EMPRESA PUBLICA DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO S/A — RIOSA:L'JDE

EDITAL 074/2020 - EMERGENCIAL COVID-19 - 292 CONVOCACAO
A fim de atender situagdo de excepcional interesse publico, para AMPLIACAO IMEDIATA das equipes de salde, de
forma a atuar de maneira rapida e célere no enfrentamento da emergéncia de saude publica decorrente da COVID-19 —
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 atribuigbes, mediante autorizacdo contida no
processo administrativo n® 09/201.272/2020, publicada na pagina 4 do D.O. de 13/08/2020, CONVOCA os
profissionais abaixo indicados, inscritos para contrata¢éo 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 margo de 1993,
regulamentada pelo Decreto n® 12.577, de 20 de dezembro de 1993, e suas alteragfes, adotarem os procedimentos
na sequéncia abaixo:

12, Preencher o cadastro online de dados pessoais, disponivel a partir de 01/10/2020 no endereco eletrénico
http://www.rio.rj.gov.br/web/riosaude/admissao

22, Apos o preenchimento do Cadastro on-line, o candidato deverd realizar a inspe¢do médica no Hospital Municipal
Rocha Faria situada Av. Cesario de Melo, 3215 - Campo Grande Rio de Janeiro - RJ, 23050-100, no setor do SESMT,
no dia 05 de outubro de 2020, no horéario de 9h as 15h.

32. Apés inspecao medica apresentar a documentacdo comprobatoria dos requisitos da pontuacdo do Processo Seletivo
On line (original e copia) referente & andlise de curriculo prevista no item 2.2 e 2.4 do referido Edital na Av. Salvador
Allende, 655 — Barra da Tijuca —RIOCENTRO - Rio de Janeiro, na data e horéario informados no Anexo I, para:
a) Definir a escala disponivel;
b) O profissional sera orientado a entregar a documentagéo relacionada no Anexo Il para Admisséo.
Os candidatos que ndo comparecerem nas etapas estipuladas acima, no horario estabelecido ou que ndo apresentarem
a documentacao exigida no Edital serdo eliminados do processo.

Anexo |

06/10/2020 9H AS 15h - HOSPITAL MUNICIPAL DE CAMPANHA — RIOCENTRO (HCAMP)
FISIOTERAPEUTA CTI

JULIANA DOS SANTOS CARDOSO

DINO GOMES AMARAL

LUCIANA MARIA DA CRUZ SEABRA

TECNICO DE FARMACIA

ALEXANDRE FELIX

ALINE BIZZO DUARTE GOMES

FERNANDA RODRIGUES PEREIRA

SHAYENE FIGUEIREDO CAMPOS

ANA CAROLINA DO NASCIMENTO ALMEIDA

JOSE RODRIGO DA SILVA SERAFIM

JEFFERSON SANTANA RODRIGUES

ANA LUIZA DE ALVARENGA MACHADO

CLARA DIAS DE CASTRO MOREIRA DA SILVA

FARMACEUTICO

MARCELA DAIANA FREIRE FURTADO

CAROLINE COUTINHO CASTANHEIRA



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

DEBORA FONTES CORREIA

MIRIAN BARBOZA DE MATOS FILHA

LUIZ AUGUSTO DA COSTA SOBREIRO

FERNANDA GAMELHEIRA DE ANDRADE

NUTRICIONISTA

JAILZA GOMES FURTADO PINHEIRO TELES

ALINE DE SOUZA CARNEIRO DA SILVA

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 copia ou copia autenticada);

Titulo de Eleitor, com respectivos comprovantes da Ultima elei¢do — 1° e 2° turno (original e cépia ou copia autenticada);

Comprovante de Vacinagdo atualizado (dT adulto, Hepatite B)

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

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

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

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

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

Cartela de vacinacéo de dependentes com idade inferior a 7 (sete) anos, e Declaragdo de Freqiiéncia 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 declaragéo de Imposto de Renda 2018/2019, parte da declaragdo de bens (copia);

Diploma (original e c6pia);

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

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

Termo de Curatela (original e c6pia ou copia autenticada);




Carta de Naturalizagdo, 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 verificagdo de divergéncias nos dados
cadastrais. Entregar a consulta impresa e sem divergéncias.

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




