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DATA 16/11/2020

CONTA CORRENTE 567'2&829:

PM RJ-SNA BB: 7500-0 926.501,72

CORDENADORIA DE LICENCIAMENTO E FISCALIZAÇÃO
1ª GERÊNCIA REGIONAL DE LICENCIAMENTO E FISCALIZAÇÃO

AVISO DE AUTUAÇÃO
EXPEDIENTE DE 18 DE NOVEMBRO DE 2020

A Gerente da 1ª Gerência Regional de Licenciamento e Fiscalização faz saber que foram lavrados os Autos de 
Infração abaixo relacionados. Caso assim o desejar, o autuado poderá oferecer defesa ou impugnação ao Auto 
de Infração, impreterivelmente até o prazo indicado, enviando recurso administrativo para o endereço eletrônico 
alvara_plantaocentro@smf.rio.rj.gov.br

Auto Razão Social Lavratura Prazo para Impugnação

947.450 GML Bar e Mercearia Eirelli Depósito Tico Mia !"#$%#!%!% !&#$$#!%!%

947.451 Thaynessa Bar Ltda !"#$%#!%!% !&#$$#!%!%

947.452 Bar Florença Ltda !"#$%#!%!% !&#$$#!%!%

947.453 Hortifruti e Mercearia Santo Expedito da Riachuelo Ltda !"#$%#!%!% !&#$$#!%!%

947.454 Street Lapa Lounge Bar !"#$%#!%!% !&#$$#!%!%

947.455 Casa do Sardo Restaurante e Cafeteria Ltda %'#$$#!%!% %(#$!#!%!%

947.456 Aldo Bottino Filho %'#$$#!%!% %(#$!#!%!%

947.457 Seg Park Estacionamento Ltda $$#$$#!%!% $$#$!#!%!%

947.458 Bar Peixe e Cia do Centro Ltda $$#$$#!%!% $$#$!#!%!%

947.459 Ricardo Rochas Borracharia Ltda $$#$$#!%!% $$#$!#!%!%

947.460 CDE Comércio de Medicamentos Ltda $$#$$#!%!% $$#$!#!%!%

SECRETARIA DE SAÚDE
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SUBSECRETARIA DE GESTÃO
COORDENADORIA TÉCNICA DE GESTÃO DE PESSOAS

EDITAL CTGP Nº 151 DE 18 DE NOVEMBRO DE 2020

REGULAMENTA O PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 
DESTINADO À CONTRATAÇÃO DE PESSOAL POR TEMPO 
DETERMINADO PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE

A COORDENADORA TÉCNICA DE GESTÃO DE PESSOAS, no uso das atribuições legais que lhe são 
conferidas pela legislação em vigor, faz saber que estarão abertas as inscrições para o Processo Seletivo 
destinado à contratação de pessoal por tempo determinado, para as unidades de saúde, em atendimento ao 
disposto na Lei Municipal nº 1.978, de 26 de maio de 1993 e suas alterações (Lei Municipal nº 3.365 de 19 de 
março de 2002, Lei Municipal nº 6.146 de 11 de abril de 2017 e Lei Municipal nº 6.265 de 30 de outubro de 2017) 
e regulamentada pelo Decreto nº 12.577 de 20 de dezembro de 1993 e ao disposto no Decreto Rio nº 47.355 de 
08 de abril de 2020, para atendimento de necessidade temporária de excepcional interesse público na Secretaria 
Municipal de Saúde.
;%/<%$=3&,3(/">?%&,%&-"/"@AB$"%&,*&C*D,3E&/?%&@3$?%&*)3"A*@&"/@)$">F3@&,3&1$%(@@"%/*"@&*&1*$A"$&,3&GH&
anos de idade ou que apresentem condições de saúde incluídas nos grupos de risco aumentado diante 
da incidência do COVID-19.
O Processo Seletivo será regido por este Edital e coordenado pela Coordenação de Planejamento, Recrutamento 
e Seleção da Coordenadoria Técnica de Gestão de Pessoas.

1 - DA DISTRIBUIÇÃO DE VAGAS E DA TITULAÇÃO EXIGIDA:
� CAPSi JOÃO DE BARRO

EMPREGO
VAGAS

REGULARES

VAGAS 
NEGROS E 

INDIOS

VAGAS PORTADOR 
DE DEFICIÊNCIA

REQUISITOS MÍNIMOS

Médico 
Psiquiatria

01 --- ---

I - Comprovação de conclusão
do programa de Residência ou
da Especialização em
Psiquiatria

ou

I.a - Comprovação de
Experiência em Psiquiatria
de no mínimo 02 (dois) anos

� CAPSad MANÉ GARRINCHA

EMPREGO
VAGAS

REGULARES

VAGAS 
NEGROS E 

INDIOS

VAGAS PORTADOR 
DE DEFICIÊNCIA

REQUISITOS MÍNIMOS

Médico 
Psiquiatria

01 --- ---

I - Comprovação de conclusão
do programa de Residência ou
da Especialização em Psiquiatria

ou

I.a - Comprovação de
Experiência em Psiquiatria
de no mínimo 02 (dois) anos

� HOSPITAL MATERNIDADE FERNANDO MAGALHÃES

EMPREGO
VAGAS

REGULARES

VAGAS 
NEGROS E 

INDIOS

VAGAS PORTADOR 
DE DEFICIÊNCIA

REQUISITOS MÍNIMOS

Médico 
Obstetrícia

01 --- ---

I - Comprovação de conclusão
do programa de Residência ou
da Especialização em
Ginecologia e Obstetrícia

ou

I.a - Comprovação de
Experiência em Obstetrícia
de no mínimo 02 (dois) anos

� HOSPITAL MATERNIDADE HERCULANO PINHEIRO

EMPREGO
VAGAS

REGULARES

VAGAS 
NEGROS E 

INDIOS

VAGAS PORTADOR 
DE DEFICIÊNCIA

REQUISITOS MÍNIMOS

Médico 
Anestesiologia

02 01 ---

I - Comprovação de conclusão
do programa de Residência ou
da Especialização em
Anestesiologia

Médico 
Obstetrícia

03 01 ---

I - Comprovação de conclusão
do programa de Residência ou
da Especialização em
Ginecologia e Obstetrícia

ou

I.a - Comprovação de
Experiência em Obstetrícia
de no mínimo 02 (dois) anos

� HOSPITAL MUNICIPAL BARATA RIBEIRO

EMPREGO
VAGAS

REGULARES

VAGAS 
NEGROS E 

INDIOS

VAGAS PORTADOR 
DE DEFICIÊNCIA

REQUISITOS MÍNIMOS

Médico
Clínica Médica

01 --- ---
I - Comprovação de experiência
de no mínimo 01 (um) ano em
Emergência ou Clínica Médica

