EMPRESA PUBLICA DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO S/A — RIOSAUDE
PROCESSO SELETIVO EDITAL N° 206/2023

AGENTE DE RECEPCAO ACOLHEDOR (40 HORAS)

72 CONVOCAGAO PARA DEFINIGAO DE ESCALA E ENTREGA DE DOCUMENTAGAO
ADMISSIONAL - EDITAL N° 206/2023

A fim de atender a necessidade temporaria de interesse publico, destinada a contratacéo, por
tempo determinado, de profissionais para atuar nas 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 listados em ANEXO I, os quais compdem o banco
do processo simplificado regulamentado pelo Edital n° 206/2023, para realizar a etapa definicdo
de escala, exame admissional e entrega de documentag¢éo admissional.

(Esse processo se regulamenta mediante autorizag&o contida no processo administrativo n°
09/201.272/2020, publicada na pagina 4 do D.O. de 13/08/2020, 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.)

1. PROCEDIMENTOS A SEREM SEGUIDOS:

ETAPA COMO PROCEDER PRAZO OBSERVA(;OES
Realizar ultima | Comparecendo no | Dia 19/07/2023, | TOLERANCIA PARA
etapa para | HOSPITAL MUNICIPAL | as 09h00min, | RESPEITO A ORDEM
inicio do | RONALDO  GAZOLLA | conforme CLASSIFICATORIA: 15
processo  de | (AUDITORIO), situado a | estipulado na | minutos do horério
admissao Avenida Pastor Martin | tapela estipulado para
Luther King Junior, 10.976 | gpresentada  no | comparecimento. Em caso
— Acari. ANEXO | de atraso, o candidato
perde o direito do respeito a
ordem classificatoria,
entrando no final da fila do
chamamento.
TOLERANCIA FINAL
PARA ATENDIMENTO: 1
hora apds horario marcado
para atendimento. Em caso
de chegada apés este
horario, o candidato estara
eliminado do processo.

2. DISPOSICOES GERAIS:

2.1 O profissional apto e munido do exame de Saude Ocupacional, devera entregar a
documentacdo relacionada no ANEXO Il para firmar Contrato por Prazo Determinado.

2.2Em conformidade com o item 11.8 do Edital 206/2023 ratificamos que: “Sera desclassificado
o candidato que obtiver resultado final inferior a 10 (dez) pontos, bem como aquele que deixar
de apresentar a documentagéo exigida no item 2 deste Edital”;

2.3 Os candidatos que nao comparecerem na data e horario pré-estabelecidos neste
chamamento serdo eliminados do processo, conforme cita item 1. PROCEDIMENTOS A
SEREM SEGUIDOS - Realizar etapa comprobatéria — campo de observacdes.

ANEXO |
LISTA DE CANDIDATOS CONVOCADOS POR CATEGORIA/DATA E HORARIO DE
COMPARECIMENTO

AGENTE DE RECEPCAO ACOLHEDOR (40 HORAS)
19/07/2023 — 11:15 (Tolerancia de 15min)
Local de comparecimento: HOSPITAL MUNICIPAL RONALDO GAZOLLA




