EMPRESA PUBLICA DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO S/A — RIOSAUDE
PROCESSO SELETIVO EDITAL N° 029/2022
12 CONVOCACAO PARA COMPROBATORIO, EXAME ADMISSIONAL E ENTREGA DE
DOCUMENTACAO.

A fim de atender situagao de excepcional interesse publico, em razéo da assung¢éo emergencial
e temporaria do gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das acfes e servicos de saude
no ambito das Unidades geridas pela EMPRESA PUBLICA DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO
SIA — RIOSAUDE, no uso de suas atribuicdes, mediante autorizagio 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 o0 banco do processo simplificado
regulamentado pelo Edital n°® 029/2022, 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:

123) Preencher o cadastro on line de dados pessoais disponivel a partir de dia 07/02/2022 no
endereco eletrdnico http://prefeitura.rio/riosaude/admissao.

22, Ap6s o preenchimento do Cadastro on-line, comparecer nas dependéncias HOSPITAL
MUNICIPAL RONALDO GAZOLLA, Av. Pastor Martin Luther King Janior, 10.976 - Acari, Rio de
Janeiro, no Departamento de Pessoal, na data e horario informados no Anexo I, para:

22.a) Apresentar a documentacdo 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;

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

22.c) O profissional sera orientado a se submeter a inspe¢éo de salde e, apds a realizacdo da
inspecdo médica, munido do referido comprovante, a fim de entregar a documentacéo
relacionada no Anexo | para firmar Contrato por Prazo Determinado

07/02/2022 9:00h AS 12:00h
UPA DE MADUREIRA
CLINICA MEDICA (DOMINGO DIURNO)

CLASSIFICACAO NOME COMPLETO
1° RAFAEL PEREIRA DOURADO

UPA DE MADUREIRA
CLINICA MEDICA (DOMINGO NOTURNO)

CLASSIFICACAO NOME COMPLETO
1° ANDRE BELLO

UPA DE MADUREIRA
CLINICA MEDICA (SEGUNDA - FEIRA DIURNO)
CLASSIFICACAO NOME COMPLETO
1° ANA LUCIA SOARES DE LIMA DA SILVA

UPA DE MADUREIRA
CLINICA MEDICA (TERCA - FEIRA DIURNO)

CLASSIFICACAO NOME COMPLETO
1° THIAGO BARCELLOS WALTER
2° BARBARA GARBOIS



http://prefeitura.rio/riosaude/admissao#_blank

30 | VITORIA SIQUEIRA

UPA DE MADUREIRA
CLINICA MEDICA (TERCA - FEIRA NOTURNO)

CLASSIFICACAO NOME COMPLETO
1° KEIKO CARLA ARISHIMA ALVES
2° MARIANA ROSENDO POMBO RODRIGUES

UPA DE MADUREIRA
CLINICA MEDICA (QUARTA - FEIRA DIURNO)

CLASSIFICACAO NOME COMPLETO
1° ROMEU CARLOS TEMPONI GARCIA
2° JULIA COSTA DE FARIA GONCALVES

UPA DE MADUREIRA
CLINICA MEDICA (QUARTA — FEIRA NOTURNO)

CLASSIFICACAO NOME COMPLETO
1° JANAINA BRANDAO
2° ISABELLA PEIXOTO
3° JOSE EDUARDO PEREIRA DOS SANTOS
4° RAFAEL JHERSON RIOJA GAMBOA

UPA DE MADUREIRA
CLINICA MEDICA (QUINTA — FEIRA DIURNO)

CLASSIFICACAO NOME COMPLETO
1° MARCIO GAMA GUIMARAES
2° RENATA COELHO DA SILVA RAMOS

UPA DE MADUREIRA
CLINICA MEDICA (QUINTA — FEIRA NOTURNO)

CLASSIFICACAO NOME COMPLETO
1° FLAVIA ELLEN PASSOS LINHARES
2° MARCIA COUTINHO CRUZ
3° LORENA PAIVA DOS REYS LIMA
40 RAFAEL RODRIGUES DE OLIVEIRA

UPA DE MADUREIRA
CLINICA MEDICA (SABADO DIURNO)

CLASSIFICACAO NOME COMPLETO
1° THAIS FARIAS DE LEMOS VAZ
2° ANA CAROLINA DIAS DA SILVA

UPA DE ROCHA MIRANDA
CLINICA MEDICA (DOMINGO NOTURNO)

CLASSIFICACAO NOME COMPLETO

1° ANDERSON RAMOS PAIVA

UPA DE ROCHA MIRANDA
CLINICA MEDICA (SEGUNDA DIURNO)

CLASSIFICACAO NOME COMPLETO

1° IAGO CAREGA




20

| KELITA COIMBRA

UPA DE ROCHA MIRANDA
CLINICA MEDICA (SEGUNDA NOTURNO)

CLASSIFICACAO

NOME COMPLETO

10

PATRICK ANDRADE

UPA DE ROCHA MIRANDA
CLINICA MEDICA (TERCA DIURNO)

