EMPRESA PUBLICA DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO S/A — RIOSAUDE

EDITAL CVL/SUBSC N° 238/2019 — 4° CONCURSO RIOSAUDE
1082 CONVOCACAO (ESCALA CADASTRO ON LINE, EXAME ADMISSIONAL E ADMISSAO).
A EMPRESA PUBLICA DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO S/A - RIOSAUDE, no uso de suas
atribuicGes, mediante autorizacdo contida no processo administrativo n° 09/201.272/2020, publicada na
pagina 4 do D.O. de 13/08/2020, Convoca os seguintes candidatos classificados no 4° Concurso Publico
para Admissdo de Profissionais a Empregos publicos, abaixo relacionados, a comparecerem para firmar
contrato de trabalho nos dia 19 de Janeiro de 2021, munido dos documentos relacionados no Anexo Il,
conforme procedimentos a seguir:

12) Preencher o cadastro on line de dados pessoais disponivel a partir de dia 15/01/2021 no endereco
eletrdnico https://www.rio.rj.gov.br/web/riosaude/admissao

22) Ap6s o preenchimento do Cadastro on-line, comparecer nas dependéncias do Hospital Municipal
Rocha Faria, situada na Av. Ceséario de Melo, n® 3215 - Campo Grande, Rio de Janeiro, no
Departamento Pessoal, no respectivo dia e horario abaixo:

a) O profissional sera orientado a entregar a documentacéo relacionada no Anexo Il para Admissao.

b) O profissional sera orientado a se submeter a inspecdo de salde e, apds a realizacdo da inspecao
médica, munido do referido comprovante, a fim de entregar a documentacéo relacionada no Anexo | para
firmar Contrato por Prazo Indeterminado.

Vale lembrar ainda que aqueles que ndo comparecerem ou ndo apresentarem a documentagdo exigida
serdo eliminados do concurso.
19/01/2021 — 9HOO AS 15H00
OFTALMOLOGISTA NEO
VAGA REGULAR

CLASSIFICACAO NOME

69 CAMILA MACHADO BRANDAO

ANEXO 1l

TRAZER O CADASTRO ONLINE IMPRESSO (TODAS AS VIAS)

2 (DUAS) FOTO 3X4 COLORIDAS E RECENTES;

CURRICULO

CARTEIRA DE IDENTIDADE (ORIGINAL E COPIA)

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL (ORIGINAL E COPIA DO ESPELHO E VERSO)*;

CPF (ORIGINAL E COPIA)

TITULO DE ELEITOR, COM RESPECTIVOS COMPROVANTES DA ULTIMA ELEICAO - 1° E 2° TURNO
(ORIGINAL E COPIA)

COMPROVANTE DE VACINACAO ATUALIZADO (DT ADULTO, HEPATITE B) - (ORIGINAL E COPIA )

COMPROVANTE DE RESIDENQIA NO NOME DO PROFISSIONAL OU DO CONJUGE )
(CONCESSIONARIAS DE LUZ, AGUA OU TELEFONE FIXO CONVENCIONAL) EMITIDOS HA MENOS
DE 60 (SESSENTA) DIAS (ORIGINAL E COPIA)

CERTIFICADO DE RESERVISTA (DISPENSA DE INCORPORACAO, CARTA PATENTE OU
INCORPORACAO DE RESERVISTA), SE DO SEXO MASCULINO (ORIGINAL E COPIA)

CERTIDAO DE NASCIMENTO, SE SOLTEIRO, OU CERTIDAO DE CASAMENTO, SE CASADO
(ORIGINAL E COPIA)

CEDULA DO PIS/PASEP OU CARTAQ CIDADAO - CASO NAO TENHA, APRESENTAR DECLARACAO
DE NADA CONSTA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL (PIS) OU BANCO DO BRASIL (PASEP)
(ORIGINAL E COPIA)

CPF E CERTIDAO DE NASCIMENTO DE FILHOS MENORES (ORIGINAL E COPIA)

CPF E CARTEIRA DE IDENTIDADE DOS DEPENDENTES - COPIA




CARTELA DE VACINAGAO DE DEPENDENTES COM IDADE INFERIOR A 7 (SETE) ANOS, E
DECLARACAO DE FREQUENCIA 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 CERTIDAO NEGATIVA ORIGINAL E COPIA)

COMPROVANTE DA QECLARACAO DE IMPOSTO DE RENDA ATUAL, PARTE DA DECLARACAO DE
BENS E DIREITOS (COPIA);

COMPROVANTE DE ESCOLARIDADE (ORIGINAL E COPIA) - NIVEL TECNICO OU MEDIO;

COMPROVANTE DE HABILITACAO: DIPLOMA (ORIGINAL E COPIA) - NIVEL SUPERIOR;

COMPROVANTE DE ABERTURA DE CONTA NO BANCO SANTANDER; CASO TENHA.

CARTAO ORIGINAL FETRANSPOR E COPIA DO COMPROVANTE DE DESINCOMPATIBILIZACAO DO
ANTIGO EMPREGADOR;

TERMO DE GUARDA E POSSE, EM CASO DE ADOGAO (ORIGINAL E COPIA OU COPIA
AUTENTICADA);

TERMO DE CURATELA (ORIGINAL E COPIA OU COPIA AUTENTICADA);

CARTA DE NATURALIZACAO, SE ESTRANGEIRO (ORIGINAL E COPIA)

ENTRAR NO SITE HTTP://CONSULTACADASTRAL.INSS.GOV.BR/ESOCIAL E REALIZAR A CONSULTA
DA QUALIFICACAO CADASTRAL PARA VERIFICACAO DE DIVERGENCIAS NOS DADOS CADASTRAIS.
ENTREGAR A CONSULTA IMPRESSA E SEM DIVERGENCIAS.

* Quando o comprovante de residéncia ndo estiver no nome do profissional ou do cbnjuge, entregar
declaracgéo original e copia do RG ou da CNH do proprietario (nome que constar no comprovante).
* Quando modificar o nome tem que apresentar todos os documentos com as alteracdes.

Os de mais classificados serdo convocados por este Diério Oficial em novos chamamentos.
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