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SECRETARIA DE SAÚDE
S E C R E T A R I A  D E  S A Ú D E

_ _ _

ATA CIRCUNSTANCIADA
CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 009/2023, para escolha de ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL, nos 
termos da Lei Federal nº 13.019/2014, e suas alterações, e do Decreto Municipal nº 42.696/2016, e suas al-
terações, para celebração de TERMO DE COLABORAÇÃO cujo objeto é a execução das ações e serviços 
de saúde, por meio de PARCERIA, no âmbito do Hospital Municipal Paulino Werneck.

CHAMAMENTO PÚBLICO CP Nº 009/2023
PROCESSO Nº 09/71/000.080/2023

Aos vinte e sete dias de dezembro do ano de dois mil e vinte e três, no Centro Administrativo São Sebastião, Sede 
da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, inscrita no 
Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica sob o nº. 29.468.055/0001-02, sediada na Rua Afonso Cavalcanti nº. 455, 
sala 02, subsolo, Cidade Nova - Centro, Rio de Janeiro / RJ, CEP.: 20.211-901, neste ato representada pela Co-
missão Especial de Seleção, devidamente nomeada por meio da RESOLUÇÃO SMS Nº 6.005, de 13 de de-
zembro de 2023, doravantedenominada COMISSÃO ESPECIAL DE SELEÇÃO, em face do que dispõe o Edital 
de Convocação Pública nº 009/2023, cujo objeto é a EXECUÇÃO DAS AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE, por 
meio de PARCERIA, no âmbito do Hospital Municipal Paulino Werneck, no Município do Rio de Janeiro, que 
tem como fundamento a Lei Federal nº 13.019, de 2014, regulamentada por meio do Decreto nº 42.696, de 2016 
e suas alterações posteriores, no dia e hora estabelecidos, conforme publicação no Diário Oicial do Município do 
Rio de Janeiro de 24 de novembro de 2023, deu-se início às 10:00h (dez horas) à Sessão Pública para conferência 
dos documentos constantes dos itens 7 (condições de participação) e 8 (representação do processo), recebimento 
dos ENVELOPES “A” e “B” e abertura do ENVELOPE A - PROGRAMAS DE TRABALHO, na forma do item 13.1 
do presente Edital. Em seguida, foi realizada pela COMISSÃO ESPECIAL DE SELEÇÃO a conferência dos docu-
mentos exigidos no item 7, relativo às CONDIÇÕES DE PARTICIPAÇÃO, na seguinte ordem:

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL CNPJ

CEJAM - CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR. JOÃO AMORIM 66.518.267/0001-83

IDEIAS - INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL E AÇÃO SOCIAL 05.696.218/0001-46

CENTURION - HUMANIZAÇÃO SOCIAL 15.015.596/0001-70

INSTITUTO GNOSIS 10.635.117/0001-03

FAS - CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS CIENTIFICAS FRANCISCO 
ANTONIO DE SALLES

33.927.377/0001-40

Em seguida, foi realizada pela COMISSÃO ESPECIAL DE SELEÇÃO a conferência dos documentos exigidos 
no item 7 relativos às CONDIÇÕES DE PARTICIPAÇÃO, iniciando pelo Centro de Estudos e Pesquisas Dr. 
João Amorim - CEJAM, que cumpriu com as condições de participação referente ao item 7 do Edital, iniciando-
-se assim, a conferência da OSC Instituto de Desenvolvimento Institucional e Ação Social- IDEIASque também 
cumpriu com as condições de participação referente ao item 7 do Edital. Após houve a conferência dos docu-
mentos da OSCCENTURION - Humanização Social, que não cumpriu com as condições de participação refe-
rentes aos itens 7.1.2.1, 7.1.2.2, 7.1.2.3, 7.1.3 (2ª parte), 7.1.4, 7.4, 7.5 7.6 (1ª parte) e 7.7 do edital, motivo pelo 
qual a mesma não igurou como participante do certame.Iniciou-se a conferência da OSC Instituto GNOSIS que 
também apresentou as documentações referentes às condições de participação do item 7 do edital.Findada, ini-
ciou-se a conferência da documentação da OSC Centro de Estudos e Pesquisas Cientiicas Francisco Antônio 
de Salles - FAS, que também cumpriu com as condições de participação referentes ao item 7 do Edital. Ato con-
tínuo, procedeu-se à etapa de CREDENCIAMENTO, para ins de atendimento do item 8 do Edital. Estavam pre-
sentes à sessão as proponentes participantes assim representadas:

