AUTARQUIA MUNICIPAL DE SERVICOS DE OBRAS MARICA {8 MARICA

SOMAR CNPJ: 32.356.680/0001-77

EDITAL DE CONVOCAGAO N2 01, DE 31 DE MARCO DE 2023

A Autarquia Municipal de Servigcos de Obras de Marica, por meio do seu érgdao de Recursos Humanos, no
cumprimento ao previsto no subitem 17.5 do Edital n° 01/2022 de abertura do Concurso e de acordo com
o Edital de Homologacdo publicado no Jornal Oficial de Maricd — JOM Edicdo 1394, de 19/12/2022,
CONVOCA os candidatos habilitados e classificados, relacionados no Anexo Il desde Edital, com vistas ao
exame admissional e posterior nomeacdo, posse e entrada em exercicio, observadas as seguintes

condigdes:

1. O candidato deverd se apresentar, pessoalmente, para o Exame Médico Admissional, nos dias
09/05/2023 e 11/05/2023, as 8h 30min, conforme especificacdo contida no Anexo Il deste Edital de
Convocacdo, munido dos documentos e exames pré-admissionais relacionados no Anexo | do presente
edital, em atendimento ao item 17.7 do Edital n2 01/2022 de Abertura do Concurso, assim como os

formularios que compdem os Anexos lll e IV, devidamente preenchidos.

2. O Exame Médico Admissional sera realizado no Instituto de Seguridade Social de Marica — ISSM, situado

a Rua Amadeu Pugliese, 28 - Mumbuca, Marica-RJ, CEP 24913-710. Telefone: (21) 2637-3680.

3. 0 nao comparecimento ao Exame Médico Admissional na data e horarios especificados no Anexo I,
implicard na renuncia tdcita do(a) classificado(a) convocado(a) e, consequentemente, a perda do direito

a nomeacdo ao cargo para o qual o(a) candidato(a) foi aprovado(a).

4. O prazo para a realizacdo do Exame Médico Admissional serd terminativo, ndo fazendo jus a posse o(a)
candidato(a) convocado(a) que ndo apresentar o atestado admissional emitido pelo Instituto de
Seguridade Social de Maricd — ISSM até a data designada ao candidato no Anexo Il ou, em ultimo caso,

no dia 18/05/2023, quando houver pendéncias ou necessidade de exames complementares.

5. Quando detectada incapacidade ou enfermidade impeditiva para o desempenho do cargo, o(a)
candidato(a) convocado(a) serd impedido(a) de assumir o cargo, sendo eliminado(a) do concurso e

perdendo o direito a vaga, conforme item 17.16 do Edital do Concurso Publico n2 01/2022.

6. O(a) candidato(a) convocado(a)aprovado(a) no Exame Médico Admissional deverad realizar a retirada do kit
1
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admissional (controle de documentos necessdrios para a posse) no setor de Recursos Humanos da
SOMAR, situado na Rua Raul Alfredo de Andrade, s/n, Caxito, Marica - RJ. O atendimento ocorrera no

mesmo dia do Exame Médico Admissional.

7. A posse e o exercicio serdao dados somente para aquele(a) que apresentar todos os documentos
obrigatdrios (original e copia), relacionados no Anexo | do presente edital, juntamente com o atestado

admissional emitido pelo Instituto de Seguridade Social de Marica — ISSM.

8. O presente Edital de Convocacgdo, com a relacdo completa dos CONVOCADOS, estara publicado no Jornal
Oficial de Marica — JOM e divulgado na Internet, na pdgina Oficial do Municipio - endereco eletrénico —

Www.marica.rj.gov.br/concursos/.

Marica, 31 de margo de 2023.

GUTHYERRE ALVES DOS SANTOS
PRESIDENTE
Autarquia Municipal de Servigos de Obras de Marica - SOMAR
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ANEXO |

1. DOCUMENTOS PESSOAIS (obrigatérios) — original e 02 (duas) copias (subitem 17.7.1 do Edital n°
01/2022 de abertura do Concurso)

e Cédula de Identidade (RG) e fotocdpia;

e CPF e fotocopia;

e Registro no Conselho Regional de Classe e fotocdpia e Certiddo de regularidade do respectivo
conselho;

e Registro Civil de nascimento ou casamento e fotocdpia;

e Certificado de Reservista, Certificado de Alistamento Militar, Certificado de Dispensa de
Incorporacdo/Isengdo ou Carta Patente e fotocdpia, se do sexo masculino (até 45 anos);

e Titulo de eleitor e fotocdpia, junto com o comprovante de votacdo da uUltima eleicdo ou a
justificativa da auséncia e fotocdpia, ou declaragdo de quitacdo eleitoral;

e Carteira de Trabalho e cadastro do PIS/PASEP e fotocdpia;

e Comprovante de escolaridade exigida para o cargo;

