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EMPRESA PUBLICA DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO S/A - RIOSAUDE
EDITAL DE CONVOCAGAO RS/DGP N° 137/2020, DE 28 DE AGOSTO DE 2020.

A Diretoria de Gestdo de Pessoas da RioSalde, consoante autorizacdo do Excelentissimo Senhor
Prefeito, exarada no Oficio RIOSAUDE n° 1270/2020, que é parte integrante do processo administrativo
n°® 09/201373/2020, com amparo na legislacao vigente - art 37, IX da CF/88 e 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, e mediante autorizacdo contida no processo administrativo n® 09/201.272/2020, publicada na
pagina 4 do D.O. de 13/08/2020, torna publica a Relagdo nominal dos convocados constantes no
Anexo |, para manifestar interesse em celebrar contrato por prazo determinado para atuar na UPA
Engenho de Dentro, desde que haja compatibilidade entre o cargo que exerce atualmente na
unidade e os cargos constantes na estrutura da RioSaude.

Caso o numero de vagas da categoria profissional no Quadro da RioSalde seja inferior ao nimero
de interessados, sera priorizada a contratacao do profissional que tiver a idade mais elevada.

Os interessados em firmar contrato por tempo determinado com a RioSaude, cujo home consta na
relacdo do Anexo |, deverdo acessar o formulario eletrbnico de pré-cadastro disponivel, no site:
http://www.rio.rj.gov.br/web/riosaude/admissao a partir de 28/08/2020, e preencher os dados solicitados.

Apbs o preenchimento do Cadastro on-line, os interessados deverdo comparecer nas dependéncias
da Unidade de Pronto Atendimento UPA Engenho de Dentro, situado na Rua. Bernardo — Engenho de
Dentro , Rio de Janeiro, na Administracéo, entre os dias:

e 31/08/2020 no horério de 14h as 17h;
e 01/09/2020 no horério de 9h as 16h;
e 02/09/2020 no horario de 9h as 16h, para:
| - apresentar a documentacao para andlise de documentos, relacionada no Anexo Il.

Il — verificar escala disponivel.

Il — apds a escolha da escala, o profissional sera direcionado para formalizar o contrato de trabalho por
tempo determinado.

Anexo |

Nome CPF

ADRIANA DA CRUZ SOUZA 008.550.347-93
AKYSA KYVIA AMADO BORGES 123.110.807-09
ALEXANDRE ANDRIONI 036.957.986-02
ALEXANDRE PAIVA 032.284.137-21
ALLAN MATOS LORENTZ 012.062.056-10
ANNA CLARA LIMA FRANCZ 116.115.287-39
ANNA PAULA LEITE DOS SANTOS 117.495.277-66
ANNIBAL COELHO DE AMORIM JUNIOR 094.724.057-89
ANNIE CAROLINE DE ARAUJO GUIMARAES 102.579.227-09
BEATRIZ ESTEVES BORGEATH TEIXEIRA 137.896.827-13
CAIO GONCALVES DE OLIVEIRA 117.225.387-08
CARLOS HENRIQUE SILVA PEDRAZAS 082.807.957-90
CAROLINA CARVALHO FERREIRA PIRES 084.019.517-63
CAROLINE MARTINS SARDINHA 055.406.247-00
CRISTIANO MARTELLETO FELIPE 041.618.697-11
CRISTINA MOGNON 016.488.050-00
DANIELA GONCALVES 078.115.457-05
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DENISE LINS DE ALBUQUERQUE PEREIRA

100.159.037-61

EDSON BORGA

321.968.657-53

ELIANE CRISTINA CARDOSO MULLER

185.715.811-34

FABIANO LOUREIRO

053.090.887-50

FARLEI CANHA DA SILVA

057.181.277-51

FILIPE CHALITA HISSA FILHO

118.425.697-75

GABRIELLA PIMENTEL RONDON DE ASSIS

383.919.258-70

JESSICA DE CASSIA DOS SANTOS PELOSO

098.588.786-99

JESSYCA BOTELHO ASSIS

378.806.928-78

JORGE COSTA JUNIOR

055.180.897-75

JOSE GABRIEL CHAVEZ ROCHA

059.486.787-84

JULIANA DE FATIMA

115.201.727-61

KENNEDY EXPEDITO ROCHA PINHO

041.617.526-01

LARISSA GOES DUARTE SAIB

138.000.717-89

LARISSA RESENDE ROCHA

088.176.236-95

LUIZA FONSECA BRANDAO

154.271.317-01

MANUELA SANTOS DE OLIVEIRA

087.529.637-80

MARCELO GOMES BACELLAR

024.024.047-28

MARIANA PINAR SENA

035.883.184-96

MOACYR STARICH G BARRETO

100.483.417-97

RENAN VINICIUS SANTOS DE MORAES

159.119.237-42

STEPHANIE PASCOAL DE MIRANDA MARTINS

141.135.017-00

TAUANA MARIA TEIXEIRA

120.671.687-89

THAIS SOUZA TROTTA DALLALANA

154.315.427-10

THIAGO ROBERTO DE LIMA E SILVA

849.207.181-87

VALERIA DA SILVA

636.445.417-87

VANDERLEI CANDIDO POIARES

373.798.017-91

VANESSA DA SILVA SALGADO

094.905.967-60

VICTOR HUGO DE OLIVEIRA MAGALHAES

133.587.497-62

VICTOR PAZOS ROMAR GOMES LEAL

123.411.867-00

VITORIA PESSOA KASSAB

135.801.727-19

VIVIANE MORAIS ANDRIONI

098.596.557-66

WARLLEY LABRUJO GOMES DA SILVA

127.194.487-10

WEBERY DE BRITTO E SOUZA

722.045.591-72

Anexo Il

2 (duas) foto 3x4 coloridas e recentes;

Carteira de Identidade (original e copia ou cépia autenticada)*;

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

CPF (original e cOpia ou cépia autenticada)*;

Titulo de Eleitor, com respectivos comprovantes da Ultima eleicdo — 1° e 2° turno (original e cépia ou copia

autenticada)*;
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Comprovante de Vacinagao atualizado (DT adulto, Hepatite B);

Comprovante de Residéncia no nome do profissional ou do cdnjuge (concessionarias de luz, &gua ou telefone fixo
convencional) emitidos ha menos de 60 (sessenta) dias (original e cdpia ou copia autenticada)*;

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

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

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

CPF e Certidao de Nascimento de filhos menores (original e cdpia ou cOpia autenticada);

CPF do(s) dependente(s);

Cartela de vacinacao de dependentes com idade inferior a 7 (sete) anos, e Declaracao de Frequéncia Escolar, se
idade superior a 7 (sete) anos (original e cépia ou copia autenticada);

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

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

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

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

Comprovante de abertura de conta ho Banco Santander; caso tenha.

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

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

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

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

Entrar no site http://consultacadastral.inss.qov.br/Esocial e realizar a consulta da Qualificagdo cadastral para
verificacao 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 cbnjuge, entregar declaragcdo
original e copia do RG ou da CNH do proprietario (nome que constar no comprovante);

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

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