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL REPRESENTANTE DOCUMENTO DE IDENTIDADE

1
CENTRO DE ESTUDOS E 

PESQUISAS DR. JOÃO AMORIM - 
CEJAM

Elizabeth Oliveira Braga 941973698-91 IIRGD/SP

Vivian Martins Folly 02265613143 CNH/RJ

2
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO 
INSTITUCIONAL E AÇÃO SOCIAL - 

IDEIAS

Alexandre Santos Souza 00365126712 CNH/RJ

Catia Maria Bertoti 00587355128 CNH/RJ

Matheus Martins Amorim 215895 OAB/RJ

3 INTITUTO GNOSIS
Matheus Martins Alves Pereira 134510 OAB/RJ

Silvana Lellouche de Castro 52.0060337-8 CRM/RJ

4
FAS - CENTRO DE ESTUDOS 
E PESQUISAS CIENTIFICAS 

FRANCISCO ANTONIO DE SALLES

Luis Fernando dos Santos 
Marinho

04445776052 CNH/RJ

Logo em seguida, iniciou-se o recebimento dos envelopes denominados ENVELOPE “A” e ENVELOPE “B”. 
Após a veriicação de que todos se encontravam lacrados e identiicados, iniciou-se a abertura dos ENVE-
LOPES “A”, tendo sido a documentação rubricada pelos representantes das entidades presentes, na seguinte 
ordem: FAS deu visto na proposta do CEJAM; CEJAM deu visto na proposta da IDEIAS; IDEIAS deu visto na 
proposta da GNOSIS e GNOSIS deu visto na proposta da FAS, sendo ainda cada proposta rubricada por um 
membro da Comissão Especial de Seleção, momento no qual foi franqueado a todas as Organizações da So-
ciedade Civil participantes a oportunidade de vistas de todas as propostas. Desta forma, ica suspensa a pre-
sente Sessão para análise dos PROGRAMAS DE TRABALHO (ENVELOPE “A”) e deliberação da Comissão, 
icando a sua continuidade desde já agendada para o dia 05 de janeiro de 2024, sexta-feira às10:00h (dez)
horas, na Rua Afonso Cavalcanti, 455,sala 2, subsolo,para apresentação do resultado de classiicação e aber-
tura do ENVELOPE “B” da primeira classiicada, fato que todos os presentes icam cientes. Nada mais ha-
vendo a constar, a Comissão de Seleção deu por encerrada a Sessão às 16:40h, cuja Ata foi lida, impressa 
em 5 (cinco) vias de igual teor e forma, assinada pelos representantes das OSC presentes e pelos membros 
da COMISSÃO ESPECIAL DE SELEÇÃO.

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL REPRESENTANTE ASSINATURA

1
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR. 

