
 

     

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

EMPRESA PÚBLICA DE SAÚDE DO RIO DE JANEIRO S/A 

 
 

EMPRESA PÚBLICA DE SAÚDE DO RIO DE JANEIRO S/A - RIOSAÚDE 
EDITAL DE CONVOCAÇÃO RS/DGP Nº 194/2020, DE 23 DE NOVEMBRO DE 2020. 

*RETIFICAÇÃO. 
A Diretoria de Gestão de Pessoas da RioSaúde, consoante autorização do Excelentíssimo Senhor 

Prefeito, exarada no Oficio RIOSAÚDE nº 1377/2020, que é parte integrante do processo administrativo 
nº 09/201867/2020 e no processo administrativo n°. 09/201.272/2020, esta última publicada na página 4 
do D.O. de 13/08/2020 e com amparo na legislação vigente -  art 37, IX da CF/88 e Lei Municipal nº. 
1.978, de 26 de março de 1993, regulamentada pelo Decreto nº 12.577, de 20 de dezembro de 1993 e 
suas alterações, torna pública a Relação nominal dos convocados constantes no Anexo I, para 
manifestar interesse em celebrar contrato por prazo determinado para atuar na UPA Manguinhos, 
desde que haja compatibilidade entre o cargo que exerce atualmente na unidade e os cargos 
constantes na estrutura da RioSaúde. 

 
Caso o número de vagas da categoria profissional no Quadro da RioSaúde seja inferior ao número 

de interessados, será priorizada a contratação do profissional que tiver a idade mais elevada.  
 
Os interessados em firmar contrato por tempo determinado com a RioSaúde, cujo nome consta na 

relação do Anexo I, deverão acessar o formulário eletrônico de pré-cadastro disponível, no site: 
http://www.rio.rj.gov.br/web/riosaude/admissao  a partir de 25/11/2020, e preencher os dados solicitados. 

 
Após o preenchimento do Cadastro on-line, o interessado deverá comparecer nas dependências da 

UPA Manguinhos, situado na Av. Dom Hélder Câmara, 1390 - Benfica, Rio de Janeiro, nos dias: 26 ou 
27/11/2020, no horário de 9h ás 15h para: 

 
I - apresentar a documentação para análise de documentos, relacionada no Anexo II. 
 
II – verificar escala disponível. 

 
III – após a escolha da escala, o profissional será submetido à inspeção de saúde. 

 
IV – o profissional apto pela inspeção de saúde será direcionado para formalizar o contrato de trabalho 
por tempo determinado. 

 

ANEXO I 

NOME CPF 

AGOSTINHO CARLOS MONTEIRO MATOS 611.506.577-15 

ALEX PEREIRA DE MELO 045.536.427-35 

AMANDA DANTAS DO NASCIMENTO 128.774.647-09 

ANA GABRIELA MAIA CLEMENTE 026.318.541-95 

ATRICIANE OLIVEIRA SANTOS 118.565.396-10 

BRENO ROMITA 860.219.827-20 

BRUNO COSTA MAGALHAES 091.668.297-80 

CARLA BEATRIZ MARONES BARBOSA 145.596.227-95 

CARLA MONTENEGRO MARCONDES 020.828.217-30 

CELIANE PORTELA DE LIMA 687.732.004-25 

CRISTINA COSTA DA SILVA 034.430.037-45 

DARLENE CARDOSO SILVA DE OLIVEIRA 010.951.337-13 

DEISE LUCIA FATIMA DE CASTRO VIEIRA 021.976.237-61 

DESIREE LISIEUX TEIXEIRA DUTRA 642.887.907-78 

ED FRANCIS OLIVEIRA ANDRADE 031.974.436-16 

FABIANA BRASIL DA SILVA PEREIRA 013.352.187-77 

FABIANA GOMES DE CASTRO SEIJAS 126.231.827-01 

FLAVIA ELLEN PASSOS LINHARES 031.767.535-43 

FERNANDO JOSE CHAPERMANN 091.260.287-27 

http://www.rio.rj.gov.br/web/riosaude/admissao
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GABRIEL ROSALINO BARRETO 153.923.997-70 

