rUBLICADO EM BOLETIM OFICIAL

DUQUE o g DE 25 ot o5
DE CAXIAS will

B LR R TRURR &

Secrataria oe

Saudce X
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE DE CAXIAS RJ
EDITAL N2 05, DE 28 DE JULHO DE 2025.

O MUNICIPIO DE DUQUE DE CAXIAS RJ, por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no
uso de suas atribuigBes legais, com fundamento no art. 198, § 42 da Constituigio Federal, art.
92 da Lei Federal n® 11.350/2006, bem como, na Legisla¢do municipal vigente, notadamente a
Lei Municipal n? 2.685/2015, torna publico o EDITAL DE CONVOCAGAO DOS(AS)
CANDIDATOS(AS) APROVADOS(AS) no Processo Seletivo Publico, regido pelo EDITAL n2 01 de
14 de janeiro de 2025, para o provimento de vagas no cargo de Agente Comunitario de Saude
(ACS) e Agente de Combate as Endemias (ACE), sob regime celetista, para comparecem na data,
horario e local abaixo indicados, a fim de realizarem os procedimentos admissionais, com vistas
a nomeacado e posse do(s) respectivo(s) cargo(s), observadas as seguintes condicdes:

1. DA APRESENTACAO DO CANDIDATO E ENTREGA DOS DOCUMENTOS

1.1. Os candidatos relacionados nos ANEXOS | e Il, apos a presente convocacdo, deverdo
comparecer no AUDITORIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, situada & Alameda
James Franco, n2 178 — Auditorio - Prédio BR - Jardim Primavera, Duque de Caxias, onde
serdo recebidos pelo DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO E GESTAO DE PESSOAL.

1.2. A apresentacdo de documentos sera dividida em 04 (quatro) etapas: Da primeira a terceira
etapa serd para preenchimento das vagas de Agentes Comunitérios de Satde (ACS) e a
quarta etapa para preenchimento das vagas de Agentes de Combate as Endemias (ACE),
conforme datas dispostas no Anexo e Publicagdes posteriores tanto no Diario Oficil quanto
no site Consulplan.

1.3. Os documentos deverdo ser apresentados pelos Candidatos tanto os originais quanto as
cpias, se tornando OBRIGATORIO a entrega das cépias no ato da apresentagdo, para que
sejam anexadas a ficha cadastral individual de cada Candidato. Os documentos deverao ser
apresentados em perfeitas condigcdes, sem rasuras, de forma a permitir com clareza a
identificacdo do Candidato(a) e sua assinatura. A relagdo dos documentos a serem
apresentados estdo contidos no ITEM 1.7 deste Edital.

1.4. Os documentos a serem entregues sao 0s mesmos tanto para Agentes Comunitarios de
Salde (ACS) quanto para os Agentes de Combate as Endemias (ACE), no entanto, os(as)
Candidatos(as) que foram aprovados(as) para as vagas de Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), deverdo OBRIGATORIAMENTE comprovar a residéncia na darea abrangida pela
Unidade de Salde para a qual se inscreveu. Caso seja constatado que o Candidato(a) ndo
reside na area abrangida, o(a) mesmo(a) estara ELIMINADO(A).
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1.4.1. Caso haja mudancga de residéncia do Candidato (a) da drea abrangida pela Unidade
de Saude, tal fato implicard na dissolucdo do vinculo de trabalho, conforme ITEM 1.9.2 do
Edital n2 01 de 14 de janeiro de 2025, excepcionado o disposto pelo art. 62, § 52 da Lei
Federal 11.350/2006.

1.5. Os (As) Candidatos(as) ao cargo de Agente Comunitério de Satde (ACS) deverdo comparecer
conforme ANEXO | deste Edital.

1.6. 0s (As) Candidatos(as) ao cargo de Agentes de Combate as Endemias (ACE) deverdo
comparecer conforme ANEXO Il deste Edital.

1.7. Os documentos a serem entregues para preenchimento das vagas, sao:

1.7.1.
1.7.2.

1.7.3.
1.7.4.

1.7.5.
1.7.6.
1.7.7.
1.7.8.
1.7.9.

1.7.10.

1.7.11.
1.7.12.
1.7.13.
1.7.14.
1,7:15:
1.7.16.

