ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO

EDITAL DE CONVOCACAOQO

O Prefeito Municipal de Bom Jardim/RJ, através da Secretaria Municipal de Administracdo, no
uso de suas atribui¢cBes legais, convoca o candidato, relacionado no anexo I, o qual foi
aprovado e classificado no Concurso Publico n © 001/2022, com vistas a nomeacao e posse,
para comparecer nos enderecos e horarios especificados nos anexo | e anexo Il do presente
Edital, para realizacao de exame admissional, avaliagdo médica e apresentagdo de
documentos e habilitacdes exigidos dos cargos abaixo relacionados.

ANEXO |

1) Convocacao para Professor | — (pré- escola ao 5° ano): devendo se apresentar a
Secretaria Municipal de Administracéo — Departamento de Recursos Humanos, 2°
andar — Praca Governador Roberto Silveira, n° 44, Centro — Bom Jardim/RJ, no dia 30
de outubro do corrente ano, no horario de 09:30h as 10:00h. Munidos com os
documentos descritos no Edital do Concurso Publico n® 001/22, item 15, subitem 15.1
até 15.13.

Cargo: Professor | — (pré- escola ao 5° ano): escolaridade e requisitos exigidos para
0 cargo - Ensino Médio (Formacao de Professores ou antigo Curso Normal) ou Curso
Normal Superior ou Licenciatura em Pedagogia em instituicdo reconhecida pelo MEC,
com habilitacdo para séries iniciais.

Fica Convocado:

Classificacdo | Nome Data e Horério de
Comparecimento
PALOMA HERCULES 30/10/2025 — 09:30h as 10:00h
102° FERNANDES
ANEXO I

Exames médicos:
e Hemograma Completo (Glicose e Colesterol total);
e RX Térax (com laudo médico);
e E.C.G. (com laudo médico).

Serdo aceitos exames datados dos ultimos 90 (noventa) dias anteriores a data da avaliagao.

O candidato devera comparecer ao Centro de Saude Dr. Djalma Neves, situado a Avenida
Presidente Tancredo Neves, Centro, Bom Jardim/RJ. Na data de 03/11/2025 no horério de
9:00h as 10:00h. Para avaliacdo da aptidao fisica e mental, realizada pela pericia médica
municipal.

Prefeitura Municipal de Bom Jardim, em 10 de Outubro de Agosto de 2025.
Diego Marques Felipe

Secretario Municipal de Administragao
Matricula: 10/6431-SMA