CLASSIFICACAO

NOME COMPLETO

10

SILZETE DA SILVA RODRIGUES

20

JEFFREY ANDRES DIAZ RODRIGUEZ

30

BARBARA GARBOIS

UPA DE ROCHA MIRANDA
CLINICA MEDICA (TERCA NOTURNO)

CLASSIFICACAO

NOME COMPLETO

10

ANDRE VINICIUS DE SA

20

VINICIUS FRANCO VIEIRA

UPA DE ROCHA MIRANDA
CLINICA MEDICA (QUARTA DIURNO)

CLASSIFICACAO

NOME COMPLETO

10

CAROLINA PAIXAO SANTOS

UPA DE ROCHA MIRANDA
CLINICA MEDICA (QUARTA- NOTURNO)

CLASSIFICACAO

NOME COMPLETO

10

ANDRE BELLO

UPA DE ROCHA MIRANDA
CLINICA MEDICA (SABADO DIURNO)

CLASSIFICACAO

NOME COMPLETO

10

RAQUEL NOBRE DIONISIO

20

DANIEL CARVALHO

UPA DE COSTA BARROS
CLINICA MEDICA (SEGUNDA NOTURNO)

CLASSIFICACAO

NOME COMPLETO

10

ANDRE BELLO

UPA DE COSTA BARROS
CLINICA MEDICA (QUINTA DIURNO)

CLASSIFICACAO

NOME COMPLETO

10

iTALO VENETILLO

UPA DE COSTA BARROS
CLINICA MEDICA (SABADO DIURNO)

CLASSIFICACAO

NOME COMPLETO

10

DANIEL CARVALHO

UPA DE COSTA BARROS




PEDIATRIA (TERCA NOTURNO)

CLASSIFICACAO

NOME COMPLETO

10

CARLA BEATRIZ MARONES BARBOSA

UPA DE COSTA BARROS
PEDIATRIA (QUARTA DIURNO)

CLASSIFICACAO

NOME COMPLETO

10

DANIELA BRUM

UPA DE COSTA BARROS
PEDIATRIA (SABADO DIURNO)

CLASSIFCACAO

NOME COMPLETO

10

DANIEL BERG DE CARVALHO

UPA DE ROCHA MIRANDA
PEDIATRIA (SABADO DIURNO)

CLASSIFICACAO

NOME COMPLETO

10

DANIEL CARVALHO

UPA DE ROCHA MIRANDA
PEDIATRIA (QUARTA NOTURNO)

CLASSIFICACAO

NOME COMPLETO

10

JULIANA VIEIRA CUNHA DA SILVA

UPA DE MADUREIRA
PEDIATRIA (TERCA NOTURNO)

CLASSIFICACAO

NOME COMPLETO

10

JULIANA VIEIRA CUNHA DA SILVA

UPA DE MADUREIRA
PEDIATRIA (QUARTA NOTURNO)

CLASSIFICACAO

NOME COMPLETO

10

LILIAN MEDEIROS CARNEIRO SIMOES

UPA DE MADUREIRA
PEDIATRIA (QUINTA DIURNO)

CLASSIFICACAO

NOME COMPLETO

10

ANDREA GERVAZONI DE ALMEIDA SILVA GERVAZONI

UPA DE MADUREIRA
PEDIATRIA (QUINTA NOTURNO)

CLASSIFICACAO

NOME COMPLETO

10

CLARISSA GOMES

UPA DE MADUREIRA
PEDIATRIA (SABADO DIURNO)

CLASSIFICACAO

NOME COMPLETO

10

DANIEL CARVALHO




ANEXO |
Trazer o Cadastro online impresso ( Todas as Vias)

Exame admissional:

1 (uma) foto 3x4 coloridas e recentes;

Carteira de Identidade (original e cépia)

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

CPF (original e copia )

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

Comprovante de Vacinacao atualizado [DT adulto, Hepatite B] + [vacinagdo COVID-19 (12 E 22 DOSE E
REFORCO) - (original e copia )

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

emitidos ha menos de 60 (sessenta) dias (original e cpia ) Quando ndo estiver no nome do profissional
ou do cbnjuge,entregar declaragéo original e copia do RG do nome que constar no comprovante.

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

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

Cédula do PIS/PASEP ou CARTAO CIDADAO - caso néo tenha, apresentar declaragcdo de NADA CONSTA
da Caixa Econémica
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 (Cépia)

Cartela de vacinacao de dependentes com idade inferior a 7 (sete) anos, e Declarac¢édo 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
Certid&@o negativa (originale copia )

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

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

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

Comprovante de especializagdo;

Comprovante 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 adog¢é&o (original e cOpia ou copia autenticada);

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

Carta de Naturalizagéo, se estrangeiro (original e copia )

Entrar no site http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial e realizar a consulta da Qualificacdo cadastral
para verificacdo 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 cénjuge, entregar
declaracéo 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.


http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial
http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial
http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial

