EMPRESA PUBLICA DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO S/A — RIOSAUDE
PROCESSO SELETIVO EDITAL N° 172/2023

AGENTE DE PORTARIA - AGP ACOLHEDOR (40 HORAS)

242 CONVOCAGCAO PARA DEFINICAO DE ESCALA E ENTREGA DE DOCUMENTACAO
ADMISSIONAL — EDITAL n° 172/2023

(UNIDADES GERIDAS RIOSAUDE)

A fim de atender a necessidade temporaria de interesse publico, destinada a contratacdo, por
tempo determinado, de profissionais para as unidades geridas pela RIOSAUDE, a EMPRESA
PUBLICA DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO S/A - RIOSAUDE, no uso de suas
atribuic6es, CONVOCA os profissionais abaixo listados em ANEXO I, os quais comp8&em o banco
do processo simplificado regulamentado pelo Edital n°® 172/2023, para realizar a etapa defini¢cdo
de escala e entrega de documentacdo admissional.

(Esse processo se regulamenta mediante autorizagdo 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:

admissao.

ETAPA COMO PROCEDER PRAZO OBSERVA(;C)ES
Verificando no ANEXO

Planejamento - | Il deste documento A fim de agilizar seu
Separacédo de 0s documentos Anterior a0 processo, faca as copias
documentacdo | solicitados para .. solicitadas dos documentos

. o horario marcado N
solicitada no realizacéo da etapa de com antecedéncia e

. N para 0 processo. ) :
edital para conferéncia organize na ordem listada
admisséo documental para no ANEXO II.

Cadastro on-
line

Acessando o endereco
eletrbnico

https://www.riosaude.ri
o.br/sirg//html/publicos/

gestao-
administrativa/formulari

0.php?v=75dc98f4528
73cc356432a080a950
15a e inserindo os
dados solicitados.

Realizagdo do
Cadastro online a
partir do dia
16/10/2023.

Caso ja tenha participado
de algum processo seletivo
na RIOSAUDE e ja tenha
preenchido suas
informacdes no link
descrito, as mesmas
estardo salvas em nosso
banco de dados.

Definicéo de
escalae
entrega de
documentacéao

Comparecer na SEDE
DA RIOSAUDE
situado a Rua
Voluntérios da Patria,
169 — Botafogo — Rio
de Janeiro/RJ.

Dia 16/10/2023 as
10h00min,
conforme
estipulado na
tabela
apresentada no
ANEXO 1.

TOLERANCIA PARA
RESPEITO A ORDEM
CLASSIFICATORIA: 15
minutos do horario
estipulado para
comparecimento. Em caso
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 apés horario marcado
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para atendimento. Em
caso de chegada apos este
horério, o candidato estara
eliminado do processo.

2. DISPOSICOES GERAIS:

2.10 profissional que realizou a inspe¢cdo médica, estando apto e munido do referido
comprovante do exame de Salde Ocupacional, devera entregar a documentacado
relacionada no ANEXO Il para firmar Contrato por Prazo Determinado.

2.2Em conformidade com o item 11.8 do Edital 172/2023 ratificamos que: “Sera desclassificado
o candidato que obtiver resultado final inferior a 10 (dez) pontos, bem como aquele que deixar
de apresentar a documentagao exigida no item 2 deste Edital”;

2.30s candidatos que ndo comparecerem na data e horario pré-estabelecidos neste
chamamento seréo 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

16/10/2023 as 10h00min—- ESCALA E ENTREGA DE DOCUMENTA(;AO
Local de comparecimento: SEDE DA RIOSAUDE
(Rua Voluntérios da Patria, 169 — Botafogo — Rio de Janeiro/RJ)

AGENTE DE PORTARIA - AGP ACOLHEDOR (40 HORAS)

CLASSIFICACAO NOME COMPLETO
2856° MATEUS SIMOES
2858° PAULO VITOR BARROS MENEZES VITOR
2860° RAYSSA LIMA GONCALVES DA SILVA
2870° MILLENY EDUARDA BASTOS NEGREIROS SILVA
2895° MARCOS CESAR ALVES FRAZAO
ANEXO 1l