1.7.17.

Cdpia autenticada em cartdrio ou original da Carteira de Identidade;

Copia autenticada em cartdrio ou original do Titulo de Eleitor e certiddo de quitagdo
com a Justica Eleitoral expedida ha no maximo 30 (trinta) dias;

Copia autenticada em cartdrio ou original do CPF;

Copia autenticada em cartdrio ou original do Certificado de Reservista (se do sexo
masculino), ou documento equivalente, ou ainda dispensa de incorporagao;

Copia autenticada em cartdrio ou original da Certiddo de Nascimento ou Casamento;
Copia do Cartdo de Cadastramento do PIS/PASEP (se tiver);

Exibicdo da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social;

Uma fotografia tamanho 3x4 recente colorida;

Copia autenticada em cartério ou original dos documentos que comprovem a
escolaridade exigida para a funcdo, conforme discriminado no Edital n? 01 de 14 de
janeiro de 2025;

Exibicdo de conclusdo do Curso de Formacdo mencionado no subitem 2.8 do Edital de
n2 01 de 14 de janeiro de 2025 realizado pelo Instituto Consulplan;

Fotocdpia autenticada em cartdrio ou original do comprovante de residéncia;

Copia da certiddo de nascimento dos filhos menores de 14 anos;

Cdpia do cartdo de vacina dos filhos menores de 05 anos;

Declaragdo de frequéncia escolar dos filhos de 06 a 14 anos;

Declaracdo de Imposto de renda, de acordo com a Lei n2 8.429/1992, art. 13;
Declaragdo de ndo acimulo de cargo, emprego ou fungdo publica com carga horéria
superior a 20 horas semanais;

Certiddo de antecedentes criminais atualizada;

1.7.17.1. Para os candidatos a fun¢io de Agente Comunitario de Saltde (ACS) sera
exigida a comprovagdo de residéncia na area abrangida pela Unidade de Salude de
atuacdo, que podera ser realizada por meio de conta de luz, 4gua ou telefone, em nome
do candidato ou de ascendente ou descendente direto, comprovando a residéncia do
postulante. Na inexisténcia das mesmas, podera o Candidato apresentar uma
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declaragdo, em que o candidato declara sua residéncia, com a assinatura de 2 (duas)

testemunhas com comprovacgdo de residéncia na localidade; ou ainda uma Declaragdo
de Residéncia emitida pela Associacdo de Moradores do local, nos ultimos 03 (trés)
meses. O(A) Candidato(a) arca com a exclusdo do Processo Seletivo Publico em caso de
falsidade.

1.8. Ndo sera permitido, em nenhuma hipdtese, a entrega parcial dos documentos, devendo ser

apresentado os documentos originais e 01 (uma) cépia, que serd retida para arquivamento
pela Secretaria Municipal de Saude conforme descrito no ITEM 1.3 deste Edital. A copia a
ser deixada devera estar de forma legivel, sem rasuras, e estar dentro do prazo de validade
estabelecido em lei. Caso ocorra que um dos documentos precise ser retificado, o prazo
para entrega do mesmo sera de até 03(trés) dias para entrega no Departamento de
Administracdo e Gestdo de Pessoal situado na Alameda Esmeralda, n2 03 —Jardim Primavera
— Duque de Caxias = RJ.

1.9. 0 ndo comparecimento dos (as) Candidatos (as) nos termos do ITEM 1 acima implicara a
renuncia tacita do convocado e, consequentemente, a perda do direito a nomeacdo.

1.10. O Exame Admissional (ASO) sera realizado pela equipe de Salde desta Secretaria, sendo

executado

no mesmo local apds a entrega dos documentos devendo ser observado

pelos (as) candidatos (as) o disposto no SUBITEM 2.2 deste Edital, onde consta a lista de
exames que cada Candidato (a) deve apresentar.

1.11. No ato de entrega dos documentos conforme ITEM 1.7 devera ser preenchido pelo(a)
Candidato(a) as declarac¢bes contidas nos SUBITENS 1.12.1 3 1.12.5.

1.12. As declaragdes contidas nos SUBITENS 1.12.1 a 1.12.5, serdo entregues no ato da
apresentacao dos documentos, sdo elas:

1.12.1.
1.12.2.
1.12.3.
1.12.4.
1.12.5.

1.12.6.

1.12.7.

1.12.8.
1.12.9,

Termo de Interesse no Cargo — ANEXO llI;

Termo de nao interesse no Cargo — ANEXO 1V;

Declaragdo de bens ou ultima Declaracdo de Imposto de Renda — ANEXO V;
Declaragdo de dependentes para efeitos de Imposto de Renda - ANEXO VI;
Declaracdo de acimulo de Cargos e Declaragdo de vinculo e/ou exoneragao de
outros Orgdos Publicos- ANEXO VII;

Declaracdo de ndo estar respondendo a processo relativo ao exercicio da
profissdo- ANEXO VIII;

Ficha cadastral que contém todos os dados do candidato (a) —anexo IX;

Check List de documentos a serem entregues — ANEXO X;

A Declaragdo de antecedentes de saude, serd emitida pela equipe de saude
presente no local apds analise dos exames apresentados, conforme ITEM 2.
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1.13. Asdeclaragdes descritas nos SUBITENS 1.12.1 a2 1.12.5 serd de uso interno da Secretaria,

2.1.

2.2,

2.3.

2.4,

2.5.

3.1

devendo ser entregues pela equipe de Recursos Humanos a cada Candidato (a), que ira
preenché-las, assind-las e entregd-las para arquivamento interno na ficha cadastral do (a)
Candidato (a).

DOS EXAMES MEDICOS

Os EXAMES ADMISSIONAIS SERAO REALIZADOS PELA SECRETARIA, na mesma data e
horario conforme ANEXO | e Il, devendo o (a) Candidato (a) apresentar a equipe que
realizara o ASO (Atestado de Saude Ocupacional), os exames que sdo obrigatdrios para
exercer as atividades inerentes ao cargo que se pretende.

Todos os Candidatos deverdo trazer os exames que sio OBRIGATORIOS, independente se
sao candidatos (as) pessoas com deficiéncia. Sdo eles:

2.1. Sangue (Hemograma completo, grupo sanguineo e Fator Rh, glicose, ureia e creatinina);
2.2. Eletrocardiograma (para candidatos acima de 40 anos);

2.3. Raio X de torax (caso nao possua laudo, pode apresentar a imagem).

2.4 Carteira de vacinacdo e/ou comprovante de vacinagdo (Tétano, Hepatite B e Covid);

Somente poderd ser empossado(a) em cargo publico o(a) Candidato(a) que for julgado(a)
apto(a) fisica e mentalmente para o exercicio do cargo, ndo importando na ELIMINACAO a
auséncia de algum dos exames obrigatorios, sendo ofertado o prazo de 10 (dez) dias para
sua apresentacdo. O exame médico avaliara a capacidade fisica e mental do (a) candidato

(a).

As pessoas com deficiéncia convocadas por este Edital, além de atender ao que determina
o ITEM 2, deverdo apresentar no ato 01 (um) laudo e/ou atestado médico identificando o
tipo de deficiéncia do Candidato (a), caso ndo possua, o Candidato (a) tera o prazo maximo
de 15 (quinze) dias para entrega no Departamento de Atencdo e Gestdo de Pessoal da
Secretaria Municipal de Sadde.

3. DOS ATOS DE NOMEACAO

A publicagdo dos atos de nomeacdo se dara por meio de Edital, obedecendo a legislacdo

vigente.

4. DA POSSE

4.1.

Apdés a entrega da documentagio e aprovagdo dos exames admissionais, os(as)

candidatos(as) serdo comunicados sobre a data de assinatura do contrato de trabalho e posse,
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sob regime celetista, com posterior encaminhamento para o inicio das atividades, conforme
estabelecido no Edital n2 01 de 14 de janeiro de 2025.

4.3. A partir da data da posse, o candidato terd 01 (um) dia Gtil para apresentar-se ao seu local
de trabalho, devendo o servidor iniciar suas atividades funcionais imediatamente a sua
apresentacao.

5. DISPOSICOES FINAIS

5.1. O ndo comparecimento as etapas acima, bem como a ndo apresentacdo dos documentos
no prazo estipulado, acarretara em desisténcia da vaga e convocacido do proximo candidato da
lista de classificacdo.

