EMPRESA PUBLICA DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO S/A — RIOSAUDE
PROCESSO SELETIVO EDITAL N° 164/2022
12 CONVOCACAO PARA COMPROBATORIO, ESCALA , EXAME ADMISSIONAL E ENTREGA DE
DOCUMENTACAO.

A fim de atender situacdo de excepcional interesse publico, em razdo da assuncdo emergencial e temporéria do
gerenciamento, operacionalizacdo e execugdo das agles e servicos de saude no ambito das Unidades geridas
pela RioSaude, 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°® 164/2022, 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 alteracdes, adotarem os
procedimentos na sequéncia abaixo:

1%). Preencher o cadastro on line de dados pessoais disponivel a partir de dia 15/07/2022 no enderego
eletrénico: https://www.rio.rj.gov.br/web/riosaude/admissao

22) Apds o preenchimento do Cadastro on-line, comparecer nas dependéncias do Hospital
Municipal Ronaldo Gazolla, situado Av. Pastor Martin Luther King Janior, 10.976 - Acari, Rio de
Janeiro - RJ, 21531-010 — no Auditério ao lado do RH no horério e data abaixo:

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;

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

c) Em caso do guantitativo maior de aprovados no comprobatério /vaga iremos respeitar a ordem de
classificacdo para admisséao, posterior iremos fazer novas contratacdes.

d) O profissional serd orientado a se submeter a inspecédo de saude e, apos a realizagdo da inspe¢do médica,
munido do referido comprovante, a fim de entregar a documentacdo relacionada no Anexo | para firmar
Contrato por Prazo Determinado.

15/07/2022 — 09HO0 (TOLERANCIA 15MIN)
UNIDADES GERIDAS PELA RIOSAUDE

TECNICO DE ENFERMAGEM 30H

CLASSIFICAGCAO NOME COMPLETO
1° LUCIENE ALVES MOURA
20 MARISA MORAES
3° ROSANGELA DA SILVA
40 DINEIA FERREIRA DE MADUREIRA
50 MIRIAN GALDINO DE ASSIS GALDINO
6° ELSON DOS SANTOS BRAGA
7° ROSANGELA GOMES DA SILVA
8° JOSILENE GONCALVES BORGES MELO
9° CELIA REGINA QUEIROZ DOS SANTOS
100 MARIA HELENA FALEIA DOS SANTOS
11° MAURA LUCIA MENDES DE ALMEIDA DA SILVA
12° NOEMIA DE AQUINO SANTANNA FREITAS
13° GILDALTE FERNANDES DA SILVA PESSANHA
140 HILDA SARANDY
15° AMILTON AMORIM
16° MARIA DA GLORIA TAVARES TAVARES
17° RONALDO BASTOS SOARES
18° MARIA JOSE PIRES CAZUMBA
190 JOSE AMERICO VARJAO DA SILVA
200 MARIA SILVA



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

21°

RAQUEL SABINO DE SOUZA GOMES

220 ANGELA MASCARENHA DE SOUZA

230 MARCOS GONDINHO

24° GETULIO DA SILVA MARINHO

250 TANIA REGINA ALVES

26° MARLY DOS SANTOS CASTRO

27° GUIA PENHA DA COSTA

280 GUIA PENHA DA COSTA

290 WASHINGTON CHANTRE

30° LUCIENE MARIA DE ALMEIDA SANTOS

310 AUREA MARIA DUARTE DE ALMEIDA

320 ELOA MARIA PESSANHA QUINTANILHA DE SOUZA
33° MAGDA CRISTINA DO NASCIMENTO

340 NICIA BIA

350 ANA NUNES DE LIMA

36° LINDINALVA SIMOES DOS SANTOS

370 CLEIDE MARA MARCELO AZEDIAS AZEDIAS

380 FERNANDO GONCALVES

390 JACIRA SANTANA SILVA

40° LUCIENE JESUS DE SIQUEIRA

410 MARCIA DE MELLO MATTOS

420 GENILSON BEZERRA DA SILVA

430 ELIANA DO CARMO DUARTE

440 SUELY ROSANE OLIVEIRA PEREIRA PINHO

450 RITA DE CASSIA DA SILVA RAMOS

46° DENILCE JOSE DA SILVA BARBOSA

47° LUIZ FERNANDO

48° MARIA DA PENHA CAVALCANTE VASCONCELOS
490 MARIA ANGELA SIQUEIRA CAMPOS DE OLIVEIRA
500 MARIA GODINHO

51° ELISETE VENANCIO

520 UILZA MARTA DE SOUZA ANDRADE PASSOS PASSOS
530 JAIDER MOREIRA DOS SANTOS SILVA

540 ROSANGELA DA ROCHA CARDOSO

550 VALERIA DIAS

56° JOAO CARLOS DOS SANTOS

57° JUREMA ALVES DA SILVA

580 SONIA REGINA DO NASCIMENTO

590 ZENAIDE SANTOS BRAZ VIEIRA

60° GUARACIARA ALEXANDRE

610 ROSANGELA BARBOSA BORRIELLO

620 CLOVIS GONZALEZ DE NUNES

63° JOSE LUIZ CORREA VIEIRA

64° ELISABETE NOGUEIRA DOS SANTOS GONCALVES
65° DILMA RIBEIRO

66°

RITA SANTOS SILVA




67° MARICQUISSA HELENA COSTA DOS SANTOS
68° SONIA DE SA REIS

69° EVERALDINA PRATES BAHIA

700 DENISE DOS SANTOS SILVA

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 - Qualificacédo Civil)*;

CPF (original e copia )

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

Comprovante de Vacinagao atualizado [DT adulto, Hepatite B] + [vacinagdo COVID-19 (12, 22 E 32 DOSE —
OBRIGATORIO)] - (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 cdpia ) Quando nao estiver no nome
do profissional ou do cénjuge,entregar declaragcao original e copia do RG do nome que constar no
comprovante.

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

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

Cédula do PIS/PASEP ou CARTAO CIDADAO - caso néo tenha, apresentar declaracdo de NADA CONSTA da
Caixa Econdmica

Federal (PIS) ou Banco do Brasil (PASEP) (original e cépia)

CPF e Certiddo de Nascimento de filhos menores (original e copia )

CPF e Carteira de Identidade dos Dependentes (Cdpia)

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 copia )

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

Comprovante da declaragao de Imposto de Renda Atual, SOMENTE parte da declaragéo 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 especializagao;




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

Cartéo original Fetranspor e cépia do comprovante de desincompatibilizagdo do antigo empregador;

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

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

Carta de Naturalizagdo, se estrangeiro (original e copia )

r_no_site http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial e realizar a consulta da Qualificacdo cadastral para|
tacao 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 cdnjuge, entregar declaracdo
original e copia do RG ou da CNH do proprietario (nome que constar no comprovante). Os demais
classificados serdo convocados por este Diério Oficial em novos chamamentos.


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