EMPRESA PUBLICA DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO S/A — RIOSAUDE
_ PROCESSO SELETIVO EDITAL N° 016/2021
52 CONVOCACAO PARA COMPROBATORIO, EXAME ADMISSIONAL E ENTREGA DE
DOCUMENTACAO.

A fim de atender situacdo de excepcional interesse publico, em razdo da assuncao
emergencial e temporaria do gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das acdes e
servicos de salde no ambito das Unidades geridas pela EMPRESA PUBLICA DE
SAUDE DO RIO DE JANEIRO S/A — RIOSAUDE, no uso de suas atribuicdes, 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, os quais
compdem o banco do processo simplificado regulamentado pelo Edital n° 016/2021, para
caso queiram firmar contrato por prazo determinado, 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:

12, Preencher o cadastro on-line de dados pessoais, disponivel a partir de 19/03/2021 no
endereco eletrdnico http://www.rio.rj.gov.br/web/riosaude/admissao

22, Ap6s o preenchimento do Cadastro on-line, o candidato deverd realizar a inspecéo
médica no Hospital Municipal Rocha Faria situada na Avenida Cesario de Melo n°
3.215, - Campo Grande - Rio de Janeiro — RJ.

32, Apds inspecdo medica apresentar a documentacdo comprobatéria dos requisitos da
pontuacdo do Processo Seletivo On-line (original e copia) referente a analise de curriculo
previsto no item 2.2 e 2.4 do referido Edital, para:

a) Definir a escala disponivel;
b) O profissional sera orientado a entregar a documentacéo relacionada no Anexo |l para
Admisséo.

Os candidatos que ndo comparecerem nas etapas estipuladas acima, no horério
estabelecido ou que ndo apresentarem a documentacdo exigida no Edital serdo
eliminados do processo.
22/03/2021 9H AS 15h
HOSPITAL MUNICIPAL ROCHA FARIA
CIRURGIA GERAL

CLASSIFICACAO NOME
82 PABLO DANIEL MEJIA MERCADO
90 PEDRO BARBALHO YATUDO
102 KARIN GUTERRES LOHMANN HAMADA
119 MARCELO PARRINI ABDALLA GOMES
129 MARY ANGELA ARAUJO
132 DOMINGOS JOSE JAHNEL
149 MARCELO DOS SANTOS SOARES



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

22/03/2021 9H AS 15h
HOSPITAL MUNICIPAL ROCHA FARIA

OBSTETRICIA
CLASSIFICACAO NOME
19 RENATO JOSE ENGELKE
20 ROSIMERI EIRADO RIBEIRO BRUNO
3¢ ANDREA PROENCA BENTO
40 CASSANDRA GONGCALVES DA SILVA
590 ANDREIA NASCIMENTO
62 PATRICIA MARQUES DE CARVALHO
7° NATALIA MARQUES
8¢ JAMILLE BERNARDO
22/03/2021 9H AS 15h
HOSPITAL MUNICIPAL ROCHA FARIA
PEDIATRIA
CLASSIFICACAO NOME
19 RAPHAEL DEROSSI
20 ANA CRISTINA CABRAL
3¢ FERNANDO MARCIO DE ABREU AZEVEDO
42 ANDREA OLIVEIRA DE SIQUEIRA
ANEXO Il

2 (duas) foto 3x4 coloridas e recentes;

Carteira de Identidade (original);

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

CPF (original e cépia ou coOpia autenticada);

Titulo de Eleitor, com respectivos comprovantes da Ultima eleigcdo — 1° e 2° turno (original e cdpia ou copia
autenticada);

Comprovante de Vacinagao atualizado (dT adulto, Hepatite B)

Comprovante de Residéncia no nome do profissional ou do c6njuge (concessionarias de luz, 4gua ou telefone
fixo convencional) emitidos ha menos de 60 (sessenta) dias (original e copia ou cépia autenticada)*; Quando o
comprovante de residéncia n&o estiver no nome do profissional ou do cénjuge, entregar declaracéo original e
cépia do RG ou da CNH do proprietario (nome que constar no comprovante).

Certificado de Reservista (Dispensa de incorporagéo, Carta Patente ou Incorporagéo de Reservista), se do
sexo masculino (original e cépia 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 declaracédo de NADA CONSTA
da Caixa Econdmica Federal (PIS) ou Banco do Brasil (PASEP) (original e cépia);

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

Cartela de vacinacado de dependentes com idade inferior a 7 (sete) anos, e Declaracdo de Frequéncia Escolar,




se idade superior a 7 (sete) anos (original e copia);

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

Comprovante da declaracéo de Imposto de Renda ATUAL, 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 adocdo (original e cépia ou cOpia autenticada);

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

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

Impresso as fichas de cadastro on-line;

Entrar no site http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial e realizar a consulta da Qualificacdo 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 cénjuge, entregar declaragdo original
e copia do RG ou da CNH do proprietario (nome que constar no comprovante).