Publique-se,

Duque de Caxias, 28 de julho de 2025.

/

SARAH SPA ERG SANTOS
Presidente Comissio Executiva Processo Seletivo PUblico para Contratacio de ACS e ACE
Matricula n? 45.400-1

CELIA SERRANO DASILVA
Secretdria de Saude
Matricula n? 23098-1



ANEXO |

CONVOCAGAO - CRGO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS)

DATA: 04 DE AGOSTO DE 2025

UNIDADE - TREVO DAS MISSOES

Classif. | Inscricao Nome Nasc. Situacao Data Horario
o Rhamayana Silva Lopes
1 673007283 10/02/2001 Aprovado | 04/08/25 09:00
De Mello
UNIDADE - CENTENARIO
Classif. | Inscricao Nome Nasc. Situacao Data Horario
10| 673007059 gﬂfs Henrique VieiraDa | 14/04/1090 |  Aprovado | 04/08/25 09:00
UNIDADE - MANGUEIRINHA
Classif. Inscricao Nome Nasc. Situacao Data Horario
10 673000050 gﬁﬁ:?j Gongeiedon e 07/03/1986 Aprovado | 04/08/25 09:00
UNIDADE - SARAPUI
Classif. Inscri¢ao Nome Nasc. Situacao Data Horario
;o Aprovado 04/08/25 .
10 673001757 [Cristiane Pedro De Souza | 31/07/1984 Negralfdigeria 09:00
- - 04/08/25
20 | 673006726 [yoror HUgO De Oliveira | 47/09/1091 |  Aprovado 09:00
amos
: 04/08/25
3 | 673011261 [/anessakEller Correia 11/02/1981 |  Aprovado 09:00
Pedra
UNIDADE - PARQUE FELICIDADE
Classif. Inscricao Nome Nasc. Situacao Data Horario
18 673023792 [Flavia Santos De Almeida | 18/04/2000 Aprovado | 04/08/25 09:00




UNIDADE - BEIRA MAR

Classif. Inscrigao Nome Nasc. Situagao Data Horario
1 673032697 020 MarcoRamosDa | 470912005 | Aprovado | 04/08/25 09:00
UNIDADE - PARQUE ESPERANGAI

Classif. Inscrigao Nome Nasc. Situagéo Data Horario

: 04/08/25
673033306 |Anderson Barbosa Pires 23/01/1981 Aprovado 09:00

. 04/08/25
673019681 Kﬂaﬂa'.”a Caetand De 15/09/1975 Aprovado 09:00

orais

04/08/25

673011104 |carlos Eduardo Ferandes q,07/1975 Aprovado 09:00
Da Silva

. o 04/08/25

673033282 ([Taina Cavalieri Faria 18/08/1992 Aprovado 09:00
UNIDADE - VILA URUSSAI
Classif. | Inscricdo Nome Nasc. Situacao Data Horario
Aprovado ;
673035972 |Fernando Dos Santos 28/07/1988 Negro/indigena 04/08/25 09:00 J
UNIDADE - VILA MARIA HELENA
Classif. Inscrigao Nome Nasc. Situacao Data Horario
673020880 [Manuela Souza De 02/04/1996 | Aprovado | 04/08/25 09:00
Miranda Tavares ’
UNIDADE - CODORA

Classif. | Inscricéo Nome Nasc. Situacao Data Horario
673012203 [Suclien De Carvalho 23/05/1984 | Aprovado | 04/08/25 09:00




UNIDADE - SAO BENTO

Classif. Inscrigao Nome Nasc. Situacao Data Horario
673031682 |Edmilson Menezes Soares| 19/07/1971 Aprovado 04/08/25 13:00
UNIDADE - PILAR (USF PILAR)
Classif. Inscri¢do Nome Nasc. Situacao Data Horario
Jonatas Salazar Aprovado )
673013746 Damasceno 05/08/1993 Negro/Indigena 04/08/25 13:00
UNIDADE - PILAR (USF PILAR III, IV E V)
Classif. | Inscri¢ao Nome Nasc. Situacao Data Horario
Gabriel Fernandes De Aprovado ,
673022591 lies 17/04/1997 Negro/lndigena 04/08/25 13:00
UNIDADE - PILAR (USF NELSON CHAVES DE ARAUJO)
Classif. | Inscricdo Nome Nasc. Situacao Data Horario
673020127 |haiane Florencio Da Cruzi 5q/0319004 | Aprovado | 04/08/25 13:00
Caetano
UNIDADE - PARQUE ELDORADO
Classif. | Inscrigao Nome Nasc. Situagao Data Horario
_ _ 04/08/25
673026464 |Djenane Bravo Moreira 29/09/1984 Aprovado 13:00
04/08/25
673018595 |Amanda De Souza Rocha | 30/08/1999 Aprovado 13:00
UNIDADE - PARADA MORABI
Classif. Inscricao Nome Nasc. Situacao Data Horario
673026359 |Danilo Pereira De Lima 26/04/2001 Aprovado | g4/0g/05 13:00