� HOSPITAL MUNICIPAL JESUS

EMPREGO
VAGAS

REGULARES

VAGAS 
NEGROS E 

INDIOS

VAGAS PORTADOR 
DE DEFICIÊNCIA

REQUISITOS MÍNIMOS

Médico 
Intensivista 

Infantil
02 --- ---

I - Comprovação de conclusão
do programa de Residência ou
da Especialização, em Medicina
Intensiva Pediátrica

ou

II - Comprovação de conclusão
do programa de Residência ou
da Especialização, em Pediatria
(com comprovação de
Experiência em CTI infantil,
de no mínimo 02 anos)

� HOSPITAL MUNICIPAL PIEDADE

EMPREGO
VAGAS

REGULARES

VAGAS 
NEGROS E 

INDIOS

VAGAS PORTADOR 
DE DEFICIÊNCIA

REQUISITOS MÍNIMOS

Médico
Clínica Médica

02 --- ---
I - Comprovação de experiência
de no mínimo 01 (um) ano em
Emergência ou Clínica Médica

Médico
Intensivista

Adulto
01 --- ---

I - Comprovação de conclusão
do programa de Residência ou
da Especialização em Medicina
Intensiva

ou

I.a - Comprovação de
experiência em CTI Adulto de no
mínimo 02 (dois) anos

� HOSPITAL MUNICIPAL ROCHA MAIA

EMPREGO
VAGAS

REGULARES

VAGAS 
NEGROS E 

INDIOS

VAGAS PORTADOR 
DE DEFICIÊNCIA

REQUISITOS MÍNIMOS

Médico Cirurgia 
Plástica

02 --- ---

I - Comprovação de conclusão
do programa de Residência ou
da Especialização em
Cirurgia Plástica

Assinado Digitalmente por EMPRESA MUNICIPAL DE ARTES GRÁFICAS S/A - 68.697.333/0001-55
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EDITAL CTGP Nº 151 DE 18 DE NOVEMBRO DE 2020
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DESTINADO À CONTRATAÇÃO DE PESSOAL POR TEMPO DESTINADO À CONTRATAÇÃO DE PESSOAL POR TEMPO 
DETERMINADO PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE
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� HOSPITAL MUNICIPAL LOURENÇO JORGE

EMPREGO
VAGAS

REGULARES

VAGAS 
NEGROS E 

INDIOS

VAGAS PORTADOR 
DE DEFICIÊNCIA

REQUISITOS MÍNIMOS

Médico
Clínica Médica

02 01 ---
I - Comprovação de experiência
de no mínimo 01 (um) ano em
Emergência ou Clínica Médica

� HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO

EMPREGO
VAGAS

REGULARES

VAGAS 
NEGROS E 

INDIOS

VAGAS PORTADOR 
DE DEFICIÊNCIA

REQUISITOS MÍNIMOS

Médico
Cirurgia Geral

01 --- ---

I - Comprovação de conclusão
do programa de Residência ou
da Especialização em
Cirurgia Geral

Médico
Intensivista

Adulto
01 --- ---

I - Comprovação de conclusão
do programa de Residência ou
da Especialização em Medicina
Intensiva

ou

I.a - Comprovação de
experiência em CTI Adulto de no
mínimo 02 (dois) anos

Médico 
Obstetrícia

01 --- ---

I - Comprovação de conclusão
do programa de Residência ou
da Especialização em
Ginecologia e Obstetrícia

ou

I.a - Comprovação de
Experiência em Obstetrícia
de no mínimo 02 (dois) anos

� HOSPITAL MUNICIPAL SOUZA AGUIAR

EMPREGO
VAGAS

REGULARES

VAGAS 
NEGROS E 

INDIOS

VAGAS PORTADOR 
DE DEFICIÊNCIA

REQUISITOS MÍNIMOS

Médico
Intensivista

Adulto
06 01 ---

I - Comprovação de conclusão
do programa de Residência ou
da Especialização em Medicina
Intensiva

ou

I.a - Comprovação de
experiência em CTI Adulto de no
mínimo 02 (dois) anos

� HOSPITAL MUNICIPAL SALGADO FILHO

EMPREGO
VAGAS

REGULARES

VAGAS 
NEGROS E 

INDIOS

VAGAS PORTADOR 
DE DEFICIÊNCIA

REQUISITOS MÍNIMOS

Médico 
Anestesiologia

01 --- ---

I - Comprovação de conclusão
do programa de Residência ou
da Especialização em
Anestesiologia

Médico 
Pediatria

01 --- ---

I - Comprovação de conclusão
do programa de Residência ou
da Especialização em
Pediatria

� POLICLINICA RODOLPHO ROCCO

EMPREGO
VAGAS

REGULARES

VAGAS 
NEGROS E 

INDIOS

VAGAS PORTADOR 
DE DEFICIÊNCIA

REQUISITOS MÍNIMOS

Médico
Clínica Médica

01 --- ---
I - Comprovação de experiência
de no mínimo 01 (um) ano em
Emergência ou Clínica Médica

2 - DOS REQUISITOS BÁSICOS PARA INSCRIÇÃO:
;%/<%$=3&,3(/">?%&,%&-"/"@AB$"%&,*&C*D,3E&/?%&@3$?%&*)3"A*@&"/@)$">F3@&,3&1$%(@@"%/*"@&*&1*$A"$&,3&GH&
anos de idade ou que apresentem condições de saúde incluídas nos grupos de risco aumentado diante 
da incidência do COVID-19.
2.1 O candidato deverá acessar entre os dias 19 a 24/11/2020 no endereço eletrônico:
https://forms.gle/WsC4e6dw6RKWoHB68
2.1.1 O candidato deverá preencher corretamente todos os campos, incluindo os requisitos mínimos e os para a 
3456789:40;8085<=>?@0;@0A7BBCA7=4D0;@E5>;4?0540Anexo II, que deverão ser comprovados com documentação na 
hipótese de convocação para contratação;
2.1.2 O candidato poderá concorrer a HI&8.=*:&J*K* tendo em vista que somente será possível a celebração de 
HI&8.=:&)%/A$*A% por cada Cadastro de Pessoa Física 8;LM:.