JOÃO AMORIM - CEJAM
Elizabeth Oliveira Braga

Vivian Martins Folly

2
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO 

INSTITUCIONAL E AÇÃO SOCIAL - IDEIAS

Alexandre Santos Souza

Catia Maria Bertoti

Matheus Martins Amorim

3 INTITUTO GNOSIS
Matheus Martins Alves Pereira

Silvana Lellouche de Castro

4
FAS - CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS 

CIENTIFICAS FRANCISCO ANTONIO DE 
SALLES

Luis Fernando dos Santos 
Marinho

COMISSÃO ESPECIAL DE SELEÇÃO

FERNANDO ROCHA SANTOS
Matrícula nº 11/218.437-2

Presidente

DANIELLE DRUMMOND PAES LEME
Matrícula nº 69/056.204-1

Membro

RICARDO DA SILVA BATISTA DOS SANTOS
Matrícula nº 60/333.854-8

Membro

SUBSECRETARIA DE GESTÃO
COORDENADORIA DE GESTÃO DE PESSOAS

EDITAL CGP Nº 062 DE 27 DE DEZEMBRO DE 2023
A COORDENADORA DE GESTÃO DE PESSOAS, no uso das atribuições legais que lhe são conferidas pela le-
gislação em vigor, homologa e torna público o resultado inal dos candidatos inscritos no Processo Seletivo re-
ferente ao Edital n° 059/2023, 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 Mu-
nicipal nº 3.365 de 19 de março de 2002 e Lei Municipal nº 6.146 de 11 de abril de 2017, Lei Municipal nº 6.265 
de 30 de outubro de 2017 e Lei Municipal nº 6.839 de 16 de Dezembro de 2020) 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 aten-
dimento de necessidade temporária de excepcional interesse público na Secretaria Municipal de Saúde.

• HMLJ/COORDENAÇÃO MATERNO INFANTIL LEILA DINIZ

NÍVEL SUPERIOR
CARGO: MÉDICO MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL (EPIDEMIOLOGIA)

CLASS. NOME

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU 
TÍTULO DE ESPECIALISTA (AMB OU EQUIVALENTE) 

EM ÁREA DE ATUAÇÃO CORRELATA, COM 
CONCLUSÃO POSTERIOR, À VAGA QUE CONCORRE

COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
NA VAGA A QUE CONCORRE, EXCETO NO CASO 
DE VÍNCULO ORIUNDO DE CONTRATAÇÃO POR 

TEMPO DETERMINADO NA PCRJ.

TOTAL
DATA DE 

NASCIMENTO

xx xxxxxxxxxx xx xx xx xxxxxxxx

• HOSPITAL MATERNIDADE ALEXANDER FLEMING

NÍVEL SUPERIOR
CARGO: MÉDICO ANESTESIOLOGIA

CLASS. NOME

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU 
TÍTULO DE ESPECIALISTA (AMB OU EQUIVALENTE) 

EM ÁREA DE ATUAÇÃO CORRELATA, COM 
CONCLUSÃO POSTERIOR, À VAGA QUE CONCORRE

COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
NA VAGA A QUE CONCORRE, EXCETO NO CASO 
DE VÍNCULO ORIUNDO DE CONTRATAÇÃO POR 

TEMPO DETERMINADO NA PCRJ.

TOTAL
DATA DE 

NASCIMENTO

1º ANGELA MARIA SOARES DE LIMA 10 80 90 07/01/1979

NÍVEL SUPERIOR
CARGO: MÉDICO MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL (EPIDEMIOLOGIA)

CLASS. NOME

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU 
TÍTULO DE ESPECIALISTA (AMB OU EQUIVALENTE) 

EM ÁREA DE ATUAÇÃO CORRELATA, COM 
CONCLUSÃO POSTERIOR, À VAGA QUE CONCORRE

COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
NA VAGA A QUE CONCORRE, EXCETO NO CASO 
DE VÍNCULO ORIUNDO DE CONTRATAÇÃO POR 

TEMPO DETERMINADO NA PCRJ.

TOTAL
DATA DE 

NASCIMENTO

xx xxxxxxxxxx xx xx xx xxxxxxxx
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NÍVEL SUPERIOR
CARGO: MÉDICO NEONATOLOGIA

CLASS. NOME

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU 
TÍTULO DE ESPECIALISTA (AMB OU EQUIVALENTE) 

EM ÁREA DE ATUAÇÃO CORRELATA, COM 
CONCLUSÃO POSTERIOR, À VAGA QUE CONCORRE

COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
NA VAGA A QUE CONCORRE, EXCETO NO CASO 
DE VÍNCULO ORIUNDO DE CONTRATAÇÃO POR 

TEMPO DETERMINADO NA PCRJ.