Negro/Indigena




UNIDADE - PARQUE PAULISTA

Classif. Inscrigao Nome Nasc. Situacao Data Horario
) _ _ 04/08/25
673023057 |Elias Corréa Da Silva Filho| 14/04/1998 Aprovado 13:00
; 04/08/25
673026683 [Samuel Da Silva Torres 17/04/1998 Aprovado 13:00
UNIDADE - SANTA LUCIA
Classif. Inscricao Nome Nasc. Situacgao Data Horario
. 04/08/25
1 673001037 |Vitor Mendes De Santana | 24/06/2004 Aprovado 13:00
Marcos Paulo Garcia 04/08/25 _
673008001 Freitas Da Silva 26/06/1998 Aprovado 13:00
UNIDADE - JARDIM ANHANGA
Classif. Inscricao Nome Nasc. Situacao Data Horario
673002065 |Flavio Da Costa Do Monte | 17/12/1977 Aprovado 04/08/25 13:00
UNIDADE - NOVA CAMPINAS
Classif. Inscri¢ao Nome Nasc. Situacao Data Horario
. 04/08/25
673007645 |Wvellington Gomes Dos | 5409/1987 | Aprovado PcD 13:00
Santos
5 i 04/08/25
673010088 | emanda Santos Da Siva | 45,45/1995 |  Aprovado 13:00
morim
UNIDADE - PARADA ANGELICA
Classif. Inscricao Nome Nasc. Situagao Data Horario
_ 04/08/25
673033691 |Edivan Crizanto De Lima 30/09/1980 Aprovado 13:00
) 04/08/25
673028199 |Matheus Da Silva Santana| 28/08/1997 | Aprovado PcD 13:00
04/08/25
673023343 |Mirian Da Conceicéo Silva | 17/01/1984 Aprovado 13:00

Negro/Indigena




ANEXO 1l

CONVOCAGAO - CRGO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS)

DATA: 05 DE AGOSTO DE 2025

UNIDADE - IMBARIE

Classif. Inscricdo Nome Nasc. Situacao Data Horario
673028126 |Fernanda Lima De Souza | 04/05/1981 Aprovado 05/08/25 09:00

05/08/25
673030410 | 2010 Azevedo Peckat 20/04/2003 |  Aprovado 09:00

ianchi
Carlos Eduardo Costa 05/08/25 ,

673025342 Macede: Filké 17/12/1993 Aprovado 09:00

i ; 05/08/25
673000383 | |2viane Da Costa bo 25/08/1994 | Aprovado 09:00

onte
UNIDADE - BARRO BRANCO

Classif. Inscricdo Nome Nasc. Situacao Data Horario

; ; 05/08/25
673026203 [honatan Farias Da Silva | 56/09/1996 | Aprovado 09:00

Oliveira

_ 05/08/25

673022703 |Barbara Silva Dos Santos | 30/07/1983 Aprovado 09:00
UNIDADE - CRISTOVAO COLOMBO
Classif. Inscricao Nome Nasc. Situagao Data Horario
; ; Aprovado :
673007143 |igor Da Silva Muniz Neves | 04/12/1998 Negro/lndigena 05/08/25 09:00
UNIDADE - TAQUARA

Classif. | Inscricao Nome Nasc. Situacao ‘ Data Horario
673030800 [Sulliene Freitas Veneranda| 26/03/1990 Aprovado i 05/08/25 09:00