CLASSIFICACAO NOME COMPLETO
542° VITORIA DA SILVA ROCHA DA SILVA ROCHA
547° SONIA REGINA CRUZ DE AZEVEDO
548° DEBYE APARECIDA RAPHAEL NASCIMENTO NASCIMENTO
550° ROSICLEA NUNES DA COSTA
558° ELISANGELA FRAZAO PEIXOTO ELISANGELA FRAZAO PEIXOTO
562° ROSIANE DE SOUZA OLIVEIRA RODRIGUES
565° DANIELLE APARECIDA DA SILVA
570° MARINA QUINTANILHA DO ESPIRITO SANTO
572° PRISCILLA DA SILVA SANTOS
576° MARIANA DE OLIVEIRA RODRIGUES
583° RENATA VIANNA DE OLIVEIRA
591° ARIANA MATOS DE OLIVEIRA CARDOSO
593° ANGELICA DA SILVA NASCIMENTO
596° EVELYN REGINA DE SOUZA PEREIRA
606° MAYCON OLIVEIRA PAGANINI
609° MAISA DE PAULA FLORES
610° ADRIELE MARIA MIRANDA DE SOUZA
615° CAROLINA CABRAL PEREIRA DA SILVA
616° LETICIA DA COSTA OLIVEIRA
630° GERMANO TAVEIRA
631° MARIA JOSE DOS SANTOS
635° SIMONE GOMES
637° ANDREA NUNES CONTE
647° ALEXANDRE LOPES FERREIRA
654° VALESCA GONZAGA CARDOSO DANTAS
658° DANIELA CRISTINA SOARES DO NASCIMENTO
661° RODRIGO COSTA BENEDITO
665° CINTIA RENATA GOMES DE FARIAS
667° SILVIA MARIA ROSARIO SILVA
668° FERNANDA MENDES DA SILVA
680° GUSTAVO PALMEIRA DOS SANTOS
690° BARBARA MEDEIROS
692° DAVID DA SILVA
693° ALEX JESUS
698° ANNE CAROLINE ASSUNCAO OLIVEIRA
699° ROMARIO MARTINS
703° TAIS FIGUEIREDO MARTINS
705° LUCAS DO NASCIMENTO ALMEIDA
706° MONIQUE DE SOUZA SOUZA

ANEXO Il

DOCUMENTOS PARA ADMISSAO

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

e Documentos comprobatdrios dos titulos autodeclarados durante inscricdo online - original e copia (Em
caso de processo seletivo).

e Exame admissional — Original.

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

¢ Carteira de Identidade (original e copia).

e Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (original e cépia do espelho e verso - Qualificagédo Civil/ PDF
impresso da CTPS Digital).

e Documentos comprobatérios do tempo de experiéncia autodeclarada durante a inscrigdo on-line (registro
em Carteira Profissional de Trabalho — paginas da foto, verso — qualificagao civil e paginas de registro de
experiéncia, ou declaracdo de outro vinculo de trabalho, desde que em papel timbrado, assinado e
carimbado), conforme edital - original e copia (Em caso de processo seletivo).

e CPF (original e copia).



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

e Titulo de Eleitor, com respectivos comprovantes da Ultima eleicdo — 1° e 2° turno (original e copia) /
Certidao de Quitacdo Eleitoral.

e Comprovante de Vacinacgao atualizado [DT adulto, Hepatite B] + [vacinagdo COVID-19 (12, 22 e DOSE E
REFORCO, conforme RESOLUCAO SMS N° 5235 DE 05 DE JANEIRO DE 2022**) - (original e copia)

e Comprovante de Residéncia no nome do profissional ou do cénjuge (concessiondrias de luz, agua ou
telefone fixo convencional) emitidos ha menos de 60 (sessenta) dias (original e duas cépias). Quando
nao estiver no nome do profissional ou do c6njuge, entregar declaragéo original e copia do RG do
nome que constar no comprovante.

e Certificado de Reservista (Dispensa de incorporacéo, Carta Patente ou incorporacéo de Reservista).

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

e Cédula do PIS ou CARTAO CIDADAO - caso nio tenha, apresentar declaracio de NADA CONSTA da
Caixa Econémica Federal (PIS).

e CPF e Certiddo de Nascimento de filhos menores até 14 anos (original e copia).

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

¢ Cartela de vacinagdo de dependentes com idade inferior a 7 (sete) anos, e Declaragdo de Frequéncia
Escolar, se idade superior a 7 (sete) anos (original e cépia).

e Carteira do conselho (CREMERJ, COREN etc) e comprovante de pagamento/parcelamento da
anuidade Atual e Certiddo negativa (original e cépia).

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

e Comprovante de escolaridade (original e copia)

e Cartdo original FETRANSPOR e copia do comprovante de desincompatibilizacdo do antigo empregador.

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

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

e Carta de Naturalizagao, se estrangeiro (original e copia).

[ ]

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

*Quando o comprovante de residéncia nao 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.



