EMPRESA PUBLICA DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO S/A — RIOSAUDE

PROCESSO SELETIVO EDITAL N° 050/2021
12 CONVOCACAO PARA COMPROBATORIO, EXAME ADMISSIONAL E ENTREGA DE
DOCUMENTACAO.
A fim de atender situacdo de excepcional interesse publico, em razdo da assuncdo emergencial e
temporaria do gerenciamento, operacionalizagdo e execucgado das acdes e servigos de salde no ambito do
Hospital Municipal Rocha Faria a EMPRESA PUBLICA DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO S/A -
RIOSAUDE, no uso de suas atribuigbes, mediante autoriza¢do 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 comp8em o banco do processo simplificado regulamentado pelo Edital n° 050/2021,
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 altera¢gfes, adotarem os procedimentos na sequéncia
abaixo:

13). Preencher o cadastro on line de dados pessoais disponivel a partir de dia 08/04/2021 no endereco
eletrénico http://prefeitura.rio/riosaude/admissao.

23). Ap6s o preenchimento do Cadastro on-line, comparecer nas dependéncias do Hospital Municipal
RONALDO GAZOLLA, situada na Av. Pastor Martin Luther King Janior, 10.976 - Acari, Rio de
Janeiro — RJ.

a) Apresentar a documentagdo comprobatdria dos requisitos da pontuacéo do Processo Seletivo On line
(original e copia) referente a analise de curriculo prevista no item 2.2 e 2.4 do referido Edital;

b) Apresentar a documentagdo comprobatéria do Cadastro on line (pré - admisséo) para a conferéncia
dos dados pessoais preenchidos;

c) O profissional sera orientado a se submeter & inspecdo de saude e, apés a realizacdo da inspecgédo
médica, munido do referido comprovante, a fim de entregar a documentacéo relacionada no Anexo |
para firmar Contrato por Prazo Determinado.

08/04/2021 - 9H00 AS 15H00
HOSPITAL MUNICIPALRONALDO GAZOLLA
CLINICA MEDICA INTENSIVISTA PLANTONISTA 12HS- SEXTA-FEIRA

CLASSIFICACAO NOME COMPLETO RESULTADO FINAL
1° RICARDO MORO PEREIRA 100
2° CYNTHIA JOSY PINTO MONTEIRO 100
3° RAFAEL ALVIM LOBO 100
40 THAIS ALVES GALVAO STUMBO 100
5° BARBARA MARTINS 90
6° LYSES VILLAS BOAS 80
7° DANIEL HIDEO MURAI 70
8° DANIEL CARREIRO DE ALENCASTRO GRACA 70
9° MARCIO ADRIANO DE ANDRADE 70
100 MARCELLA DE FATIMA MARINHO 70
11° JOSE ANTONIO POZZA 70
12° THIAGO BERNARDES DE LIMA 70
13° DAVI LINS GRILO 70
14° GABRIELLA VASCONCELOS 60
15° LUIS RENATO BALIEIRO 60
16° FERNANDA COLCERNIANI 60
17° THEODORO CANAL 50
18° CIBELE PIMENTEL 50
190 MARILIA FARIA 50
20° GUILHERME DOS SANTOS 50
21° FABRICIO MOREIRA 50




220 ANA CRISTINA LESSA 40
23° LILIANE CAMPOS CASTANEDA 40
240 THIAGO BARCELLOS WALTER 40
25° JULIANA BORGES DE ALMEIDA 40
26° DANIEL GUEDES 40
27° CAIO VASCONCELLOS 40
28° JAIME JAVIER GARCIA CARO 30
29° ANTONIO LAURO VOLPINI JR 30
30° KAREN DAHER BELINATI 30
31° MARIANA MICELI 30
320 MAYSA GAVASSONI NOEMANN 30
33° WAGNER FERREIRA 30
340 MARIA AUGUSTA LIMA PEREIRA 30
350 RODRIGO ANDRADE VAZ DE MELO 20
36° FELIPE ANTUNES 20
37° LUANA GOUVEIA RIO ROCHA DO CARMO 20
38° VICENTE DE PAULA MACHADO ALMEIDA 20
390 FABIO NARDI 10
40° THIAGO SOUZA SEVERINO 10
410 HUGO DAVID RABANAL VIGO 10
420 MANUELA MEDEIROS 10
430 RAFAEL SEMENZIN 10
440 LUAN GOUVEIA 10
450 RAFAELLA OLIVEIRA 10
460 MURILO VOLOTAO 10
47° SUELLEN TRIVILIN 10
480 MATHEUS COITE 10
490 LUCAS DOS SANTOS BRANDAO 10
500 DEBORA LEDIG AGUIAR SILVA DERIZ 10
51° FABRICIO BORBA 0
520 NEILDO DA SILVA CHAVES 0
530 CAROLLINE LEMOS MIRANDA 0
540 RAFAEL JANIO ALVES DA COSTA 0
550 WALTER CARLOS SANTOS DE OLIVEIRA 0
56° RODRIGO GONCALVES PEIXOTO OLIVEIRA 0

HOSPITAL MUNICIPALRONALDO GAZOLLA

CLINICA MEDICA INTENSIVISTA PLANTONISTA 12HS- SABADO

CLASSIFICACAO

NOME COMPLETO

RESULTADO FINAL

1° PEDRO HENRIQUE PRUDENTE 90
2° INAR VIEIRA FIGUEIREDO 70
3° SEBASTIAN ALAMO 50
4° RENATA OLIVEIRA 40
5° MARCIO MONTEIRO 40
6° RODRIGO NEIVA 40
7° MOADIR SANTANA NETO 20
8° NICOLE FARAJE ARAGAO GONCALVES 20
9° LUCAS BOASQUIVES RIBEIRO 10
10° GABRIEL TORREZ BATOCCHIO 10




11° ROBERTA MARTINS 0
120 LEONARDO MARINHO 0
130 DANIELA ALVES DA SILVA BRUM 0
140 FABIANA GOMES DE CASTRO SEIJAS 0

HOSPITAL MUNICIPALRONALDO GAZOLLA
CLINICA MEDICA INTENSIVISTA PLANTONISTA 12HS- DOMINGO

CLASSIFICAGAO NOME COMPLETO RESULTADO FINAL
10 ALEX EIRAS COSENDEY 80
20 JOANA ANGELICA DE SOUZA GALLUZZO 70
3° WILLIAM SOARES FERREIRA 70
40 GUSTAVO PEREIRA DOURADO 70
50 MARIA FERNANDA BAUMANN 70
6° THUANY DA SILVA TEIXEIRA 70
7° GABRIEL COUTINHO 40
8° MIKAELLA BATISTA 40
9° GUILHERME POLICARPO 40
10° RAFAEL VARGAS AVILA VARGAS 30
110 ANASTACIA FIORIM 30
120 WILGNER DE SOUZA BOTELHO 30
13° ARTHUR LOURENGO ROCHA 20
140 VIVIAN DE CARVALHO AMARAL 10
15° MURILO VICHIETTI MANTUVANELLI 10
16° MAYARA MOREIRA 10
17° MARCIA COUTINHO DA CRUZ 0
18° LUIZA SIMIAO 0
190 LISIANE BARBOSA 0
200 PEDRO ANDRE NOGUEIRA JUNIOR 0
210 ARIANE MARIN 0

HOSPITAL MUNICIPALRONALDO GAZOLLA

CLINICA MEDICA INTENSIVISTA PLANTONISTA 12HS

CLASSIFICACAO

NOME COMPLETO

RESULTADO FINAL

10

MARIANA MOREIRA AFONSO FERREIRA

50

ANEXO |

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 c6pia ou copia autenticada);

Titulo de Eleitor, com respectivos comprovantes da Ultima elei¢cdo — 1° e 2° turno (original e copia ou copia

autenticada);




Comprovante de Vacinacgao atualizado (dT adulto, Hepatite B);

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

Certificado de Reservista (Dispensa de incorporagdo, Carta Patente ou Incorporagéo de Reservista), se do sexo
masculino (original e cdpia ou copia autenticada);

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

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

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

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

Carteira do conselho (CREMERJ, COREN etc) e comprovante de pagamento da anuidade 2020 e Certidao
negativa (original e copia ou copia autenticada);

Comprovante da declaracdo de Imposto de Renda Atual , parte da declaracdo de Bens e Direitos (cépia);

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.

Cartéo original Fetranspor e cépia do comprovante de descompatibilizacéo do antigo empregador;

Termo de Guarda e Posse, em caso de adocgéo (original e cépia ou cOpia autenticada);

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

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

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 cbénjuge, entregar
declaracéo original e copia do RG ou da CNH do proprietério (nome que constar no comprovante).

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