UNIDADE - JARDIM OLIMPO

Classif. Inscrigao Nome Nasc. Situacao Data Horario
. . e 05/08/25
1 673023766 [Nivea Carla Veiga Ribeiro | 20/02/1984 Aprovado 09:00
. 05/08/25
2 673032723 |Nicholas Dos Santos De | 44,07/1995 | Aprovado 09:00
Freitas
e 05/08/25
3 673030164 |Bruna De Oliveira De Mello| 09/09/1995 Aprovado 09:00
UNIDADE - VILA CANAA
Classif. Inscricao Nome Nasc. Situagao Data Horario
673015806 |Douglas Santos 26/11/1998 Aprovado 05/08/25 09:00
UNIDADE - VILA SAO LUIZ
Classif. | Inscricédo Nome Nasc. Situacao Data Horario
) 05/08/25
673014481 [Cabriele De Jesus Souza | 4501/1998 | Aprovado 09:00
Oliveira
e 05/08/25
673019071 Efﬁg‘a Moanna Ribeiro Dal  14/11/1996 |  Aprovado 09:00
Rebeca Klimkowski 05/08/25 _
673019258 Mantovari 27/11/1988 Aprovado 09:00
Ricardo Schimith De Aprovado | 05/08/25 _
673019518 Moura 673019518 Negro/indigena 13:00
Alexandre Da Silva 05/08/25 _
673030434 Mendonca 14/09/1980 Aprovado 13:00
UNIDADE - VILA LEOPOLDINA
Classif. Inscrigdo Nome Nasc. Situacao Data Horario
Lucas Yuri Soares 05/08/25 ,
673035399 Messins 07/10/1995 Aprovado 13:00
05/08/25
673028479 |Caio Rodrigues Alves 07/03/2002 Aprovado 13:00
05/08/25
673015113 (Carolina Dias Gama 31/08/1992 |, Aprovado 13:00

Negro/Indigena




tJNIDADE - CANGULO
Classif. Inscrigao Nome Nasc. Situacao Data Horario
Matheus Brandao De Aprovado )
1 673014592 Souza 31/10/1999 Negro/lndigena 05/08/25 13:00
UNIDADE - GRAMACHO
Classif. Inscrigao Nome Nasc. Situacao Data Horario
05/08/25
673032633 |Marcos Gomes Da Silva | 26/04/1977 APToVado 13:00
Negro/Indigena
Jessica Caroline Rocha Aprovado | 05/08/25 _
673000522 Do Carmo 18/02/1991 Negro/indigena 13:00
UNIDADE - JARDIM LEAL
Classif. Inscricao Nome Nasc. Situagao Data Horario
673004737 |Hosana Maria De Souza 17/06/1976 Aprovado 05/08/25 13:00
UNIDADE - FIGUEIRA
Classif. Inscrigao Nome Nasc. Situagao Data Horario
_ _ 05/08/25
673006005 |Maria Clara Silva Marques | 25/06/1999 | Aprovado PcD 13:00
. ! 3 . Aprovado 05/08/25 )
673005225 |[Clezia Siqueira De Lima 11/05/1995 Negro/indigena 13:00
[ UNIDADE - MANTIQUIRA
Classif. Inscrigao Nome Nasc. Situacao Data Horario
i i 05/08/25
673011899 (oo " Gabrie! Da Costa | 705004 |  Aprovado 13:00
: 05/08/25
673006712 |carlos Julio Andrade De | q4/57/1987 | Aprovado PcD 13:00
Carvalho
. 05/08/25
673034079 [Rafael Teles Albino 28/01/1995 Aprovado 13:00
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ANEXO Ill - TERMO DE INTERESSE NO CARGO

Eu, , portador(a)
da Carteira de Identidade n2 e inscrito(@a) no CPF n2

, frente a aprovagdo no Processo Seletivo Publico de acordo com o
Edital n2 01 de 14 de janeiro de 2025 da Prefeitura Municipal de Duque de Caxias-RJ, CONFIRMO
O INTERESSE de tomar posse no Cargo de , Nos termos da

legislagdo municipal em vigor.

Duque de Caxias, / /

Assinatura Candidato
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ANEXO IV- TERMO DE NAO INTERESSE NO CARGO

Eu, , portador(a) da
Carteira de Identidade n2 e inscrito(a) no CPF n2 ,
frente a aprovagdo no Processo Seletivo Publico de acordo com o Edital n2 01 de 14 de janeiro
de 2025 da Prefeitura Municipal de Duque de Caxias-RJ, CONFIRMO NAO TER INTERESSE de
tomar posse no Cargo de , hos termos da legislagao

municipal em vigor.

Duque de Caxias, i /

Assinatura Candidato
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ANEXO V - DECLARACAO DE BENS

Eu, ;
abaixo assinado, candidato ao cargo de , portador da Cédula de
Identidade Registro Geral n® , Orgdo emissor / e CPF/MF n@

, declaro:

1. ( ) N&o possuir bens;
2. ( ) possuir os bens, declaro:

01 - , no valor de RS ;
02 - , no valor de RS ;
03 - , no valor de RS ;
04 - , no valor de RS ;
05 - , no valor de RS

Outros:

Por ser a expressdao da verdade, firmo a presente Declaracdo.

Duque de Caxias, / /

Assinatura Candidato
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ANEXO VI - DECLARACAO DE DEPENDENTES PARA EFEITOS DE IMPOSTO DE RENDA

Eu,

, portador(a) da Carteira

de Identidade n®

e inscrito(a) no CPF n2 ;

declaro, em obediéncia a Legislacdo do Imposto de Renda, que tenho como encargo de familia

as pessoas abaixo relacionadas:

NOME COMPLETO:

SEXO:

PARENTESCO:

DATA DE NASCIMENTO:

CPF:

NOME COMPLETO:

SEXO:

PARENTESCO:

DATA DE NASCIMENTO:

CPF:

NOME COMPLETO:

SEXO:

PARENTESCO:

DATA DE NASCIMENTO:

CPF;

OUTROS:

Declaro sob as penas da Lei, que as informagdes aqui prestadas sdo verdadeiras e de minha
responsabilidade, ndo cabendo a V52 qualquer responsabilidade perante a fiscalizagdo.

Duque de Caxias,

Assinatura Candidato
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ANEXO VII - DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGOS E VINCULOS EMPREGATICIOS

Eu, ;
RG , em relagdo a posse do cargo

DECLARO:

1. Para fins do contido no §14 do art. 37 da Constituicdo Federal de 1988.
( ) Ndo sou aposentado

() Sou aposentado por tempo de contribui¢do decorrente de cargo, emprego ou fungdo publica.

2. Para fins do contido nos incisos XVI, XVIl e do §14 do art. 37 da Constituicdo Federal de 1988,
sob pena de responsabilidade, para fins de acumulagdo remunerada, que exerco:

() Atividade remunerada
() Outro cargo publico

( ) Emprego por CLT e/ou contrato Qual?

( ) Nenhum cargo remunerado

1 - IDENTIFICACAO DA UNIDADE/CARGO 2- HORARIO DE TRABALHO:

Unidade/Local: Telefone:
Endereco: Bairro:
Cidade:

Cargo/Emprego/Funcdo:

Regime Juridico:

2- HORARIO DE TRABALHO:
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Dia da Semana Horario:

22-feira: das as horas
32-feira: das as horas
42-feira: das as horas
2feira: das as horas

2-feira: das as horas
Sébado: das as horas
Domingo: das as horas

Total da carga horaria semanal:

Esclarego que a distdncia entre as unidades em que vou atuar é de
aproximadamente km e que utilizarei como meio de transporte,
gastando no percurso horas e minutos.

Caso venha a assumir vinculo nestas condigbes ou alterar as
informagdes hora prestadas, assumo o compromisso de comunicar ao Departamento de Gestdo
e Administracdo de Pessoal da Secretaria Municipal de Satide no prazo maximo de 5 (cinco) dias.

Duque de Caxias, / /

Assinatura Candidato

OBS.: O cargo, emprego ou fungio publica compreende todo aquele exercido na
Administragdo Publica Direta, Indireta ou Fundacional de qualquer dos Poderes da Unido, dos

Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.
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ANEXO VIIl - DECLARACAO DE NAO ESTAR RESPONDENDO A PROCESSO RELATIVO AO
EXERCICIO DA PROFISSAO

Eu, , portador(a)
da Carteira de Identidade n2 e inscrito(a) no CPF n?
, declaro para os devidos fins, que ndo estou respondendo processo

administrativo relativo ao exercicio da profissdo, inclusive, as previstas na Lei Complementar n2
135/2010 (Lei da Ficha Limpa), conforme legislacdo aplicavel. E, por ser verdade, firmo a
presente declaragdo.