2.2 A declaração fraudulenta ou deliberadamente enganosa implicará automaticamente na exclusão do candidato 
do processo seletivo.
2.3 Após realizar a inscrição online, o candidato terá seu nome publicado, com a nota correspondente, no Diário 
FEA>8=0 ;80GB@H@>67B80 ;80+>;8;@0 ;40,>40 ;@0 I85@>B40 @0 34;@B<0 ?@B0 A45J4A8;40 38B80 83B@?@568B0 4?0 ;4A7K@564?0
8%$"K"/*+&3&)N1"*: e comprovar que atende às seguintes condições:
a) Ser brasileiro. Se estrangeiro, apresentar CARTA DE NATURALIZAÇÃO nos termos da legislação em vigor;
b) 2 Fotos 3X4 colorida e recente;
c) Carteira de Identidade e CPF (cópia);
d) Título de Eleitor (comprovação de estar quite com as obrigações eleitorais - cópia);
@L0)@0;40?@M40K8?A7=>54N0+@B6>EA8;40;@0,@?@BJ>?680O1>?3@5?80;@0>5A4B34B89:4D0+8B680G86@56@0470/5A4B34B89:40
de Reservista) (cópia);
f) Documento de Habilitação (Diploma e Carteira do Conselho - cópia);
g) Documentos comprobatórios dos títulos auto declarados durante inscrição on line;
h) Currículo, acompanhado da cópia da documentação comprobatória, conforme ANEXO II deste Edital;
2.4 O não cumprimento dessas exigências implica na eliminação do candidato, bem como o não atendimento da 
pontuação mínima exigida no item 11.7 deste Edital.
2.5 Da Reserva de Vagas para Negros e Índios
8L0+45H4BK@040@?68P@=@A>;40580Q@>0R75>A>38=0'S(T'0;@0!U#%&#!%$"0EA80B@?@BJ8;4080A85;>;864?05@VB4?0@0C5;>4?D040
equivalente a 20% (vinte por cento) das vagas oferecidas neste Edital;
PL01@08A4B;40A4K040@?68P@=@A>;405401@AB@640,>405W0"!S'U"D0;@0$X#$$#!%$(D05408640;80 >5?AB>9:4D040A85;>;8640
deverá declarar expressamente a condição de negro ou índio, conforme o quesito utilizado pela Fundação 
/5?6>67640YB8?>=@>B40;@0Z@4VB8E80@0*?686C?6>A80[0/YZ*D0J@;8;8080;@A=8B89:40@K0K4K@564034?6@B>4B\
c) Caso o candidato não se autodeclarar no ato da inscrição, não será permitida qualquer alteração posterior à 
data do término das inscrições;
;L0.08764;@A=8B89:40]0H8A7=686>J8D0EA85;4040A85;>;8640?7PK@6>;40^?0B@VB8?0V@B8>?0;@?6@0*;>68=D0A8?405:40436@0
pela reserva de vagas.
e) A comprovação da autodeclaração de negro considerará o fenótipo apresentado pelo candidato e levará em 
conta as informações existentes, fornecidas ou não pelo candidato, que auxiliem na análise acerca da condição 
do candidato como negro.
f) A comprovação da autodeclaração de indígena será realizada por meio de carta de recomendação assinada 
3@=40A8A>_7@0;80A4K75>;8;@0^0_78=03@B6@5A@040A85;>;864D0A45?685;4080B@?3@A6>J80@65>8D0@#470808??>5867B80;40
representante da Fundação Nacional do Índio (FUNAI).
g) Constatada a falsidade da declaração a que se refere o item b, deste Título, será o candidato eliminado do 
A45A7B?40@D0?@0`47J@B0?>;4054K@8;4D0EA8B<0?7a@>640^057=>;8;@0;@0?78054K@89:40@034??@0540A8BV40@H@6>J4D083b?0
procedimento administrativo no qual lhe seja assegurado o contraditório e a ampla defesa, sem prejuízo de 
outras sanções cabíveis.
h) As vagas reservadas a candidatos negros e índios, conforme o quantitativo estabelecido no item 1, deste 
Edital, caso não sejam preenchidas, serão revertidas para o quadro de vagas regulares.
>L0F?0A85;>;864?0A45A4BB@56@?0^?0J8V8?0;@05@VB4?0@0C5;>4?D0?@0A=8??>EA8;4?D08=]K0;@0EV7B8B@K0580=>?680V@B8=0
;@0A=8??>EA89:4D06@B:40?@7?054K@?0@K0B@=89:40^038B6@D04P?@BJ8;8080B@?3@A6>J804B;@K0;@0A=8??>EA89:404P6>;8S
aL0+8?40`8a80;@?>?6c5A>80;@0J8V80;40A85;>;86405@VB40470C5;>40A=8??>EA8;4D0@??80J8V80?@B<03B@@5A`>;8034B0476B40
A85;>;86405@VB40470C5;>4D0B@?3@>68;80804B;@K0;@0A=8??>EA89:40;80=>?680@?3@ACEA8S
2.6 !*&L3@@%*&)%=&!3()"O/)"*
a) Fica reservado no presente processo seletivo 5% (cinco por cento) das vagas oferecidas para pessoas com 
;@EA>c5A>8D0;@?;@0_7@0A4K3B4J8;8080;@EA>c5A>80@080;@J>;80A4K386>P>=>;8;@0A4K08?086>J>;8;@?0;40A8BV4D0@K0
A45H4BK>;8;@0A4K040;>?34?640580Q@>0R75>A>38=05W0"ST'%0;@0%!#$!#%XD0Q@>0R75>A>38=05SW0!S$$$0;@0$%#%$#T"D0580Q@>0
R75>A>38=05SW0("'0;@0%'#$$#X"0@05401@AB@640R75>A>38=05SW0'SXT%D0;@0$(#%(#X(\
b) para as especialidades cujo número de vagas não alcance o quantitativo mínimo para aplicação do sistema 
de cotas será oferecido o cadastro reserva para cotas, na hipótese de, durante a validade do concurso, haver 
80 5@A@??>;8;@0 ;@0 AB>89:40 ;@0 54J8?0 J8V8?0 _7@0 ?@a8K0 ?7EA>@56@?0 840 8=A85A@0 ;40 3@BA@5678=0 KC5>K40 38B80 40
oferecimento de reserva das respectivas vagas;
c) o candidato interessado em concorrer ao cadastro reserva citado no item b deverá estar ciente de que, neste 
momento, estará concorrendo, somente, às vagas regulares;
;L0F0 A85;>;8640 >5?AB>640 A4K403@??480 A4K0;@EA>c5A>80 ;@J@B<0 8??>58=8B0 40 A8K3403Bb3B>40 ;40 B@_7@B>K@5640 ;@0
>5?AB>9:4D0;@A=8B85;4080;@EA>c5A>80;80_78=0]034B68;4B\
@L0F0A85;>;8640_7@05:40;@A=8B8B0540B@_7@B>K@5640;@0>5?AB>9:40_7@0]03@??480A4K0;@EA>c5A>8D0A45A4BB@B<0?4K@56@0
às vagas regulares, não sendo permitida qualquer alteração posterior à data do término das inscrições;
HL0.?0J8V8?0B@?@BJ8;8?0803@??48?0A4K0;@EA>c5A>8D0A45H4BK@040_7856>686>J40@?68P@=@A>;40540>6@K0$D0;@?6@0*;>68=D0
caso não sejam preenchidas, serão revertidas para o quadro de vagas regulares;
VL0F0A85;>;8640>5?AB>640A4K403@??480A4K0;@EA>c5A>8038B6>A>38B<0;403B4A@??40?@=@6>J40@K0>V78=;8;@0;@0A45;>9d@?0
com os demais candidatos, no que se refere aos critérios de avaliação do ANEXO III;
k) No momento da convocação para contratação, o candidato deverá apresentar laudo médico que comprove a 
;@EA>c5A>80;@A=8B8;805408640;80>5?AB>9:40450=>5@0O>6@K0!S$L\
i) A Coordenação de Planejamento, Recrutamento e Seleção convocará e encaminhará, em momento oportuno, 
os contratados por tempo determinado à Coordenadoria Técnica de Perícias Médicas, da Subsecretaria de 
)@BJ>94?0+4K38B6>=`8;4?D0;80)@AB@68B>80R75>A>38=0;80+8?80+>J>=0[0+eQ#)fY)+#+-GRD0_7@083B@?@568B:4064;4?0
os exames e laudos médicos requeridos no respectivo edital que regeu o processo seletivo, para que seja 
A4K3B4J8;80 80 ;@EA>c5A>80 @0 80 ;@J>;80 A4K386>P>=>;8;@0 A4K0 8?0 86>J>;8;@?0 ;40 A8BV4D0 @K0 A45H4BK>;8;@0 A4K0 40
;>?34?640580Q@>0R75>A>38=05W0"ST'%0;@0%!#$!#%XD0Q@>0R75>A>38=05SW0!S$$$0;@0$%#%$#T"D0580Q@>0R75>A>38=05SW0("'0;@0
%'#$$#X"0@05401@AB@640R75>A>38=05SW0'SXT%D0;@0$(#%(#X(LS
aL0+8?40?@a80A45?>;@B8;40A4K405:4034B68;4B0;@0;@EA>c5A>8D040A456B868;406@B<040A456B864034B06@K340;@6@BK>58;40
rescindido, sem prejuízo da remuneração relativa ao período efetivamente trabalhado para o Município.
2.7 O não cumprimento do solicitado no item 2.2 implicará na eliminação do candidato.

3 - DO CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO:
3.1 As etapas do Cronograma que compõem o Processo Seletivo estão dispostas no ANEXO I do presente Edital 
e deverão ser seguidas e acompanhadas pelos candidatos.

4 - DA ESTRUTURA DO PROCESSO SELETIVO:
4.1 O Processo Seletivo compreende a Análise de Currículo mediante observância dos Critérios de Pontuação 
;4?0+85;>;864?D0;@E5>;4?0540ANEXO III deste Edital.
*:&!*&6/#+"@3&,3&;.$$0).+%P
a.1) Somente serão analisados os currículos dos candidatos que atenderem aos requisitos mínimos da vaga 
escolhida na etapa on line (item 2.1);
8S&L0F?01>3=4K8?0@#470+@B6>EA8;4?0@K>6>;4?0@K0=C5V780@?6B85V@>B80?4K@56@0?@B:40J<=>;4?0?@08A4K385`8;40;@0
tradução feita por Tradutor Juramentado;
a.4) Será eliminado do certame o candidato que deixar de apresentar documentação comprobatória do que for 
informado, no ato da inscrição on line, para a análise do Currículo;
8S'L0F0B@?7=68;40;80A=8??>EA89:40?@B<037P=>A8;40540Diár"%&'()"*+&,*&L;24, conforme cronograma do ANEXO I;
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Data: Quinta-feira, 19 de Novembro de 2020 às 2:07:09
Código de Autenticação: d50b4af9
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!"#$"%&'()"*+&,%&-./")01"%&,%&2"%&,3&4*/3"$%&
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Q:&!%@&;$"AB$"%@&,3&L%/A.*>?%P
PS$L0F?0AB>6]B>4?0;@03456789:40;8085<=>?@0A7BB>A7=8B0@?6:40;@E5>;4?0@04P@;@A@K0840;>?34?640540ANEXO III deste 
Edital.
):&!%&23).$@%
c.1) Caberá recurso uma única vez quanto ao resultado da análise do currículo, devendo o recorrente dar entrada 
no seu pedido no Protocolo Geral do CASS - Centro Administrativo São Sebastião, sito a Rua Afonso Cavalcanti, 
455, Cidade Nova, conforme cronograma no ANEXO I.
O recurso deverá ser formulado em petição devidamente fundamentada e endereçada à Coordenação de 
Planejamento, Recrutamento e Seleção, que analisará a solicitação.

5 - DO CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO:
5.1 As etapas do Cronograma que compõem o Processo Seletivo estão dispostas no ANEXO I do presente Edital 
e deverão ser seguidas e acompanhadas pelos candidatos.

6 - DO RESULTADO DO PROCESSO SELETIVO:
(S$0F0,@?7=68;40 g>58=0 @0 80 h4K4=4V89:40 ;40 3B4A@??40 ?@=@6>J40 ?@B:40 37P=>A8;4?0 540 1><B>40FEA>8=0 ;80 G+,ID0
conforme cronograma do ANEXO I.

7 - DA VALIDADE:
7.1 O prazo de validade deste processo seletivo será de HR&8A$O@:&=3@3@ a contar da publicação do resultado 
E58=S

8 - DO CRONOGRAMA DE CONTRATAÇÃO:
XS$0[0.0A456B8689:40;4?0A=8??>EA8;4?D0;@56B40;4057K@B40;@0J8V8?03B@J>?68?0540*;>68=D0?@B<0B@8=>i8;80;@0H4BK80
programada ao longo do período de validade do processo seletivo.

9 - DA REMUNERAÇÃO:
9.1 O vencimento base da função corresponderá ao estabelecido na Tabela abaixo:

EMPREGO
CARGA 

HORÁRIA
SEMANAL

SALÁRIO 
BASE

GRATIFICAÇÃO DE 
INSALUBRIDADE 
87ST&UV&WXGYWG:

ADICIONAL DE 
SUPERVISÃO

TOTAL 
REMUNERAÇÃO 

829:

Médico (diversas 
especialidades)

24 2.323,49 464,69 4.103,88 6.892,06

10 - DAS DISPOSIÇÕES GERAIS:
$%S$0F?0 A85;>;864?0 38B6>A>3856@?0 ;@?6@0 3B4A@??40 ?@=@6>J40 EA8K0 ?7PK@6>;4?0 840 AB454VB8K80 @?68P@=@A>;40 540
ANEXO I do presente Edital;
10.2 Não caberá recurso contra o Resultado Final do Processo Seletivo;
10.3 Todo o processo referente à análise de Currículo estará a cargo da Coordenação de Planejamento, 
Recrutamento e Seleção;
$%S"0*K0A8?40;@0A85;>;8640A4K080K@?K803456789:40E58=0?@B<0A45?>;@B8;40A4K40AB>6]B>40;@0;@?@K386@080>;8;@0
(o candidato mais idoso);
$%S'0)@B<0A=8??>EA8;4040A85;>;8640_7@083B@?@568B0A4K40B@?7=68;40E58=07K06468=0;@0540mínimo 10 pontos;
$%S(0)@B<0;@?A=8??>EA8;4040A85;>;8640_7@04P6>J@B0B@?7=68;40E58=0inferior a 10 pontos, bem como aquele que 
deixar de apresentar a documentação exigida no item 2 deste Edital.
10.7 A divulgação do Resultado Final e da Homologação estarão a cargo da Coordenadoria Técnica de Gestão de 
Pessoas, e será disponibilizada através do !"#$"%&'()"*+&,*&L;24&3&/%&3/,3$3>%&3+3A$Z/")%&[[[\$"%\$]\K%J\Q$Y,%[3Q^
10.8 É de inteira responsabilidade do candidato a atualização cadastral para o caso de convocação;
$%ST0-4;8?08?0A45J4A89d@?D08J>?4?0@0B@?7=68;4?0?@B:4037P=>A8;4?D0@MA=7?>J8K@56@D05401><B>40FEA>8=0;40R75>AC3>40
do Rio de Janeiro - D.O. Rio;
$%STS$0F?0A85;>;864?0A=8??>EA8;4?0;@J@B:408A4K385`8B08?037P=>A89d@?05401><B>40FEA>8=0;40R75>AC3>40;40,>40;@0
Janeiro - D.O. Rio, referentes às convocações para contratação;
$%S$%0F?0A85;>;864?0A=8??>EA8;4?0?@B:40A45J4A8;4?034B04B;@K0;@03456789:4D04P?@BJ8;4040;@?@K386@D0_785;40
couber, obedecida a totalidade das vagas estabelecidas no item 1 deste Edital, devendo comprovar aptidão para 
o exercício do cargo, ou seja, as condições físicas necessárias ao desempenho das funções para as quais será 
contratado;
$%S$$0 j40K4K@5640 ;80 A45J4A89:40 ;4?0 A85;>;864?0 A=8??>EA8;4?0 5@?6@0 GB4A@??40 )@=@6>J40 ?@B<0 4P?@BJ8;80 80
@M>?6c5A>80;@0P85A40;@0A85;>;864?0A=8??>EA8;4?0@K0GB4A@??4?0)@=@6>J4?0856@B>4B@?0_7@0@?6@a8K0580J8=>;8;@\
$%S$!0F?0 A85;>;864?0 A=8??>EA8;4?0 5@?6@0 3B4A@??40 ?@=@6>J40 _7@0 540K4K@5640 ;80 A456B8689:40 5:40 86@5;@B@K0
às exigências para ingresso na função, ou tiverem, 3=&13$0%,%&"/<3$"%$&*&HR&8A$O@:&=3@3@, sido contratados 
temporários da Administração Pública com atuação na Secretaria Municipal de Saúde do Município do Rio de 
Janeiro, conforme as legislações vigentes estarão automaticamente eliminados, permitindo a Coordenadoria 
-]A5>A80;@0Z@?6:40;@0G@??48?0A45J4A8B040A85;>;8640A=8??>EA8;40_7@0?@0@5A456B@0@K034?>9:40?7P?@_7@56@\
10.13 Além da documentação exigida no item 2, os candidatos convocados deverão apresentar os documentos 
complementares à formalização dos respectivos contratos de trabalho, de acordo com o Edital de Convocação 
expedido pela Coordenação de Administração de Pessoas da Coordenadoria Técnica de Gestão de Pessoas;
10.14 Em caso de Acumulação de Cargos, Empregos ou Funções Públicas, a contratação estará condicionada à 
formal comprovação legal de Acumulação, bem como a compatibilidade da carga horária de trabalho;
10.15 Os candidatos aprovados neste processo seletivo que no momento da convocação para contratação não 
apresentarem o documento original referente à habilitação exigida no item 1 deste Edital, para ingresso no cargo 
de acordo com a área de atuação pretendida, estará automaticamente eliminado;
$%S$(0F?0A85;>;864?083B4J8;4?0?@B:40A45J4A8;4?034B04B;@K0;@0A=8??>EA89:4D04P@;@A>;80806468=>;8;@0;8?0J8V8?0
estabelecidas no item 1 deste Edital, sendo que o não comparecimento no dia e hora marcados pelo Edital de 
Convocação CAP, implicará na sua exclusão;
10.17 Os contratos de trabalho serão regidos de acordo com os dispositivos da Lei Municipal nº 1.978 de 26 de 
maio de 1993 e suas alterações, regulamentada pelo Decreto Nº 12.577 de 20 de dezembro de 1993;
10.17.1 Os contratos de trabalho celebrados terão o prazo de duração de HI&8.=:&*/%, admitida, em caso de 
necessidade, uma única prorrogação por igual período;
10.18 O contrato de trabalho por tempo determinado para atendimento de necessidade temporária de excepcional 
>56@B@??@037P=>A40@?68P@=@A>;403@=80Q@>05W0$TUX#$TT&D08=6@B8;803@=80Q@>05W0($"(#!%$UD034B0V@B8B0J>5A7=40A4K080.;-
ministração Pública Municipal, está sujeito à regra de acumulação prevista no art. 37, inciso XVI, da Constituição 
Federal de 1988;
$%S$T0h8J@5;40;@?>?6c5A>80;40A85;>;8640A=8??>EA8;40@0A45J4A8;4038B80A456B8689:40?@B:404P?@BJ8;8?08?03B@B-
rogativas do presente edital, sendo convocado o candidato subsequente;
10.20 A escala de serviço do contratado será estabelecida pela Unidade de lotação desta Secretaria Municipal 
de Saúde, respeitando a carga0`4B<B>80;@E5>;80540>6@K0/\

