
EMPRESA PÚBLICA DE SAÚDE DO RIO DE JANEIRO S/A – RIOSAÚDE 
PROCESSO SELETIVO EDITAL Nº 207/2023 

 
MAQUEIRO ESPECIALIZADO EM SEGURANÇA DO PACIENTE (40 HORAS) 

 
CONVOCAÇÃO PARA EXAME ADMISSIONAL E ENTREGA DE DOCUMENTAÇÃO 

ADMISSIONAL 
EDITAL N° 207/2023 

 
A fim de atender à necessidade temporária de interesse público, destinada a contratação, por 
tempo determinado, de profissionais para atuar nas unidades geridas pela RIOSAÚDE, a 
EMPRESA PÚBLICA DE SAÚDE DO RIO DE JANEIRO S/A – RIOSAÚDE, no uso de suas 
atribuições, CONVOCA os profissionais abaixo listados em ANEXO I, os quais compõem o banco 
do processo simplificado regulamentado pelo Edital N° 207/2023, para realizar a etapa 
comprobatória, exame admissional e entrega de documentação admissional.  
 
(Esse processo se regulamenta mediante autorização contida no processo administrativo nº 
09/201.272/2020, publicada na página 4 do D.O. de 13/08/2020, com fulcro no artigo 37, IX da 
Constituição Federal de 1998 e na Lei Municipal nº 1.978, de 26 de março de 1993, 
regulamentada pelo Decreto nº 12.577, de 20 de dezembro de 1993, e suas alterações.) 
 
1. PROCEDIMENTOS A SEREM SEGUIDOS: 

ETAPA COMO PROCEDER PRAZO OBSERVAÇÕES 

Realizar última 
etapa para 
início do 
processo de 
admissão 

Comparecendo no 
HOSPITAL MUNICIPAL 
RONALDO GAZOLLA 
(AUDITÓRIO), situado à 
Avenida Pastor Martin 
Luther King Júnior, 
10.976 – Acari. 

Dia 05/07/2023, 
às 09h00min, 
conforme 
estipulado na 
tabela 
apresentada no 
ANEXO I 

TOLERÂNCIA PARA 
RESPEITO À ORDEM 
CLASSIFICATÓRIA: 15 
minutos do horário 
estipulado para 
comparecimento. Em caso 
de atraso, o candidato 
perde o direito do respeito à 
ordem classificatória, 
entrando no final da fila do 
chamamento. 
TOLERÂNCIA FINAL 
PARA ATENDIMENTO 
PARA O 
COMPROBATÓRIO SERÁ 
ATÉ 1 HORA.  Em caso de 
chegada após este horário, 
o candidato estará 
eliminado do processo. 

 
2. DISPOSIÇÕES GERAIS: 

 
2.1  O profissional deverá entregar a documentação relacionada no ANEXO II para firmar 

Contrato por Prazo Determinado; 
 
2.2  Os candidatos que não comparecerem na data e horário pré-estabelecidos neste 

chamamento serão eliminados do processo, conforme cita item 1. PROCEDIMENTOS A 
SEREM SEGUIDOS – Realizar etapa comprobatória – campo de observações. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ANEXO I 
LISTA DE CANDIDATOS CONVOCADOS POR CATEGORIA/DATA E HORÁRIO DE 

COMPARECIMENTO 
 

05/07/2023 – 09:00 (Tolerância de 15min) 
Local de comparecimento:  HOSPITAL MUNICIPAL RONALDO GAZOLLA 

(Avenida Pastor Martin Luther King Júnior, 10.976 – Acari) 
 

MAQUEIRO ESPECIALIZADO EM SEGURANÇA DO PACIENTE (40 HORAS) 

 