TOTAL
DATA DE 

NASCIMENTO

xx xxxxxxxxxx xx xx xx xxxxxxxx

NÍVEL SUPERIOR
CARGO: MÉDICO OBSTETRÍCIA

CLASS. NOME

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU 
TÍTULO DE ESPECIALISTA (AMB OU EQUIVALENTE) 

EM ÁREA DE ATUAÇÃO CORRELATA, COM 
CONCLUSÃO POSTERIOR, À VAGA QUE CONCORRE

COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
NA VAGA A QUE CONCORRE, EXCETO NO CASO 
DE VÍNCULO ORIUNDO DE CONTRATAÇÃO POR 

TEMPO DETERMINADO NA PCRJ.

TOTAL
DATA DE 

NASCIMENTO

xx xxxxxxxxxx xx xx xx xxxxxxxx

• HOSPITAL MATERNIDADE CARMELA DUTRA

NÍVEL SUPERIOR
CARGO: MÉDICO MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL (EPIDEMIOLOGIA)

CLASS. NOME

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU 
TÍTULO DE ESPECIALISTA (AMB OU EQUIVALENTE) 

EM ÁREA DE ATUAÇÃO CORRELATA, COM 
CONCLUSÃO POSTERIOR, À VAGA QUE CONCORRE

COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
NA VAGA A QUE CONCORRE, EXCETO NO CASO 
DE VÍNCULO ORIUNDO DE CONTRATAÇÃO POR 

TEMPO DETERMINADO NA PCRJ.

TOTAL
DATA DE 

NASCIMENTO

xx xxxxxxxxxx xx xx xx xxxxxxxx

NÍVEL SUPERIOR
CARGO: MÉDICO NEONATOLOGIA

CLASS. NOME

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU 
TÍTULO DE ESPECIALISTA (AMB OU EQUIVALENTE) 

EM ÁREA DE ATUAÇÃO CORRELATA, COM 
CONCLUSÃO POSTERIOR, À VAGA QUE CONCORRE

COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
NA VAGA A QUE CONCORRE, EXCETO NO CASO 
DE VÍNCULO ORIUNDO DE CONTRATAÇÃO POR 

TEMPO DETERMINADO NA PCRJ.

TOTAL
DATA DE 

NASCIMENTO

xx xxxxxxxxxx xx xx xx xxxxxxxx

NÍVEL SUPERIOR
CARGO: MÉDICO PEDIATRIA (SALA DE PARTO)

CLASS. NOME

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU 
TÍTULO DE ESPECIALISTA (AMB OU EQUIVALENTE) 

EM ÁREA DE ATUAÇÃO CORRELATA, COM 
CONCLUSÃO POSTERIOR, À VAGA QUE CONCORRE

COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
NA VAGA A QUE CONCORRE, EXCETO NO CASO 
DE VÍNCULO ORIUNDO DE CONTRATAÇÃO POR 

TEMPO DETERMINADO NA PCRJ.

TOTAL
DATA DE 

NASCIMENTO

1º RENATA BOTELHO BARCIA PEREIRA 10 80 90 26/04/1979

2º LARISSA CAMPOS VILLANACCI 10 50 60 20/02/1991

3º BÁRBARA BATISTA GOULART PORTUGAL 10 40 50 12/12/1991

NÍVEL SUPERIOR
CARGO: MÉDICO RADIOLOGIA

CLASS. NOME

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU 
TÍTULO DE ESPECIALISTA (AMB OU EQUIVALENTE) 

EM ÁREA DE ATUAÇÃO CORRELATA, COM 
CONCLUSÃO POSTERIOR, À VAGA QUE CONCORRE

COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
NA VAGA A QUE CONCORRE, EXCETO NO CASO 
DE VÍNCULO ORIUNDO DE CONTRATAÇÃO POR 

TEMPO DETERMINADO NA PCRJ.

TOTAL
DATA DE 

NASCIMENTO

xx xxxxxxxxxx xx xx xx xxxxxxxx

• HOSPITAL MATERNIDADE FERNANDO MAGALHÃES

NÍVEL SUPERIOR
CARGO: MÉDICO ANESTESIOLOGIA

CLASS. NOME

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU 
TÍTULO DE ESPECIALISTA (AMB OU EQUIVALENTE) 

EM ÁREA DE ATUAÇÃO CORRELATA, COM 
CONCLUSÃO POSTERIOR, À VAGA QUE CONCORRE

COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
NA VAGA A QUE CONCORRE, EXCETO NO CASO 
DE VÍNCULO ORIUNDO DE CONTRATAÇÃO POR 

TEMPO DETERMINADO NA PCRJ.

