EMPRESA PUBLICA DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO S/A — RIOSAUDE
EDITAL 074/2020 - EMERGENCIAL COVID-19
622 CONVOCACAO

A fim de atender situacdo de excepcional interesse publico, para AMPLIACAO IMEDIATA das equipes de
saude, de forma a atuar de maneira rapida e célere no enfrentamento da emergéncia de salde publica
decorrente do COVID- 19 (Novo Coronavirus — HOSPITAL DE CAMPANHA DA PREFEITURA DO RIO DE
JANEIRO (RIOCENTRO), HOSPITAL FEDERAL DE BONSUCESSO E HOSPITAL UNIVERSITARIO
CLEMENTINO FRAGA FILHO (FUNDAO) a EMPRESA PUBLICA DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO S/A —
RIOSAUDE, no uso de suas atribuicdes, CONVOCA os profissionais abaixo indicados, inscritos para
contratacdo por prazo determinado nos termos do Edital n°® 074/2020, com fulcro no artigo 37, IX 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 online de dados pessoais, disponivel a partir de 25/06/2020 no endereco eletrdnico
http://www.rio.rj.gov.br/web/riosaude/admissao

22, ApGs o preenchimento do Cadastro on-line, comparecer na Rua Bento Lishoa, 132 — Catete — Rio de
Janeiro, Creche Municipal Aracy Guimardes Rosa, na data e horario informados no Anexo |, para:

a) Definir a escala disponivel;

b) Apéds a escolha da escala, o profissional devera apresentar a documentacado 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.

Os candidatos que ndo comparecerem no horario estabelecido ou que ndo apresentarem a documentagéo
exigida no Edital serdo eliminados do processo.

Anexo |

Dia 26/06/2020 - HORARIO DE ATENDIMENTO AS 10:00h

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO - HOSPITAL DE CAMPANHA DA PREFEITURA DO RIO DE JANEIRO
(RIOCENTRO) (04)

Thiego Laurant Batista Teixeira Dos Santos

Nayane Rodrigues De Carvalho

Camila Menezes Da Silva

Pedro Rogério Da Silva Machado

ENFERMEIRO UTI 40H - HOSPITAL DE_CAMPANHA DA PREFEITURA DO RIO DE_ JANEIRO
(RIOCENTRO) (09)

Bruna Di lulio Teixeira

Drielle Barbosa Tomaz

Ligia Dias Leite

Natiele Rocha Moreira

Valquiria Oliveira Arédes



http://www.rio.rj.gov.br/web/riosaude/admissao

Josiane Franga Do Nascimento

Estefania Andrade Machado Pacheco

Manoela Ribeiro Rodrigues

Vivian De Oliveira Souza Dias

Anexo Il

2 (duas) foto 3x4 coloridas e recentes;

2 Carteira de Identidade (original);

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

2 CPF (original e cépia ou cépia autenticada);

Titulo de Eleitor, com respectivos comprovantes da Ultima eleicdo — 1° e 2° turno (original e cOpia
ou coOpia autenticada);

Comprovante de Vacinacgao atualizado (dT adulto, Hepatite B)

2 Comprovante de Residéncia no nome do profissional ou do cdnjuge (concessionarias de luz,
agua ou telefone fixo convencional) emitidos ha menos de 60 (sessenta) dias (original e cépia ou
coOpia autenticada)*; Quando o comprovante de residéncia ndo estiver no nome do profissional ou
do cbnjuge, entregar declaragao original e copia do RG ou da CNH do proprietario (nome que
constar no comprovante).

Certificado de Reservista (Dispensa de incorporacéo, Carta Patente ou Incorporacéo de
Reservista), se do sexo masculino (original e cOpia ou cOpia autenticada);

Certiddo de Nascimento, se solteiro, ou Certiddo de Casamento, se casado (original e copia);

Cédula do PIS/PASEP ou CARTAO CIDADAO - caso néo tenha, apresentar declaracdo de NADA
CONSTA da Caixa Econémica Federal (PIS) ou Banco do Brasil (PASEP) (original e copia);

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

Cartela de vacinacédo de dependentes com idade inferior a 7 (sete) anos, e Declaracéo de
Frequéncia Escolar, se idade superior a 7 (sete) anos (original e cépia);

Carteira do conselho (CREMERJ, COREN etc), comprovante de pagamento da anuidade 2019
(original e cépia) e Certiddo Negativa;

Comprovante da declaracdo de Imposto de Renda 2018/2019, parte da declaragdo de bens (cépia);

Diploma (original e copia);

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

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

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

Carta de Naturalizacdo, se estrangeiro (original e copia ou cépia autenticada);




Impresso as fichas de cadastro on-line;

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

sem divergéncias.

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