e Certiddao de nascimento dos filhos menores de 14 anos e fotocdpia, acompanhado do cartdo de
vacina da crianca (até 6 anos) e da declara¢do de matricula e frequéncia escolar (de 7 a 14 anos),
guando houver;

e Trés fotos 3x4 recente, tirada de frente;

e (Copia do RG e CPF do cOnjuge e dos filhos, quando houver;

o CertidOes negativas de antecedentes criminais, fornecidas pela Justica Estadual e Justica Federal,
no local de residéncia do candidato;

e Comprovante de residéncia atual (conta de dgua, luz ou telefone) e fotocdpia;

e Declaracdo de bens e valores que constituam patrimoénio (declaracdo de imposto de renda e
proventos de qualquer natureza, que tenha sido apresentada a Secretaria Especial da Receita
Federal do Brasil);

e Declaracdo de desvinculagao para o candidato que exerce cargo ou fungao publica federal,
estadual, ou municipal, conforme prevé em os Incisos XVI e XVII, do Art. 37 da Constituicao
Federal; e quando acumulavel declaracdo do 6rgao empregador constando o cargo ocupado,
carga horaria, horério de trabalho e remuneracao;

e Declaracgdo sobre recebimento de provento decorrente de aposentadoria e pensao;

e copia do comprovante do tipo sanguineo;

e Declaracdo de ndo estar cumprindo e nem ter sofrido, no exercicio da funcdo publica, penalidade
por pratica de improbidade administrativa aplicada por qualquer 6rgao publico ou entidade da
esfera federal, estadual ou municipal;

e Declaracdo de ndo estar cumprindo sangao por inidoneidade, aplicada por qualquer érgao publico
ou entidade da esfera federal, estadual, municipal;

e Apresentar qualificacdo cadastral do eSocial, de que os dados estao corretos.
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2. DOCUMENTOS DE DEPENDENTES (se houver) - original e 02 (duas) copias
e Certiddo de Nascimento, Certiddo de Casamento ou de Unido Estavel
e Carteira de Vacinagao (para dependente menor de 7 anos)
e CPF
e Declaracdo de Comprovante Escolar
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3. EXAME ADMISSIONAL:
3.1 Exames Gerais

a. Radiografia de térax PA e perfil com laudo e assinatura do profissional responsavel. Nas
radiografias deverdo constar a data do exame e as iniciais do paciente;

b. Sangue - Hemograma completo, glicose, ureia, creatinina, perfil lipidio, VDRL;

c. PSA (para homens acima de 40 anos);

d. Urina —EAS;

e. Colpocitologia oncética (mulheres);

f. Mamografia (mulheres acima de 40 anos);

g. Eletrocardiograma com laudo;

>

Teste ergométrico (homens e mulheres acima de 40 anos).

3.2 Parecer especializado

a. Laudo Psiquidtrico emitido por médico com RQE da especialidade;

4. Observacoes:

a. Os exames deverao ser digitados, assinados e carimbados pelo médico responsavel ou com a
devida assinatura digital e respectivo QRcode;

b. Os exames sdo de total responsabilidade do candidato;

c. Os exames ja realizados serdao aceitos pela pericia médica com a seguinte validade: prevencao,
ginecoldgica, radiografia de torax e mamografia até 6 (seis) meses. Para os demais exames a
validade é de até 3 (trés) meses;

d. Nas radiografias deverdo constar a data do exame e as iniciais do paciente;

e. Candidatas gravidas estdo dispensadas da realizagcdo da radiografia de térax e deverao trazer
relatdrio completo do médico responsavel pelo pré-natal sobre a gravidez;

f. O médico perito poderd, conforme o caso, solicitar outros exames para concluir o exame

admissional.
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ORDEM DE TIPO DE - DATA DA
CONVOCACAO VAGA CARGO INSCRICAO CANDIDATO CONVOCACAD
1.0 A/C ENGENHEIRO CIVIL 011.001.271-81 | KLEIMERSON ANDRADE ELIAS 09/05/2023
2.0 A/C ENGENHEIRO CIVIL 011.001.454-19 | MARCELA GOMES ALVES 09/05/2023
1.0 PPP ENGENHEIRO CIVIL 011.001.456-07 | KLAISSON LUIZ PASCHOAL 09/05/2023
3.2 A/C ENGENHEIRO CIVIL 011.001.256-08 | LEONIDAS DE JESUS SOUZA 09/05/2023
1.0 A/C ENGENHEIRO ELETRICISTA 011.001.327-72 | IGOR RIOS 09/05/2023
1.0 A/C ENGENHEIRO DE SEGURANGA DO 011.001.468-48 | MARIZA TEIXEIRA DE SOUZA 09/05/2023
TRABALHO
1.0 A/C TECNICO EM EDIFICACOES 011.001.303-20 | THYAGO SOARES NOVO 09/05/2023
2.° A/C TECNICO EM EDIFICACOES 011.001.330-43 | LARA SILVA MORAES 09/05/2023
1. PPP TECNICO EM EDIFICACOES 011.001.469-59 | WENDER SOUZA SANTOS 09/05/2023
3.0 A/C TECNICO EM EDIFICACOES 011.001.494-93 | LUKA CARDOSO ARAUJO PEGADO 09/05/2023
1.0 A/C TOPOGRAFO 011.001.468-51 | IGOR PRATA TERRA DE REZENDE 09/05/2023
2.0 A/C TOPOGRAFO 011.001.463-03 | GIOVANI DE JESUS DOS SANTOS 09/05/2023
1.0 A/C AUXILIAR DE TOPOGRAFO 011.001.453.29 | FLAVIO HENRIQUE DE SOUZA 09/05/2023
2.0 A/C AUXILIAR DE TOPOGRAFO 011.001.464-69 | ANGELUS ANCHIETA JESUS 09/05/2023
1.0 PPP AUXILIAR DE TOPOGRAFO 011.001.495-97 | DIOGO SILVA BRITO 09/05/2023
3.0 A/C AUXILIAR DE TOPOGRAFO 011.001.421-45 | DIEGO GOMES SILVA 09/05/2023
1.0 A/C ARQUITETO 011.001.470-34 | TIAGO COUTINHO DA SILVA 09/05/2023
2.0 A/C ARQUITETO 011.001.470-97 | ALINE DABLE DE BARROS 09/05/2023
1.0 PPP ARQUITETO 011.001.465-13 | MARINA BELO MARCELINO 09/05/2023
1.0 A/C ANALISTA AMBIENTAL- BIOLOGO 011.001.360-59 | RAFAEL ROSAS OLIVEIRA 09/05/2023
2.0 A/C ANALISTA AMBIENTAL- BIOLOGO 011.001.380-88 | CLARICE AUGUSTA CARVALHO CARDOSO 11/05/2023
1.0 A/C ANALISTA AMBIENTAL- ENGENHEIRO 011.001.435-61 | AMANDA MARIA CHRISPIM MELIANDE 11/05/2023
AMBIENTAL
2.0 A/C ANALISTA AMBIENTAL- ENGENHEIRO 011.001.343-89 | ISABELA ROCHA POMBO LESS| DE ALMEIDA 11/05/2023
AMBIENTAL
1° A/C ANALISTA AMBIENTAL — ENGENHEIRO 011.001.463-48 | FRANCIELEN PAOLA DE SA 11/05/2023
FLORESTAL
ANALISTA AMBIENTAL — ENGENHEIRO VLADIMIR DAYER LOPES DE BARROS
o -
2. A/C FLORESTAL 011.001.37593 |\ oor ) 11/05/2023
1. A/C ANALISTA AMBIENTAL-GEOLOGO 011.001.457-53 | DIEGO VICENTE SPERLEDA SILVA 11/05/2023
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2.2 A/C ANALISTA AMBIENTAL-GEOLOGO 011.001.425-17 | THADEU HENRIQUE SILVA HOFFMANN 11/05/2023
ANALISTA AMBIENTAL- GESTOR
]
1. A/C AMBIENTAL 011.001.323.07 | HERIC ARRUDA REIS 11/05/2023
1.2 A/C TECNICO DE SEGURANGA NO TRABALHO 011.001.381-39 | LUCAS MENDONCA RIBEIRO 11/05/2023
2.0 A/C TECNICO DE SEGURANGA NO TRABALHO 011.001.414-91 | ROMULO PIERRE DE SOUZA ANTUNES 11/05/2023
1.2 A/C TECNICO EM CONTABILIDADE 011.001.317-16 | IGOR RODRIGUES PACHECO 11/05/2023
1.2 A/C ADMINISTRADOR 011.001.266-52 | HELLEN DE LIMA MEDEIROS DA SILVA 11/05/2023
1.2 A/C CONTADOR 011.001.485-82 LUIZ EDUARDO RANGEL CORDEIRO DE 11/05/2023
OLIVEIRA
1.2 A/C ANALISTA ADMINISTRATIVO 011.001.261-22 | WAGNER LEANDRO RABELLO JUNIOR 11/05/2023
1.2 A/C AUDITOR (E:\‘NF_I_AES;NEO'\;I CONTROLE 011.001.357-42 | MARCELLA DE SOUZA SAO THIAGO 11/05/2023
AUDITOR (ENFASE EM CONTROLE EDUARDO LASCASAS FERREIRA MORFIM DOS
o -
1. A/C INTERNO) 011.001.355-16 SANTOS 11/05/2023
1.2 A/C ANALISTA DE CONTROLE INTERNO 011.001.480-67 | CRISTIANE MARCIA MACHADO SILVA 11/05/2023