DOCUMENTOS PARA ADMISSAO
= Acessando 0 enderegco  eletrnico https://riosaude.riosaude.rio.br/sirg//html/publicos/gestao-
administrativa/formulario.php?v=75dc98f452873cc356432a080a95015a e inserindo os dados solicitados
Entrar no site http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial e realizar a consulta da Qualificagdo cadastral
pra verificacdo de divergéncias nos dados cadastrais. Entregar a consulta impressa e sem divergéncias;
Documentos comprobatdrios dos titulos autodeclarados durante inscricdo on-line — original e copia;
ASO (Atestado de saude ocupacional) — realizado no dia da admisséo - original;
01 (uma) foto 3x4 colorida e recente — original;
Carteira de Identidade — original e cdpia;
Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - original e copia do espelho e verso — Qualificagado civil/PDF
impresso da CTPS digital;
Documentos comprobatoérios do tempo de experiéncia autodeclarada durante a inscri¢cdo on-line (registro
em carteira profissional de trabalho — paginas da foto, verso — qualificagéo civil e paginas de registro de
experiéncia ou declaracdo de outro vinculo de trabalho, desde que em papel timbrado, assinado e
carimbado — vide modelo ANEXO Il deste Edital — original e copia;
CPF (original e copia);
Titulo de Eleitor, com respectivos comprovantes da Ultima eleigcdo — 1° e 2° turno — (original e copia) /
Certidao de Quitagéo Eleitoral — original;
Comprovante de vacinagéo atualizada (DT adulto, Hepatite B) + (vacinagdo COVID 19 (13, 22 e dose de
reforco, conforme resolu¢cdo SMS N° 5235 DE 05 DE JANEIRO DE 2022 - original e copia;
Comprovante de residéncia no nome do profissional ou do cdnjuge (concessionarias de luz, dgua ou
telefone fixo convencional) emitido ha menos de 60 (sessenta) dias — original e cdpia — Quando nao estiver
no nome do profissional ou do cdnjuge, entregar declaragéo original e copia do RG do nome que constar
no comprovante;
Certificado de reservista (dispensa de incorporacdo, carta patente ou incorporacdo de reservista) —
original e cépia;
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Certidao de nascimento, se solteiro ou, Certiddo de Casamento, se casado — original e copia;

= Cédula do PIS ou cartdo cidadao — caso ndo tenha, apresentar declaracdo de NADA CONSTA da Caixa
Econdmica Federal (PIS) - original e copia;

= CPF e Certidao de nascimento de filhos menores até 14 (quatorze) anos- original e copia;

= CPF e carteira de identidade dos dependentes para Imposto de Renda - original e copia;

= Carteira de vacinacéo de dependentes com idade inferior a 07 (sete) anos e declaracéo de frequéncia
escolar, se idade superior a 07 (sete) anos - original e copia;

= Carteira do conselho (CREMERJ, COREN, ETC), comprovante de pagamento/parcelamento da anuidade
atual e certidao negativa — original e cépia;

= Comprovante da declaracdo de Imposto de Renda Atual, somente parte da declaragédo de Bens e Direitos
— cOpia;

= Comprovante de escolaridade — original e cépia - (ensino médio, ensino médio técnico / Superior /
Especializa¢des/ Mestrado / Doutorado);

= Comprovante de abertura de conta no Banco Santander, caso tenha;

= Cartao original FETRANSPOR e cépia do comprovante de desincompatibilizacéo do antigo empregador;

= Declarac&o de cargo publico ndo acumulavel ou REQUERIMENTO DE ACUMULACAO;

= Termo de guarda e posse, em caso de adogdo — original e copia ou cOpia autenticada;

= Termo de curatela - original e cépia ou copia autenticada;

= Carta de naturalizagdo, se estrangeiro — original e copia.

* 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
cbnjuge, entregar declaracgao original e cépiado RG ou da CNH do proprietéario (home que
constar no comprovante).

Os demais classificados serdo convocados por este Diario Oficial em novos
chamamentos.



