
EMPRESA PÚBLICA DE SAÚDE DO RIO DE JANEIRO S/A – RIOSAÚDE 
EDITAL CVL/SUBSC Nº 238/2019 – 4º CONCURSO RIOSAUDE 

108ª CONVOCAÇÃO (ESCALA CADASTRO ON LINE, EXAME ADMISSIONAL E ADMISSÃO). 
A EMPRESA PÚBLICA DE SAÚDE DO RIO DE JANEIRO S/A – RIOSAÚDE, no uso de suas 
atribuições, mediante autorização contida no processo administrativo nº 09/201.272/2020, publicada na 
página 4 do D.O. de 13/08/2020, Convoca os seguintes candidatos classificados no 4º Concurso Público 
para Admissão de Profissionais a Empregos públicos, abaixo relacionados, a comparecerem para firmar 
contrato de trabalho nos dia 19 de Janeiro de 2021, munido dos documentos relacionados no Anexo II, 
conforme procedimentos a seguir: 
 
1ª) Preencher o cadastro on line de dados pessoais disponível a partir de dia 15/01/2021 no endereço 
eletrônico https://www.rio.rj.gov.br/web/riosaude/admissao 
 
2ª) Após o preenchimento do Cadastro on-line, comparecer nas dependências do Hospital Municipal 
Rocha Faria, situada na  Av. Cesário de Melo, nº 3215 - Campo Grande, Rio de Janeiro, no 
Departamento Pessoal, no respectivo dia e horário abaixo: 
 
a) O profissional será orientado a entregar a documentação relacionada no Anexo II para Admissão. 
 
b) O profissional será orientado a se submeter à inspeção de saúde e, após a realização da inspeção 
médica, munido do referido comprovante, a fim de entregar a documentação relacionada no Anexo I para 
firmar Contrato por Prazo Indeterminado. 
 
Vale lembrar ainda que aqueles que não comparecerem ou não apresentarem a documentação exigida 
serão eliminados do concurso. 

19/01/2021 – 9H00 AS 15H00 
OFTALMOLOGISTA NEO 

VAGA REGULAR 

CLASSIFICAÇÃO NOME 

6º CAMILA MACHADO BRANDAO  

 
ANEXO II 

TRAZER O CADASTRO ONLINE IMPRESSO (TODAS AS VIAS) 

2 (DUAS) FOTO 3X4 COLORIDAS E RECENTES; 

CURRÍCULO 

CARTEIRA DE IDENTIDADE (ORIGINAL E CÓPIA) 

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL (ORIGINAL E CÓPIA DO ESPELHO E VERSO)*; 

CPF (ORIGINAL E CÓPIA ) 

TÍTULO DE ELEITOR, COM RESPECTIVOS COMPROVANTES DA ÚLTIMA ELEIÇÃO – 1º E 2º TURNO 
(ORIGINAL E CÓPIA ) 

COMPROVANTE DE VACINAÇÃO ATUALIZADO (DT ADULTO, HEPATITE B) - (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 CÓPIA ) 

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

CERTIDÃO DE NASCIMENTO, SE SOLTEIRO, OU CERTIDÃO DE CASAMENTO, SE CASADO 
(ORIGINAL E CÓPIA ) 

CÉDULA DO PIS/PASEP OU CARTÃO CIDADÃO - CASO NÃO TENHA, APRESENTAR DECLARAÇÃO 
DE NADA CONSTA DA CAIXA ECONÔMICA FEDERAL (PIS) OU BANCO DO BRASIL (PASEP) 
(ORIGINAL E CÓPIA ) 

CPF E CERTIDÃO DE NASCIMENTO DE FILHOS MENORES (ORIGINAL E CÓPIA ) 

CPF E CARTEIRA DE IDENTIDADE DOS DEPENDENTES - 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 ) 

CARTEIRA DO CONSELHO (CREMERJ, COREN ETC) E COMPROVANTE DE PAGAMENTO DA 
ANUIDADE ATUAL E CERTIDÃO NEGATIVA ORIGINAL E CÓPIA ) 

COMPROVANTE DA DECLARAÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA ATUAL, PARTE DA DECLARAÇÃO DE 
BENS E DIREITOS (CÓPIA); 

COMPROVANTE DE ESCOLARIDADE (ORIGINAL E CÓPIA) - NÍVEL TÉCNICO OU MÉDIO; 

COMPROVANTE DE HABILITAÇÃO: DIPLOMA (ORIGINAL E CÓPIA) - NÍVEL SUPERIOR; 

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

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 ) 

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.  

* 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). 
* Quando modificar o nome tem que apresentar todos os documentos com as alterações. 
Os de mais classificados serão convocados por este Diário Oficial em novos chamamentos. 
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