$%S!$0F?0A85;>;864?0A=8??>EA8;4?05@?6@0GB4Aesso Seletivo em número que exceda ao quantitativo de vagas 
ofertadas poderão ser convocados, de acordo com as necessidades da Administração Pública Municipal, 
observado o prazo limite estabelecido no item 8 deste Edital;
10.22 Os casos omissos ou não expressamente previstos neste Edital serão resolvidos pela Coordenadoria 
Técnica de Gestão de Pessoas, aplicando-se a essas situações as normas de direito público cabíveis.

ANEXO I

PERÍODO EVENTO

$T#$$#!%!% PUBLICAÇÃO DO EDITAL

$T080!"#$$#!%!% ,*.Q/k.lmF01.)0/j)+,/ln*)0Fj0Q/j*

%$#$!#!%!% PUBLICAÇÃO DO RESULTADO DA ANALISE DE CURRICULO

%$#$!#!%!%

RECURSO REFERENTE À ANÁLISE DE CURRÍCULO
Local: Protocolo Geral do CASS *
Endereço: Rua Afonso Cavalcanti, 455 térreo
Horário: 09 às 16h00

%"#$!#!%!%
RESULTADO DA ANÁLISE DO RECURSO
RESULTADO FINAL E HOMOLOGAÇÂO

* O Centro Administrativo São Sebastião - CASS funciona de 2ª a 6ª feira, exceto feriados.

.?037P=>A89d@?0B@H@B@56@?080@?6@03B4A@??40?@=@6>J40@?68B:40;>?345>P>=>i8;8?086B8J]?0;401><B>40FEA>8=0;40R75>AC3>40
;40,>40;@0I85@>B40@0540@5;@B@940@=@6Bo5>A40`663N##;4p@PSB>4SBaSV4JSPB#

ANEXO II
MT;_6&!S&TUC;2T`a'&8b''b7S&!';C:

E-mail: ____________________________________________________________

Unidade pretendida: _________________________________________________________

Emprego a que concorre:__________________________________________________________

Nome Completo do Candidato:_____________________________________________________

18680;40j8?A>K@564Nqqqqqqq0#0qqqqqq0#0qqqqqqqqqqq

CPF: __________________________________

Título de Eleitor: _____________________________

Zona: ________________

Seção: ___________________

CRM:_________________________________ UF: ___________________

Sexo: _________________________________

Estado Civil: _________________________

Documento de Identidade:________________________ Órgão Expedidor:________________________

+@B6>EA8;40;@0,@?@BJ>?68N0qqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqq

Certidão de Nascimento (   ) Nº  ________________ Livro:_________ Folha: __________

Certidão de Casamento (   ) Nº  ________________ Livro:_________ Folha: __________

Carteira de Trabalho Nº:___________________ Série:__________________________

G/)#G.)*GNqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqq

Telefone com DDD: __________________________ Celular com DDD: _______________________

Endereço completo:_________________________________________________________

Bairro:_____________________ CEP:________________ Cidade:__________________ UF:______

- L%$A*,%$&,3&,3()"O/)"*P&8&&&:&CT-&&&&&8&&&:&Ua'

r78=0;@EA>c5A>8s0qqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqq

- Reserva de vagas para negros e índios:
Desejo concorrer às vagas reservadas para negros e índios, conforme estabelecido na Lei Municipal nº 5695, 
de 27 de março de 2014. Declaro que sou negro ou índio, conforme o quesito utilizado pela Fundação Instituto 
YB8?>=@>B40;@0Z@4VB8E80@0*?686C?6>A80[0/YZ*D0580H4BK80;401@AB@640,>405W0"!'U"0;@0$X0;@054J@KPB40;@0!%$(
8&&&:&CT-&&&8&&&&:&Ua'

Instituição de ensino da graduação em Medicina _________________________________________

Ano da graduação _______________

Tem Título de Especialização Lato Sensu ou Stricto Sensu (com o mínimo de 360 horas) ou de Residência 
R];>A80470-C67=40;@0*?3@A>8=>?68038B8080J8V80_7@0A45A4BB@s
________________________________________________________

Se sim, informe aqui a Instituição _______________________________________________

Assinado Digitalmente por EMPRESA MUNICIPAL DE ARTES GRÁFICAS S/A - 68.697.333/0001-55
Data: Quinta-feira, 19 de Novembro de 2020 às 2:07:09
Código de Autenticação: d50b4af9
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r78=0408540;@0@K>??:40;40+@B6>EA8;4#1>3=4K8#-C67=4 ________________________________

Tem Título de Especialização Lato Sensu ou Stricto Sensu (com o mínimo de 360 horas) ou de Residência 
R];>A80470-C67=40;@0*?3@A>8=>?680;>H@B@56@0;4076>=>i8;4038B80>5?AB>9:4s
________________________________________________________

Se sim, informe aqui a Instituição _______________________________________________

r78=0408540;@0@K>??:40;40+@B6>EA8;4#1>3=4K8#-C67=40qqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqq

r78=0406@K340;@0A4K3B4J89:40;@0@M3@B>c5A>803B4E??>458=0580J8V8080_7@0A45A4BB@s
____________________________________________________________

Declaro conhecer, atender e aceitar todas as regras contidas no Edital CTGP nº 151 de 18 de novembro de 2020.

18680;80/5?AB>9:4N0qqqqqq0#0qqqqqq0#0!%!%

ANEXO III

REQUISITOS DE AVALIAÇÃO
8-c!T;'&!T5S2C6C&SCLS;T67T!6!SC:

Pontos Máximo
Pontuação
alcançada

Comprovação de Residência Médica; Especialização Lato 
Sensu ou Stricto Sensu; Título de Especialista (AMB ou 
equivalente) na área de atuação pretendida

20 pontos por 
cada título

40  

+4K3B4J89:40 ;@0 @M3@B>c5A>80 3B4E??>458=0 580 J8V80 80 _7@0
concorre, exceto no caso de vínculo oriundo de contratação 
temporária na PCRJ.*

10 pontos por 
ano (a cada ano 
acima do tempo 
mínimo exigido)

60

TOTAL --- 100  

t0j80;4A7K@5689:40_7@0A4K3B4J8B<0406@K340;@0@M3@B>c5A>803B4E??>458=0540@K3B@V403B@6@5;>;403@=40A85;>;8640
;@J@B<0A45?68B0@M3=>A>68K@56@0403@BC4;4D0A4K0>5CA>40@0EKS

EMPRESA PÚBLICA DE SAÚDE DO RIO DE JANEIRO S/A - RIOSAÚDE
48º CONVOCAÇÃO DOS CANDIDATOS CLASSIFICADOS NO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 

REGULAMENTADO PELO EDITAL Nº. 079/2020
PARA: CHECAGEM DE DOCUMENTAÇÃO COMPROBATÓRIA DO PROCESSO SELETIVO ON LINE, 
;6!6Cd2'&'U&7TUS&8L2ce6!-TCCa':&S&L626&MT2-62&;'Ud26d'&L'2&L26f'&!SdS2-TU6!'\
.0EK0;@086@5;@B0?>6789:40;@0@MA@3A>458=0>56@B@??@03uP=>A4D0@K0B8i:40;808??759:40@K@BV@5A>8=0@06@K34B<B>80;40
gerenciamento, operacionalização e execução das ações e serviços de saúde no âmbito do CER e nas UPAS, 
a EMPRESA PÚBLICA DE SAÚDE DO RIO DE JANEIRO S#A - RIOSAÚDE, no uso de suas atribuições, 
K@;>856@08764B>i89:40A456>;805403B4A@??408;K>5>?6B86>J405W0%T#!%$S!U!#!%!%D037P=>A8;805803<V>580"0;401SFS0;@0
$&#%X#!%!%D0+FjeF+.04?03B4E??>458>?08P8>M40>5;>A8;4?D04?0_78>?0A4K3d@K040P85A40;403B4A@??40?>K3=>EA8;40
regulamentado pelo Edital n° 079#2020D038B80A8?40_7@>B8K0EBK8B0A456B8640;@06B8P8=`4034B03B8i40;@6@BK>58;4D0
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, adotarem os procedi-
mentos na sequência abaixo:

1ª) Preencher o cadastro on line de dados pessoais disponível a partir de dia 19#11#2020 no endereço eletrônico 
`663N##3B@H@>67B8SB>4#B>4?87;@#8;K>??84S

2ª) Após o preenchimento do Cadastro on-line, comparecer nas dependências da UPA ROCINHA, situada na 
Estr. da Gávea, 522 - Gávea, Rio de Janeiro - RJ , procurar Departamento Pessoal no horário abaixo para:

2ª.a) Apresentar a documentação comprobatória dos requisitos da pontuação do Processo Seletivo On line 
(original e cópia) referente à análise de currículo prevista no item 2.2 e 2.4 do referido Edital;

2ª.b) Apresentar a documentação comprobatória do Cadastro on line (pré - *,="@@?%: para a conferência dos 
dados pessoais preenchidos;

!vSAL0F03B4E??>458=0?@B<04B>@568;4080?@0?7PK@6@B0^0>5?3@9ão de saúde e, após a realização da inspeção médica, 
K75>;40 ;40 B@H@B>;40 A4K3B4J856@D0 80 EK0 ;@0 entregar a documentação0 B@=8A>458;80 540.5@M40 /0 38B80 EBK8B0
Contrato por Prazo Determinado .

19/11/2020 - 09 ÀS 14H
UPA ROCINHA

PEDIATRA

CLASSIFICAÇÃO NOME

21º FABÍOLA AUGUSTA MARINHO CHAVES

ANEXO II

2 (duas) foto 3x4 coloridas e recentes;

Carteira de Identidade (original e cópia ou cópia autenticada)*;

Carteira de Trabalho e Previdência Social (original e cópia do espelho e verso)*;

CPF (original e cópia ou cópia autenticada)*;

Título de Eleitor, com respectivos comprovantes da última eleição - 1º e 2º turno (original e cópia ou cópia 
autenticada)*;

Comprovante de Vacinação atualizado (DT adulto, Hepatite B);

+4K3B4J856@0;@0,@?>;c5A>8054054K@0;403B4E??>458=0470;40Ao5a7V@0OA45A@??>45<B>8?0;@0=7iD0<V7804706@=@H45@0
EM40A45J@5A>458=L0@K>6>;4?0`<0K@54?0;@0(%0O?@??@568L0;>8?0O4B>V>58=0@0Ab3>80470Ab3>80876@56>A8;8Lt\

+@B6>EA8;40;@0,@?@BJ>?680 O1>?3@5?80;@0 >5A4B34B89:4D0+8B680G86@56@0470 /5A4B34B89:40;@0,@?@BJ>?68LD0?@0;40
sexo masculino (original e cópia ou cópia autenticada);

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

+];7=80;40G/)#G.)*G0470+.,-mF0+/1.1mF0[0A8?405:406@5`8D083B@?@568B0;@A=8B89:40;@0j.1.0+Fj)-.0;80
Caixa Econômica Federal (PIS) ou Banco do Brasil (PASEP) (original e cópia ou cópia autenticada)*;

+Gg0@0+@B6>;:40;@0j8?A>K@5640;@0E=`4?0K@54B@?0O4B>V>58=0@0Ab3>80470Ab3>80876@56>A8;8L\

CPF do(s) dependente(s);

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 ou cópia autenticada);

Carteira do conselho (CREMERJ, COREN etc) e comprovante de pagamento da anuidade 2020, certidão 
negativa original e cópia ou cópia autenticada)*;

Comprovante da declaração de Imposto de Renda 2019, parte da declaração de Bens e Direitos (cópia);

Comprovante de escolaridade (original e cópia) - Nível Técnico;

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 ou cópia autenticada);

*56B8B0540?>6@0`663N##A45?7=68A8;8?6B8=S>5??SV4JSPB#*?4A>8=0@0B@8=>i8B080A45?7=680;80r78=>EA89:40A8;8?6B8=038B80
J@B>EA89:40;@0;>J@BVc5A>8?054?0;8;4?0A8;8?6B8>?S0*56B@V8B080A45?7=680>K3B@??80@0?@K0;>J@BVc5A>8?S

