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

PROCESSO SELETIVO EDITAL N° 280/2021
12 CONVOCACAO PARA EXAME ADMISSIONAL E ENTREGA DE DOCUMENTAGCAO.
A fim de atender situagao de excepcional interesse publico, em razdo da assungédo emergencial
e temporaria do gerenciamento, operacionalizacao e execugédo das a¢les e servicos de saude
no ambito do Hospital Maternidade Alexander Fleming a EMPRESA PUBLICA DE SAUDE
DO RIO DE JANEIRO S/A — RIOSAUDE, no uso de suas atribuicbes, 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° 280/2021, 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 alteracfes, adotarem os procedimentos na sequéncia
abaixo:

1°) Preencher o cadastro on line de dados pessoais disponivel a partir de dia 27/12/2021 no
endereco eletronico http://prefeitura.rio/riosaude/admissao.

2°) Apés 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, 21531-010 Setor SESMT (MEDICINA DO TRABALHO) PARA
REALIZACAO DO EXAME ADMISSIONAL. NO Horério de as 08h as 11:00h

3%) Apbs inspecdo medica apresentar a documentagdo comprobatéria dos requisitos da
pontuacdo do Processo Seletivo On line (original e cépia) referente a analise de curriculo
prevista no item 2.2 e 2.4 do referido Edital no Hospital Maternidade Alexander Fleming R,
R. Jorge Schmidt, 331 - Mal. Hermes, Rio de Janeiro - RJ, 21610-645 no horéario das 13:00
as 15:00 hs, conforme Anexo | e definir a escala disponivel para efetuarmos a admissao.

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

MEDICO OBSTETRA

27/12/2021
08H AS 15H
CLASSIFICACAO NOME COMPELO
1° RENATO JOSE ENGELKE
20 RITA DEGOW
30 PRISCILLA ALVES MATTOS DE SOUZA
40 FERNANDA MEDEIROS
MEDICO NEONATOLOGISTA
27/12/2021
08H AS 15H
CLASSIFICACAO NOME COMPELO
1° MARILZA ROCHA
20 MARIA CLARA DE CARVALHO
30 MONICA PEREIRA DA ROCHA ARAUJO
40 ANDREA SILVA
50 FERNANDA DO NASCIMENTO SOUZA LOURENCO
6° RENATA BARRETO
7° DANIELLE CARDOSO MARQUES
ANEXO |

[Trazer o Cadastro online impresso ( Todas as Vias )

Exame admissional:

1 (uma) foto 3x4 coloridas e recentes;




Carteira de Identidade (original e copia)

Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (original e copia do espelho e verso - Qualificacéo Civil)*;

ICPF (original e copia )

Titulo de Eleitor, com respectivos comprovantes da Ultima elei¢do — 1° e 2° turno (original e cépia)

Comprovante de Vacinag&o atualizado [DT adulto, Hepatite B] + [vacinagdo COVID-19 (12 E 22 DOSE — OBRIGATORIO)] -
(original e cépia)

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 ) Quando nédo estiver no nome do profissional ou
do cdnjuge,entregar declaragéo original e copia do RG do nome que constar no comprovante.

Certificado de Reservista (Dispensa de incorporagéo, Carta Patente ou incorporacéo de Reservista)

Certiddo de Nascimento, se solteiro, ou Certiddo de Casamento, se casado (original e cépia)

Cédula do PIS/PASEP ou CARTAO CIDADAO - caso ndo tenha, apresentar declaragcdo de NADA CONSTA da Caixa
Econbmica
Federal (PIS) ou Banco do Brasil (PASEP) (original e copia )

ICPF e Certidao de Nascimento de filhos menores (original e copia )

CPF e Carteira de Identidade dos Dependentes (Copia)

Cartela de vacinagao de dependentes com idade inferior a 7 (sete) anos, e Declaracao de Frequéncia Escolar, se idade
superior a

7 (sete) anos (original e cépia)

Carteira do conselho (CREMERJ, COREN etc) e comprovante de pagamento da anuidade Atual e Certiddo negativa
(originale copia )

Comprovante da declaragdo de Imposto de Renda Atual, SOMENTE parte da declaragdo de Bens e Direitos (copia);

IComprovante de escolaridade (original e cépia) - Nivel Médio e/ou Técnico;

Comprovante de Habilitagdo: Diploma (original e cépia) - Nivel Superior;

Comprovante de especializagéo;

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

Cartdo original Fetranspor e copia do comprovante de desincompatibilizacdo do antigo empregador;

Termo de Guarda e Posse, em caso de adocao (original e copia ou cépia autenticada);

ITermo de Curatela (original e copia ou cépia autenticada);

Carta de Naturalizac&o, se estrangeiro (original e cépia )

r no site http://consultacadastral.inss.qgov.br/Esocial e realizar a consulta da Qualificacdo cadastral para verificacdo de
néncias nos dados cadastrais. Entregar a consulta impressa e sem divergéncias.

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

* Quando o comprovante de residéncia ndo estiver no nome do profissional ou do cdnjuge, entregar
declaracéo original e cOpiado 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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