EMPRESA PUBLICA DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO S/A — RIOSAUDE
22 CONVOCACAO DOS CANDIDATOS CLASSIFICADOS NO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO REGULAMENTADO PELO EDITAL N°. 060/2021
PARA: EXAME ADMISSIONAL, CADASTRO ON LINE (PRE-ADMISSAOQ) E PARA FIRMAR
CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO.

A fim de atender situagdo de excepcional interesse publico, em razdo da assuncdo emergencial e
temporaria do gerenciamento, operacionalizacdo e execugdo das acdes e servicos de salde no ambito da
RioSalde . A EMPRESA PUBLICA DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO S/A — RIOSAUDE, no uso de suas
atribuicbes, CONVOCA os profissionais abaixo indicados, os quais compdem o banco do processo
simplificado regulamentado pelo Edital n® 060/2021, para caso queiram firmar contrato de trabalho 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:

13) Preencher o cadastro online de dados pessoais, disponivel a partir de 01/07/2021 no endereco
eletrdnico http://www.rio.rj.gov.br/web/riosaude/admissao.

22) Ap6s o preenchimento do Cadastro on-line, comparecer nas dependéncias do Hospital Municipal da Piedade,
situada na R. da Capella, 96 - Piedade, Rio de Janeiro - RJ, 20740-310

a) Apresentar a documentacdo comprobatéria dos requisitos da pontuacdo do Processo Seletivo On line (original e
copia) referente a andlise de curriculo prevista no item 2.2 e 2.4 do referido Edital;

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

c) O profissional sera orientado a se submeter a inspecéo de saude e, apds a realizagdo da inspecdo médica, munido
do referido comprovante, a fim de entregar a documentacgao relacionada no Anexo | para firmar Contrato por Prazo
Determinado.

Os candidatos que ndo comparecerem nas etapas estipuladas acima, no horario estabelecido ou que nao
apresentarem a documentacédo exigida no Edital seréo eliminados do processo.

01/07/2021
HOSPITAL MUNICIPAL PIEDADE
MEDICO PLANTONISTA 12HS

CLASSIFICACAO NOME COMPLETO
20 SIMONE ROLEIRO SAYAO
Anexo |

2 (DUAS) FOTO 3X4 COLORIDAS E RECENTES;

2 CARTEIRA DE IDENTIDADE (ORIGINALY);

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL (ORIGINAL E COPIA DO ESPELHO E VERSO);

2 CPF (ORIGINAL E COPIA OU COPIA AUTENTICADA);

TITULO DE ELEITOR, COM RESPECTIVOS COMPROVANTES DA ULTIMA ELEICAO - 1° E 2° TURNO
(ORIGINAL E COPIA OU COPIA AUTENTICADA);

COMPROVANTE DE VACINAGCAO ATUALIZADO (DT ADULTO, HEPATITE B)

2 COMPROVANTE DE RESIDENCIA NO NOME DO PROFISSIONAL OU DO CONJUGE



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

(CONCESSIONARIAS DE LUZ, AGUA OU TELEFONE FIXO CONVENCIONAL) EMITIDOS HA MENOS
DE 60 (SESSENTA) DIAS (ORIGINAL E COPIA OU COPIA AUTENTICADA)*; QUANDO O
COMPROVANTE DE RESIDENCIA NAO ESTIVER NO NOME DO PROFISSIONAL OU DO CONJUGE,
ENTREGAR DECLARACAO ORIGINAL E COPIA DO RG OU DA CNH DO PROPRIETARIO (NOME QUE
CONSTAR NO COMPROVANTE).

CERTIFICADO DE RESERVISTA (DISPENSA DE INCORPORACAO, CARTA PATENTEOU
INCORPORACAO DE RESERVISTA), SE DO SEXO MASCULINO (ORIGINAL E COPIA OU COPIA
AUTENTICADA);

CERTIDAO DE NASCIMENTO, SE SOLTEIRO, OU CERTIDAO DE CASAMENTO, SE CASADO
(ORIGINAL E COPIA);

CEDULA DO PIS/PASEP OU CARTAQ CIDADAO - CASO NAO TENHA, APRESENTAR DECLARAGAO
DE NADA CONSTA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL (PIS) OU BANCO DO BRASIL (PASEP)
(ORIGINAL E COPIA);

CPF E CERTIDAO DE NASCIMENTO DE FILHOS MENORES (ORIGINAL E COPIA);

CARTELA DE VACINAGAO DE DEPENDENTES COM IDADE INFERIOR A 7 (SETE) ANOS, E
DECLARACAO DE FREQUENCIA ESCOLAR, SE IDADE SUPERIOR A 7 (SETE) ANOS (ORIGINAL E
COPIA);

CARTEIRA DO CONSELHO (CREMERJ, COREN ETC), COMPROVANTE DE PAGAMENTO DA
ANUIDADE ATUAL (ORIGINAL E COPIA) E CERTIDAO NEGATIVA,

COMPROVANTE DA DECLARACAO DE IMPOSTO DE RENDA 2019/2020, PARTE DA DECLARACAO DE
BENS (COPIA);

DIPLOMA (ORIGINAL E COPIA);

COMPROVANTE DE ABERTURA DE CONTA NO BANCO SANTANDER; CASO TENHA,

TERMO DE GUARDA E POSSE, EM CASO DE ADOCAO (ORIGINAL E COPIA OU COPIA
AUTENTICADA);

TERMO DE CURATELA (ORIGINAL E COPIA OU COPIA AUTENTICADA);

CARTA DE NATURALIZACAO, 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 QUALIFICACAO CADASTRAL PARA VERIFICACAO DE DIVERGENCIAS NOS DADOS CADASTRAIS.
ENTREGAR A CONSULTA IMPRESA E SEM DIVERGENCIAS.

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

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