GABRIELA SANTOS 325.502.688-14 

GRAZIELA OLIVEIRA PEREIRA 107.532.727-09 

GUILHERME BEZERRA DE AZEVEDO RIBEIRO 725.978.017-72 

IOURI BASTO CABRAL 087.751.527-11 

JESSICA NUNES MONTEIRO 148.160.097-44 

JORGE EUGENIO PEREIRA DOS SANTOS 018.717.357-50 

JOSE CARLOS SILVA DE PAULO 010.675.377-08 

JOSE CLAUDIO BEZERRA DA COSTA 036.493.497-28 

JOSEVILDO GOMES DE NAZARETH 070.964.007-29 

JULIANA MENDES DOS REIS RAMOS 136.273.797-64 

KLEBER UTIEL SILVA 257.227.428-05 

LARISSA GOMES BARBOSA SILVA 106.061.177-50 

LARISSA SOARES SIMAO 021.998.431-06 

LEANDRO SANTOS PINHEIRO 035.912.426-75 

LEONARDO GOMES MOTTA 085.531.707-80 

LOURENCO PENA COSTA FERREIRA 088.417.686-06 

MAIRA LISBOA DE MENEZES BRANDAO 075.536.806-13 

MARIANA DUARTE LIMA 101.061.297-24 

MARILENE MARTINS CASSINO ESTEVES 405.611.437-49 

MELINA AZARA RODRIGUES MOREIRA BARILLO 013.178.754-35 

MILTON SANTOS MARTINS DA SILVA 105.477.537-05 

OSVALDO ALOISIO DA SILVA REZENDE 056.471.227-28 

PAULO ROBERTO FLORIANO 030.194.818-64 

PAULO ROBERTO VILLELA CARVALHO 548.191.487-53 

RAISA MANUELA SENA MOURA 005.623.691-39 

RENATO RODRIGUES MEDEIROS 132.980.877-00 

RONALDO DA CONCEICAO PINTO 071.364.457-52 

ROSALINA MARIA COTTI DA ROCHA 988.019.027-00 

SERGIO RAMOS DE SIQUEIRA 549.942.507-82 

SIDARTA VERISSIMO SANTOS NEVES 730.558.321-91 

SUMAYA DE SOUZA TEIXEIRA 120.560.157-06 

TAMIRES DOS SANTOS MONTEIRO 122.446.427-39 

TERESA RAPOSO NUNES 112.516.097-75 

THIAGO DE SOUZA SAMPAIO 107.915.257-16 

TIAGO HADDAD SIMOES MACHADO 085.936.007-51 

TIAGO MAGALHAES TESTAI 094.311.697-03 

VIRGINIA MARIA CARLOS 360.122.467-49 

WELLINGTON SANTOS SOUZA 042.650.437-20 
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ANEXO II 

Trazer o Cadastro online impresso ( Todas as Vias ) 

2 (duas) foto 3x4 coloridas e recentes; 

Currículo 

Carteira de Identidade (original e cópia) 

Carteira de Trabalho e Previdência Social (original e cópia do espelho e verso)*; 

CPF (original e cópia ) 

Título de Eleitor, com respectivos comprovantes da última eleição – 1º e 2º turno (original e cópia ) 

Comprovante de Vacinação atualizado (DT adulto, Hepatite B) - (original e cópia )  

Comprovante de Residência no nome do profissional ou do cônjuge (concessionárias de luz, água ou telefone fixo 
convencional) emitidos há menos de 60 (sessenta) dias (original e cópia ) 

Certificado de Reservista (Dispensa de incorporação, Carta Patente ou Incorporação de Reservista), se do sexo 
masculino (original e cópia ) 

Certidão de Nascimento, se solteiro, ou Certidão de Casamento, se casado (original e cópia ) 

Cédula do PIS/PASEP ou CARTÃO CIDADÃO - caso não tenha, apresentar declaração de NADA CONSTA da Caixa 
Econômica Federal (PIS) ou Banco do Brasil (PASEP) (original e cópia ) 

CPF e Certidão de Nascimento de filhos menores  (original e cópia ) 

CPF e Carteira de Identidade dos Dependentes - Cópia 

Cartela de vacinação de dependentes com idade inferior a 7 (sete) anos, e Declaração de Frequência Escolar, se 
idade superior a 7 (sete) anos (original e cópia ) 

Carteira do conselho (CREMERJ, COREN etc) e comprovante de pagamento da anuidade Atual e Certidão 
negativa original e cópia ) 

Comprovante da declaração de Imposto de Renda Atual, parte da declaração de Bens e Direitos (cópia); 

Comprovante de escolaridade (original e cópia) - Nível Técnico ou Médio; 

Comprovante de Habilitação: Diploma (original e cópia) - Nível Superior; 

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

Cartão original Fetranspor e cópia do comprovante de desincompatibilização do antigo empregador; 

Termo de Guarda e Posse, em caso de adoção (original e cópia ou cópia autenticada); 

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

Carta de Naturalização, se estrangeiro (original e cópia ) 

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

 

* Quando o comprovante de residência não estiver no nome do profissional ou do cônjuge, entregar declaração original e cópia 
do RG ou da CNH do proprietário (nome que constar no comprovante); 

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

 

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