* r785;4040A4K3B4J856@0;@0B@?>;c5A>805:40@?6>J@B054054K@0;403B4E??>458=0470;40Ao5a7V@D0@56B@V8B0;@A=8B89:40
original e cópia do RG ou da CNH do proprietário (nome que constar no comprovante);
t0r785;40K4;>EA8B04054K@06@K0_7@083B@?@568B064;4?04?0;4A7K@564?0A4K08?08=6@B89d@?S
'@&,3=*"@&)+*@@"()*,%@&@3$?%&)%/J%)*,%@&1%$&3@A3&!"#$"%&'()"*+&3=&/%J%@&)g*=*=3/A%@\

EMPRESA PÚBLICA DE SAÚDE DO RIO DE JANEIRO S/A - RIOSAÚDE
58ª CONVOCAÇÃO DOS CANDIDATOS CLASSIFICADOS NO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 

REGULAMENTADO PELO EDITAL Nº. 093/2020
PARA: CHECAGEM DE DOCUMENTAÇÃO COMPROBATÓRIA DO PROCESSO SELETIVO ON LINE, 
;6!6Cd2'& 'U& 7TUS& 8L2ce6!-TCCa':E& Sh6-S& 6!-TCCT'U67& S& L626& MT2-62& ;'Ud26d'& L'2&
PRAZO DETERMINADO.
.0EK0;@086@5;@B0?>6789:40;@0@MA@3A>458=0>56@B@??@03uP=>A4D0@K0B8i:40;808??759:40@K@BV@5A>8=0@06@K34B<B>80;40
gerenciamento, operacionalização e execução das ações e serviços de saúde no âmbito do CER e nas UPAS, 
a EMPRESA PÚBLICA DE SAÚDE DO RIO DE JANEIRO S#A - RIOSAÚDE, no uso de suas atribuições, 
K@;>856@08764B>i89:40A456>;805403B4A@??408;K>5>?6B86>J405W0%T#!%$S!U!#!%!%D037P=>A8;805803<V>580"0;401SFS0;@0
$&#%X#!%!%D0+FjeF+.04?03B4E??>458>?08P8>M40>5;>A8;4?D04?0_78>?0A4K3d@K040P85A40;403B4A@??40?>K3=>EA8;40
regulamentado pelo Edital n° 093#2020D038B80A8?40_7@>B8K0EBK8B0A456B8640;@06B8P8=`4034B03B8i40;@6@BK>58;4D0
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, adotarem os procedi-
mentos na sequência abaixo:

1ª) Preencher o cadastro on line de dados pessoais disponível a partir de dia 19#11#2020 no endereço eletrônico 
`663N##3B@H@>67B8SB>4#B>4?87;@#8;K>??84S

2ª. Após o preenchimento do Cadastro on-line, comparecer nas dependências da UPA VILA KENNEDY, situada 
580GB898014=4K>68?0?#50[0e>=80w@55@;xD0!%!$$[T%$0,>40;@0I85@>B4D0540Departamento de Pessoal, na data e 
horário informados no Anexo I, para:

4ª) Apresentar a documentação comprobatória do Cadastro on line (pré - *,="@@?%: para a conferência dos 
dados pessoais preenchidos.

'vL0F03B4E??>458=0?@B<04B>@568;4080?@0?7PK@6@B0^0>5?3@9:40;@0?8u;@0@D083b?080B@8=>i89:40;80>5?3@9:40K];>A8D0
K75>;40 ;40 B@H@B>;40 A4K3B4J856@D0 80 EK0 ;@0 entregar a documentação0 B@=8A>458;80 540.5@M40 /0 38B80 EBK8B0
Contrato por Prazo Determinado.

19/11/2020 - 9H00 AS 14H00
UPA VILA KENNEDY

CLINICA MÉDICA

CLASSIFICAÇÃO NOME

10º LETHICIA PEREIRA SOUZA DA SILVA

ANEXO II

2 (duas) foto 3x4 coloridas e recentes;

Carteira de Identidade (original e cópia ou cópia autenticada)*;

Carteira de Trabalho e Previdência Social (original e cópia do espelho e verso)*;

CPF (original e cópia ou cópia autenticada)*;

Título de Eleitor, com respectivos comprovantes da última eleição - 1º e 2º turno (original e cópia ou cópia 
autenticada)*;

Comprovante de Vacinação atualizado (DT adulto, Hepatite B);

+4K3B4J856@0;@0,@?>;c5A>8054054K@0;403B4E??>458=0470;40Ao5a7V@0OA45A@??>45<B>8?0;@0=7iD0<V7804706@=@H45@0
EM40A45J@5A>458=L0@K>6>;4?0`<0K@54?0;@0(%0O?@??@568L0;>8?0O4B>V>58=0@0Ab3>80470Ab3>80876@56>A8;8Lt\

+@B6>EA8;40;@0,@?@BJ>?680 O1>?3@5?80;@0 >5A4B34B89:4D0+8B680G86@56@0470 /5A4B34B89:40;@0,@?@BJ>?68LD0?@0;40
sexo masculino (original e cópia ou cópia autenticada);

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

+];7=80;40G/)#G.)*G0470+.,-mF0+/1.1mF0[0A8?405:406@5`8D083B@?@568B0;@A=8B89:40;@0j.1.0+Fj)-.0;80
Caixa Econômica Federal (PIS) ou Banco do Brasil (PASEP) (original e cópia ou cópia autenticada)*;

+Gg0@0+@B6>;:40;@0j8?A>K@5640;@0E=`4?0K@54B@?0O4B>V>58=0@0Ab3>80470Ab3>80876@56>A8;8L\

CPF do(s) dependente(s);

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 ou cópia autenticada);

Carteira do conselho (CREMERJ, COREN etc) e comprovante de pagamento da anuidade 2020, certidão 
negativa original e cópia ou cópia autenticada)*;

Comprovante da declaração de Imposto de Renda 2019, parte da declaração de Bens e Direitos (cópia);

Comprovante de escolaridade (original e cópia) - Nível Técnico;

Assinado Digitalmente por EMPRESA MUNICIPAL DE ARTES GRÁFICAS S/A - 68.697.333/0001-55
Data: Quinta-feira, 19 de Novembro de 2020 às 2:07:09
Código de Autenticação: d50b4af9