CLASSIFICAÇÃO NOME COMPLETO 

8º LUIZ CLAUDIO 

10º ALOIZIO FERREIRA 

24º EDSON LUIZ 

27º MESSIAS DO NASCIMENTO CUNHA 

39º CARLOS ALBERTO CAMPAGNUCE TEMPERINE TEMPERINE 

73º EDVALDO PEREIRA SILVA 

76º JEFFERSON BARBOSA DA VITÓRIA BARBOSA 

77º SIDEREI DE SOUZA LIMA 

86º EDSON DA SILVA 

137º VALMIR FABRICIO PESSANHA PESSANHA 

171º RENATO PEREIRA DA SILVA 

183º ALAN FELISBERTO GOMES FELISBERTO 

194º WINITON EDUARDO PATROCÍNIO 

204º ALLAN MACEDO 

265º ADAUTO LUCAS DOS SANTOS 

277º JOSE FERNANDES 

284º DIEGO DOS SANTOS SANTOS 

295º LUCIANO DOMINGUES CIDADE 

314º JORGE CASSEMIRO BATISTA 

327º ALEX GOMES SIQUEIRA 

335º EWERTON DIAS 

337º DANIEL TAVARES DA SILVA 

366º JOAO PAULO DE FREITAS JUNIOR 

369º RONALDO BARBOSA DO NASCIMENTO 

 
 

ANEXO II 
DOCUMENTOS PARA ADMISSÃO 

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

 Documentos comprobatórios dos títulos autodeclarados durante inscrição online - original e 
cópia (Em caso de processo seletivo). 

 Exame admissional – Original 

 1 (uma) foto 3x4 coloridas e recentes – Original. 

 Carteira de Identidade (original e cópia). 

 Carteira de Trabalho e Previdência Social (original e cópia do espelho e verso - Qualificação 
Civil/ PDF impresso da CTPS Digital). 

 Documentos comprobatórios do tempo de experiência autodeclarada durante a inscrição on-
line (registro em Carteira Profissional de Trabalho – páginas da foto, verso – qualificação civil 
e páginas de registro de experiência, ou declaração de outro vínculo de trabalho, desde que 

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


em papel timbrado, assinado e carimbado), conforme edital - original e cópia (Em caso de 
processo seletivo). 

 CPF (original e cópia ). 

 Título de Eleitor, com respectivos comprovantes da última eleição – 1º e 2º turno (original e 
cópia) / Certidão de Quitação Eleitoral. 

 Comprovante de Vacinação atualizado [DT adulto, Hepatite B] + [vacinação COVID-19 (1ª, 2ª 
e DOSE E REFORÇO, conforme RESOLUÇÃO SMS Nº 5235 DE 05 DE JANEIRO DE 
2022**)] - (original e cópia) 

 Comprovante de Residência no nome do profissional ou do cônjuge (concessionárias de luz, 
água ou telefone fixo convencional) emitidos há menos de 60 (sessenta) dias (original e duas 
cópias). Quando não estiver no nome do profissional ou do cônjuge, entregar declaração 
original e cópia do RG do nome que constar no comprovante. 

 Certificado de Reservista (Dispensa de incorporação, Carta Patente ou incorporação de 
Reservista). 

 Certidão de Nascimento, se solteiro, ou Certidão de Casamento, se casado (original e cópia). 

 Cédula do PIS ou CARTÃO CIDADÃO - caso não tenha, apresentar declaração de NADA 
CONSTA da Caixa Econômica Federal (PIS). 

 CPF e Certidão de Nascimento de filhos menores até 14 anos (original e cópia). 

 CPF e Carteira de Identidade dos Dependentes para Imposto de Renda (Cópia). 

 Cartela de vacinação de dependentes com idade inferior a 7 (sete) anos, e Declaração de 
Frequência Escolar, se idade superior a 7 (sete) anos (original e cópia). 

 Comprovante da declaração de Imposto de Renda Atual, SOMENTE parte da declaração de 
Bens e Direitos (cópia). 

 Comprovante de escolaridade (original e cópia) – Não obrigatório 

 Cartão original FETRANSPOR e cópia do comprovante de desincompatibilização do antigo 
empregador. 

 Termo de Guarda e Posse, em caso de adoção (original e cópia ou cópia autenticada). 

 Termo de Curatela (original e cópia ou cópia autenticada). 

 Carta de Naturalização, se estrangeiro (original e cópia). 
 

  * Quando modificar o nome tem que apresentar todos os documentos com as alterações. 
  * Quando o comprovante de residência não estiver no nome do profissional ou do cônjuge, 
entregar declaração original e cópia do RG ou   da CNH do proprietário (nome que constar no 
comprovante). 

 