Duque de Caxias, / /

Assinatura Candidato
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ANEXO IX - FICHA DE CADASTRO
DADOS PESSOAIS:

NOME:

N2 IDENTIDADE: EPES

TITULO DE ELEITOR: SECAD: ZONA: UF:

TELEFONE 1: TELEFONE 2: TELEFONE CONTATO:

E-MAIL:

PIS/PASEP:

CARTEIRA DE HABILITACAO:

NOME DO PAI:

NOME DA MAE;

ESTADO CIVIL: DATA DE NASCIMENTO:

SEXO: NATURALIDADE: UF: NACIONALIDADE:

ENDERECO:

CEP:

ESCOLARIDADE:

CERTIFICADO DE RESERVISTA:

DEPENDENTES:

QUANTIDADE:

NOMEL:

NOME2:

NOME2:

NAO POSSUO DEPENDENTES:

Duque de Caxias, / i

Assinatura Candidato



Comissdo Executiva do |

DUQUE
DE CAXIAS

£5 F2 £ B T T LIEY A

Secretaria de

Saude

*rocesso Seletive Pablico para Contratacdo de ACS ¢ ACE

ANEXO X- CHECK LIST DOCUMENTOS A SEREM ENTREGUES - todos originais mais cdpia para

S oA W e

10.

11.

12,
13.
14,
15.
16.
17.

18.
19.

uso interno desta Secretaria Municipal de Saude

()01 (uma) fotografia tamanho 3x4 recente colorida;

() Carteira de Identidade e/ou cépia autenticada em cartério;

( ) Titulo de Eleitor e/ou copia autenticada em cartdrio;

() Certiddo de quitagdo com a Justiga Eleitoral expedida hd no maximo 30 (trinta) dias;
( ) CPFe/ou cbpia autenticada em cartdrio;

( ) Se do sexo masculino:

Copia autenticada em cartdrio ou original do Certificado de Reservista, ou documento
equivalente, ou ainda dispensa de incorporacdo;

() Certiddo Nascimento ou Casamento e/ou copia autenticada em cartério;

( ) Cartdo de Cadastramento do PIS/PASEP (se tiver);

() Copia e exibicdo da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social;

() Documentos que comprovem a escolaridade exigida para a fungdo, conforme
discriminado no Edital n2 01 de 14 de janeiro de 2025;

() Exibicdo de conclusdo do Curso de Formagdo mencionado no subitem 2.8 do Edital
de n2 01 de 14 de janeiro de 2025 realizado pelo Instituto Consulplan;

() Original e/ou copia autenticada em cartdrio do comprovante de residéncia;

() Certidao de nascimento dos filhos menores de 14 anos;

( ) Cartdo de vacina dos filhos menores de 05 anos;

{ ) Declaragdo de frequéncia escolar dos filhos de 06 a 14 anos;

{ ) Declaragdo de imposto de renda, de acordo com a Lei n? 8.429/1992, art. 13;

( ) Declaragdo de ndo acumulo de cargo, emprego ou fun¢do publica com carga horéria
superior a 20 horas semanais.

{ ) Certiddo de antecedentes criminais atualizada.

PARA OS AGENTE COMUNITARIOS DE SAUDE:

( ) Comprovacdo de residéncia na area abrangida pela Unidade de Saude de atuagao,
que podera ser realizada por meio de conta de luz, dgua ou telefone, em nome do
candidato ou de ascendente ou descendente direto, comprovando a residéncia do
postulante. Na inexisténcia das mesmas, podera o Candidato apresentar uma
declaracdo, em que o candidato declara sua residéncia, com a assinatura de 2 (duas)
pessoas com comprovacdo de residéncia na localidade; ou ainda uma Declaragdao de
Residéncia emitida pela Associagdo de Moradores do local, nos Ultimos 03 meses. O(A)
Candidato(a) arca com a exclusdo do Processo Seletivo em caso de falsidade.

Duque de Caxias, / J

Assinatura Candidato



