EMPRESA PUBLICA DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO S/A — RIOSAUDE

12 CONVOCACAO DOS CANDIDATOS CLASSIFICADOS NO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO REGULAMENTADO PELO EDITAL N°. 079/2020
PARA: CHECAGEM DE DOCUMENTACAO COMPROBATORIA DO PROCESSO SELETIVO
ON LINE, CADASTRO ON LINE (PRE-ADMISSAQ), INSPECAO DE SAUDE E PARA FIRMAR
CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO.

A fim de atender situacdo de excepcional interesse publico, em razdo da assuncdo emergencial e
temporaria do gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das acdes e servicos de salde no ambito do
CER e nas UPAS, a EMPRESA PUBLICA DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO S/A — RIOSAUDE, no uso de
suas atribuicdes, CONVOCA os profissionais abaixo indicados, os quais comp&em o banco do processo
simplificado regulamentado pelo Edital n® 079/2020, para caso queiram firmar contrato de trabalho por
prazo determinado, com fulcro no artigo 37, 1X da Constituicdo Federal de 1998 e na Lei Municipal n°® 1.978,
de 26 de marco de 1993, regulamentada pelo Decreto n® 12.577, de 20 de dezembro de 1993, e suas
alteracdes, adotarem os procedimentos na sequéncia abaixo:

13) Preencher o cadastro on line de dados pessoais disponivel a partir de dia 21/05/2020 no endereco
eletronico http://prefeitura.rio/riosaude/admissao.

22, Ap6s o preenchimento do Cadastro on-line, comparecer nas dependéncias da UPA ROCHA MIRANDA,
situada na Estr. do Barro Vermelho, s/n°® - Rocha Miranda, Rio de Janeiro - RJ no Departamento de
Pessoal, na data e horario informados no Anexo |, para:

a) Definir a escala disponivel;

b) Apés a escolha da escala, o profissional devera apresentar a documentacdo comprobatéria do Cadastro
online (pré - admissé&o) para a conferéncia dos dados pessoais preenchidos;

C) O profissional sera orientado a entregar a documentacao relacionada no Anexo Il para Admisséo.

21/05/2020 — 9h00 as 13h00

UPA ROCHA MIRANDA

CLINICA MEDICA

Classificacéo Nome

1° Rubens Augusto Braz Martinelli
20 Janaina Brandao
3° Wellisson Oliveira Dantas
4° Eduardo De Andrade Detrez
50 Wilson Oliveira Dantas
6° Thiago Meirelles Guimaraes
7° Adriano Santos De Almeida
8° Allan Matos Lorentz
9° Vanessa Bento Bispo

PEDIATRA

Classificacdo | Nome
1° Walquiria Do Nascimento Soares De Paula
20 Rochele Gomes Da Silva
3° Bruno De Souza Lima Machado
4° Julyana Valentim Souza
50 Luiz Carlos Estevez Pazos
6° Alexandra Silva De Oliveira
7° Rosane Crespo Marques
8° Carla Emilia Da Silveira Chaves



http://prefeitura.rio/riosaude/admissao

Anexo |l

2 (duas) foto 3x4 coloridas e recentes;

Carteira de Identidade (original e cOpia ou coOpia autenticada)*;

Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (original e cépia do espelho e verso)*;

CPF (original e copia ou cépia autenticada)*;

Titulo de Eleitor, com respectivos comprovantes da UGltima eleigdo — 1° e 2° turno (original e cépia ou copia
autenticada)*;

Comprovante de Vacinacao atualizado (DT adulto, Hepatite B);

Comprovante de Residéncia no nhome do profissional ou do c6njuge (concessionarias de luz, 4gua ou telefone fixo
convencional) emitidos ha menos de 60 (sessenta) dias (original e cdpia ou cépia autenticada)*;

Certificado de Reservista (Dispensa de incorporagdo, Carta Patente ou Incorporacdo de Reservista), se do sexo
masculino (original e copia ou cépia autenticada);

Certidao de Nascimento, se solteiro, ou Certiddo de Casamento, se casado (original e cépia ou cOpia autenticada);

Cédula do PIS/PASEP ou CARTAO CIDADAO - caso nao tenha, apresentar declaragdo de NADA CONSTA da Caixa
Econdmica Federal (PIS) ou Banco do Brasil (PASEP) (original e copia ou cépia autenticada)*;

CPF e Certidao de Nascimento de filhos menores (original e copia ou cépia autenticada);

CPF do(s) dependente(s);

Cartela de vacinacdo de dependentes com idade inferior a 7 (sete) anos, e Declaracdo de Frequéncia Escolar, se
idade superior a 7 (sete) anos (original e cépia ou coOpia autenticada);

Carteira do conselho (CREMERJ, COREN etc) e comprovante de pagamento da anuidade 2019, certiddo negativa
original e cépia ou coOpia autenticada)*;

Comprovante da declaracao de Imposto de Renda 2018, parte da declaragdo de Bens e Direitos (copia);

Comprovante de escolaridade (original e copia) - Nivel Técnico;

Comprovante de Habilitacdo: Diploma (original e copia) - Nivel Superior;

Comprovante de abertura de conta no Banco Santander; caso tenha.

Cartdo original Fetranspor e copia do comprovante de desincompatibilizacdo do antigo empregador;

Termo de Guarda e Posse, em caso de adogdo (original e copia ou copia autenticada);

Termo de Curatela (original e cépia ou cOpia autenticada);

Carta de Naturalizagao, se estrangeiro (original e cdpia ou cOpia autenticada);

Entrar no site http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial e realizar a consulta da Qualificagdo cadastral para
verificagcdo de divergéncias nos dados cadastrais. Entregar a consulta impressa e sem divergéncias.

* Quando o comprovante de residéncia ndo estiver no nome do profissional ou do cdnjuge, entregar declaracéo
original e cépia do RG ou da CNH do proprietario (nome que constar no comprovante);

* Quando modificar o nome tem que apresentar todos os documentos com as alteracées.

Os demais classificados serdo convocados por este Diario Oficial em novos chamamentos.


http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial

