EMPRESA PUBLICA DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO S/A — RIOSAUDE
_ PROCESSO SELETIVO EDITAL N° 082/2020 B
182 CONVOCACAO PARA COMPROBATORIO E ENTREGA DE DOCUMENTACAO.

A fim de atender situacdo de excepcional interesse publico, em razéo da assunc¢éo emergencial
e temporaria do gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das acfes e servicos de salude
no ambito do Hospital Municipal Rocha Faria, a EMPRESA PUBLICA DE SAUDE DO RIO DE
JANEIRO S/A — RIOSAUDE, no uso de suas atribuicées, CONVOCA os profissionais abaixo
indicados, os quais compdem o banco do processo simplificado regulamentado pelo Edital n°
082/2020, 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 alteracles,
adotarem os procedimentos na sequéncia abaixo:

2%) Os candidatos deverdo comparecer na Creche Municipal Aracy Guimardes Rosa,
situada na Rua Bento Lisboa, n° 132 — Catete, Rio de Janeiro na data e no horario
informado no Anexo |, impreterivelmente para escolher a unidade de lotacéo, de acordo
com as vagas disponiveis, desde que o candidato esteja pontualmente presente no local
e horéario estabelecidos neste edital, sendo priorizada a escolha dos candidatos com a
maior pontuacdo nos processos seletivos, cumulada com a idade mais elevada.

3%) Apresentar a documentacdo comprobatéria dos requisitos da pontuacdo do Processo
Seletivo On line (original e cdpia) referente a andlise de curriculo prevista no item 2.2 e 2.3 do
referido Edital e terdo prioridade para escolher a unidade de lotacdo, de acordo com as vagas
disponiveis.

4%) ApOs a apresentacao da documentagdo comprobatéria e escolha de unidade, o profissional
devera entregar a documentacédo relacionada no Anexo Il para firmar Contrato por Prazo
Determinado.

59 Ap6s o preenchimento das vagas imediatamente disponiveis, os demais candidatos que

apresentarem a documentacdo comprobatédria aguardardo nova convocacdo para firmarem
contrato por prazo determinado.
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Nutricionista

Classificacao Nome
16° Cristine Meireles Mendes Carneiro
17° Tatiana Guagliani Santos Reis
18° Paula Costa Leite
19° Camila Gruppi Albertoni
Anexo |

2 (duas) foto 3x4 coloridas e recentes;

Carteira de Identidade (original e cOpia ou cOpia autenticada);

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

CPF (original e cépia ou copia autenticada);

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




Comprovante de Vacinagao 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 incorporacdo, Carta Patente ou Incorpora¢do de Reservista), se
do sexo masculino (original e cépia ou cépia autenticada);

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

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

Cartela de vacinacao de dependentes com idade inferior a 7 (sete) anos, e Declaracdo 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 2020 e
Certid@o negativa (original e copia ou cOpia autenticada);

Comprovante da declaragdo de Imposto de Renda 2019, parte da declaracédo de Bens e Direitos (copia);

Comprovante de escolaridade (original e copia) - 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 descompatibilizagdo do antigo empregador;

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

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

Carta de Naturalizac&o, se estrangeiro (original e cépia ou copia autenticada);

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 impressa e sem
divergéncias.

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

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