ANEXO VI

FICHA CADASTRAL
1 - Dados Pessoais:
Nome:
Endereco:
Ne: Complemento: Bairro:
Cidade: UF: CEP:
E-mail: Telefones: Residencial (_ )
Celular () Deficiente Fisico: ( ) Sim () Nao
Raga/Cor: Sexo: Tipo Sanguineo:
Data Nascimento: / / Estado Civil:
Naturalidade: Grau de Instrugao:
Mae:
Pai:

Ano do primeiro emprego (Caso tenha):

2- Documentos:

Carteira de Trabalho: N°: Série: Estado:

CPF: RG: Data da Expedicao: / /
Org. Exp: UF: Certificado  de Reservista:

Categoria Reservista: Tit. Eleitor:

Zona: Secao: CNH N’(Caso Tenha):

Categoria: Vencimento: / / UF:

PIS/PASEP N°:

3 - Dependentes para Imposto de Renda e Salario Familia:

a) Nome:

Grau de parentesco:

Nascimento/Casamento: / /

Local Nascimento:

Salario Familia ( ) Sim ( ) Nao

b) Nome:

LR.R.F.:( )Sim ( )Nao

Grau de parentesco:

Nascimento/Casamento: / /

Local Nascimento:

Salario Familia ( ) Sim ( ) Nao
c¢) Nome:

LR.R.F.: ( )Sim ( )Nao

Grau de parentesco:

Nascimento/Casamento: / /

Local Nascimento:

Salério Familia ( ) Sim ( ) Nao
5- Informagdes Curriculares:
5.1. Grau de Escolaridade:

LR.R.F.:( )Sim ( )Nao

() Fundamental Incompleto ( ) Fundamental Completo ( ) Médio Incompleto
() Médio Completo () Superior Incompleto () Superior Completo

( ) Pés-graduacgao (lato sensu) Incompleto

() Poés-graduacao (lato sensu) Completo

( ) Pos-graduacao (stricto sensu, nivel mestrado) Incompleto
( ) Poés-graduacdo (stricto sensu, nivel mestrado) Completo
() Poés-graduacdo (stricto sensu, nivel doutor) Incompleto
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( ) Pés-graduacao (stricto sensu, nivel doutor) Completo
() Cursos extracurriculares (caso tenha):

6- Observacoes:

Todas as informagdes 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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EXMO. SR. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE RIO DAS FLORES, FACO A
SEGUINTE DECLARACAO DE DESINCOMPATIBILIZACAO

NOME:
PIS/PASEP: DATA DE NASCIMENTO: _ / /
ESTADO CIVIL: PROFISSAO:

ENDERECO: N°:
BAIRRO: MUNICIPIO: UF:
CPF: TiTULO DE ELEITOR:

ZONA ELEITORAL: PARTIDO:

RG: ORGAO: DATA DE EXPEDICAO:
FILIACAO: /

DEPENDENTES:

Em cumprimento ao Art. 38, IV, e Art. 61, caput e § 3°da Lei Organica deste Municipio, venho a
presenca de V. Exa., APRESENTAR a DECLARACAO DE DESINCOMPATIBILIZACAO, ¢
a Lei Municipal n° 2.108 de 23 de abril de 2020 que veda a nomeacao de pessoas que tenham sido
condenadas nas sangdes previstas na Lei Federal n® 11.340, de 07 de agosto de 2006 - Lei Maria da
Penha, APRESENTAR CERTIDAO NEGATIVA DE ANTECEDENTES CRIMINAIS.
Assim sendo, venho REQUERER a V. Exa., que sejam feitas as devidas anotagdes junto a
Secretaria Administrativa desta Casa Legislativa.

Termos em que
Pede deferimento.

Rio das Flores, de de 2025.

Assinatura
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