EMPRESA PUBLICA DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO S/A — RIOSAUDE
42 CONVOCACAO DOS CANDIDATOS CLASSIFICADOS NO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
REGULAMENTADO PELO EDITAL N°. 212/2021
PARA: CADASTRO ON LINE (PRE-ADMISSAQ), EXAME ADMISSIONAL E PARA FIRMAR CONTRATO

POR PRAZO DETERMINADO.

A 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 péagina 4 do
D.O. de 13/08/2020, CONVOCA os profissionais abaixo indicados, que se candidataram no processo
seletivo simplificado regido pelo Edital n° 212/2021, de que trata o processo administrativo n°.
09/200.185/2020, amparado 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, para atuar
nos CAPS em suas diferentes modalidades e UAAs por tempo determinado, para apresentar a
documentacao comprobatéria dos requisitos da pontuacdo do Processo Seletivo On line (original e copia)
referente a andlise de curriculo prevista no item Anexo Il do referido Edital. Para tanto, deverdo adotar os
procedimentos na sequéncia abaixo:

1) Preencher o cadastro on line de dados pessoais disponivel a partir de dia 06/12/2021 no endereco
eletronico https://www.rio.rj.gov.br/web/riosaude/admissao

2%) Apds a apresentacdo da documentagdo comprobatéria os candidatos classificados no comprobatério
deverao seguir para exame admissional. Para isso devera comparecer no Hospital Municipal Rocha Faria,
Av. Cesario de Melo, n° 3215 — Campo Grande, Rio de Janeiro — RJ — no SESMET, dia 06 de
dezembro de 2021, no horario das 13:00h as 15:00h.

3%) Apoés a realizagdo da inspecdo médica, COMPARECER NO DIA 07 DE DEZEMBRO DE 2021, NAS
DEPENDENCIAS DA RIO SAUDE, situada na Rua Voluntarios da Patria, 169 - Botafogo, Rio de
Janeiro - RJ, MUNIDO DO REFERIDO COMPROVANTE PARA A ENTREGA DA DOCUMENTACAO
RELACIONADA NO ANEXO | PARA FIRMAR CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO, NOS
RESPECTIVOS HORARIOS por ordem de classificacdo impreterivelmente para escolher a unidade de
lotagdo, de acordo com as vagas disponiveis, desde gque o candidato esteja pontualmente presente
no local e horério estabelecidos neste edital, sendo priorizada a escolha dos candidatos com a maior
pontuacdo nos processos seletivos.

Vale lembrar que aqueles que ndo comparecerem ou ndo apresentarem a documentacdo exigida
serdo eliminados do Processo Seletivo.

ASSISTENTE SOCIAL

CLASSIFICACAO | NOME COMPLETO

6° LIVIA RIBEIRO DA SILVA
PSICOLOGO
CLASSIFICACAO [ NOME COMPLETO
120 LARISSA SIQUEIRA BATISTA
13° CARLA PESSANHA PAULA TELL SILVA
MEDICO CAPS

CLASSIFICACAO | NOME COMPLETO

10° MARIA CLAUDIA FERREIRA DO NASCIMENTO

Anexo Il
CHECK LIST ADMISSIONAL - RIOSAUDE

Trazer o Cadastro online impresso ( Todas as Vias )

Exame admissional:



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

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 - Qualificacdo Civil)*;

CPF (original e cépia)

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

Comprovante de Vacinagdo atualizado [DT adulto, Hepatite B] + [vacinagdo COVID-19 (1% E 22 DOSE -
OBRIGATORIQ)] - (original e copia)

Comprovante de Residéncia no nome do profissional ou do conjuge (concessionarias de luz, agua ou telefone fixo
convencional)

emitidos ha menos de 60 (sessenta) dias (original e cépia ) Quando néo estiver no nome do profissional ou do
conjuge,entregar declaragéo original e cépia do RG do nome que constar no comprovante.

Certificado de Reservista (Dispensa de incorporagdo, Carta Patente ou incorporacdo 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 Econdmica
Federal (PIS) ou Banco do Brasil (PASEP) (original e copia )

CPF e Certidao de Nascimento de filhos menores (original e cépia )

CPF e Carteira de Identidade dos Dependentes (Copia)

Cartela de vacinacgao de dependentes com idade inferior a 7 (sete) anos, e Declara¢édo de Frequéncia Escolar, se
idade superior a

7 (sete) anos (original e copia )

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

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

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

Comprovante de Habilitacdo: Diploma (original e copia) - Nivel Superior;

Comprovante de especializagéo;

Comprovante de abertura de conta ho Banco Santander; caso tenha.

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

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

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

Carta de Naturalizag&o, se estrangeiro (original e copia )

Entrar no site http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial e realizar a consulta da Qualificacdo cadastral para
verificacao de divergéncias nos dados cadastrais. Entregar a consulta impressa e sem divergéncias.

* Quando modificar o nome tem que apresentar todos os documentos com as alteracdes.
* Quando o comprovante de residéncia ndo estiver no nome do profissional ou do cdnjuge, entregar declaragéo original e copia do RG
ou da CNH do proprietario (nome que constar no comprovante). Os demais classificados seréo convocados por este Diario Oficial
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