ANEXO Il

NOME

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARICA
INSTITUTO DE SEGURIDADE SOCIAL DE MARICA
Rua Amadeu Pugliese, 28 - Centro Marica - RJ - Tel.: 2637-3680 FOTO
CADASTRO DE SERVIDORES
ESTADO CIVIL

{ ) SOLTEIRO

e e ( ) CASADO

NOME DO PAI HOME DA MAE { ) SEPARADO JUDICIALMENTE
( ) UNIAO ESTAVEL
( ) DIVORCIADO

= = { )Viivo

GATA DE NASCIMENTO NATURALIDADEIES TADO =0 3 s

ENDERECO

BAIRRO CEP CIDADE TELEFONE

()sIM () NAO

( ) PUBLICA () PRIVADA

TIPO DE APOSENTADORIA

{ ) POR TEMPO DE SERVICO

{ ) PORIDADE ( ) ESPECIAL { ) COMPULSORIA { ) INVALIDEZ

{ ) LICENCIADO
( ) APOSENTADO

PIS/PASEP DATA INGRESSO NO MUNICIFIO DATA DE INGRESSO NO CARGO MATRICULA SALARIO BASE VANTAGEM INCORPORADAS + INCOPORAVEIS
CARGO ATUAL
GRAU DE INSTRUCAD
TIPO DE SERVICO COMPROVADO ANTERIOR AO SEU INGRESSO NO MUNICIPIO
EMPREGADOR ADMISSAQ DESLIGAMENTO DIAS MESES ANOS
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TOTAL
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[TEMPO DE SERVICO TOTAL EM ANO COMPLETOS NO MUNICIPIO Situagéo Atual
I—I—I ( ) EM EXERCIiCIO
ACUMULA CARGO ? ENTE CARGO

INOME

IDATA DE NASCIMENTO

Iﬁo

ITIF'O DE DEPENDENCIA

CPF

INVALIDO 7
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ASSINATURA




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARICA

INSTITUTO DE SEGURIDADE SOCIAL DE MARICA

Rua Amadeu Pugliese, 28 - Centro - Marica - RJ - Tel.: 2637-3680.

ANEXO IV
Nome:
Endereco:
Bairro: Cidade: UF: Tel: Cel:
Naturalidade: Nacionalidade: Estado Civil:
CPF: Identidade n°: Orgéo Emissor:
Sexo: ()M ( )F Data de Nascimento: / / Idade:
E-mail:

uestionario

Observacoes:
» Suas doencas anteriores sdo de grande importancia. Precisamos saber sobre sua salde;
* Tendo davida sobre qualquer questdo, peca esclarecimento;
» As respostas a este questionario serdo guardadas sigilosamente;
» Responda cuidadosamente o questionario e entregue ao médico por ocasido do exame médico.

1. Usa bculos ou lente de contato? ()Sim ( ) Néo
2. Possui algum tipo de alergia? () Sim ( ) Nao
Qual?

3. Realizou alguma cirurgia anterior? () Sim ( ) N&o Qual?

4. Tem alguma fratura anterior? () Sim ( ) Néo
Qual?

5. Possui doencas de pele? () Sim ( ) Nao
Qual?

6. Possui doengas no pulméo? () Sim ( ) Néo
Qual?

7. Possui doengas no coragdo? () Sim ( ) Néo
Qual?

8. Tem hipertenséo arterial? () Sim ( ) Néao
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARICA

INSTITUTO DE SEGURIDADE SOCIAL DE MARICA

Rua Amadeu Pugliese, 28 - Centro - Maricé - RJ - Tel.: 2637-3680.

9. Jateve infarto no miocardio? () Sim ( ) Néo
10. Tem diabetes? () Sim ( ) Néo
11. Tem epilepsia? () Sim ( ) Néo
12. Faz uso de medicamentos? ()Sim ( ) Néo

Qual?
13. Data da ultima menstruacéo / /

14. Tem doenca sexualmente transmissivel? ( ) Sim ( ) Néo

Qual?
15. Tem doenca psiquiatrica? () Sim ( ) Néo
Qual?
16. Tem doenca neurolégica? () Sim ( ) Néo
Qual?
17. Tem anemia? () Sim ( ) Nao
18. E fumante? ()Sim () Nao
19. Faz uso de bebidas alcodlicas? () Sim ( ) Nao
Explique:
20. E dependente quimico? () Sim ( ) Néo

Quial substancia?

21. Algum outro tipo de doenca ou exposicdo que ndo foi abordado?
() Sim ( ) Néo

22. Ja esteve em beneficio pelo INSS ou outro regime de previdéncia? ( ) Sim ( ) Néo

Declaro que as respostas acima, por mim dadas, sdo completas e verdadeiras.

Assinatura do candidato