TOTAL
DATA DE 

NASCIMENTO

1º EUCLYDES CORREA DE SOUZA NETO 20 80 100 02/06/1981

2º MARCO ANTONIO PEREIRA MARINHO 10 80 90 13/04/1971

3º ELIANE MARTINS VERCOSA 0 80 80 21/01/1969

NÍVEL SUPERIOR
CARGO: MÉDICO GINECOLOGIA

CLASS. NOME

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU 
TÍTULO DE ESPECIALISTA (AMB OU EQUIVALENTE) 

EM ÁREA DE ATUAÇÃO CORRELATA, COM 
CONCLUSÃO POSTERIOR, À VAGA QUE CONCORRE

COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
NA VAGA A QUE CONCORRE, EXCETO NO CASO 
DE VÍNCULO ORIUNDO DE CONTRATAÇÃO POR 

TEMPO DETERMINADO NA PCRJ.

TOTAL
DATA DE 

NASCIMENTO

1º LETICIA BIANCO BATISTA 10 80 90 28/01/1986

NÍVEL SUPERIOR
CARGO: MÉDICO INTENSIVISTA ADULTO

CLASS. NOME

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU 
TÍTULO DE ESPECIALISTA (AMB OU EQUIVALENTE) 

EM ÁREA DE ATUAÇÃO CORRELATA, COM 
CONCLUSÃO POSTERIOR, À VAGA QUE CONCORRE

COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
NA VAGA A QUE CONCORRE, EXCETO NO CASO 
DE VÍNCULO ORIUNDO DE CONTRATAÇÃO POR 

TEMPO DETERMINADO NA PCRJ.

TOTAL
DATA DE 

NASCIMENTO

xx xxxxxxxxxx xx xx xx xxxxxxxx
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NÍVEL SUPERIOR
CARGO: MÉDICO NEONATOLOGIA

CLASS. NOME

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU 
TÍTULO DE ESPECIALISTA (AMB OU EQUIVALENTE) 

EM ÁREA DE ATUAÇÃO CORRELATA, COM 
CONCLUSÃO POSTERIOR, À VAGA QUE CONCORRE

COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
NA VAGA A QUE CONCORRE, EXCETO NO CASO 
DE VÍNCULO ORIUNDO DE CONTRATAÇÃO POR 

TEMPO DETERMINADO NA PCRJ.

TOTAL
DATA DE 

NASCIMENTO

xx xxxxxxxxxx xx xx xx xxxxxxxx

NÍVEL SUPERIOR
CARGO: MÉDICO NEUROLOGIA PEDIÁTRICA

CLASS. NOME

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU 
TÍTULO DE ESPECIALISTA (AMB OU EQUIVALENTE) 

EM ÁREA DE ATUAÇÃO CORRELATA, COM 
CONCLUSÃO POSTERIOR, À VAGA QUE CONCORRE

COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
NA VAGA A QUE CONCORRE, EXCETO NO CASO 
DE VÍNCULO ORIUNDO DE CONTRATAÇÃO POR 

TEMPO DETERMINADO NA PCRJ.

TOTAL
DATA DE 

NASCIMENTO

xx xxxxxxxxxx xx xx xx xxxxxxxx

NÍVEL SUPERIOR
CARGO: MÉDICO OBSTETRÍCIA

CLASS. NOME

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU 
TÍTULO DE ESPECIALISTA (AMB OU EQUIVALENTE) 

EM ÁREA DE ATUAÇÃO CORRELATA, COM 
CONCLUSÃO POSTERIOR, À VAGA QUE CONCORRE

COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
NA VAGA A QUE CONCORRE, EXCETO NO CASO 
DE VÍNCULO ORIUNDO DE CONTRATAÇÃO POR 

TEMPO DETERMINADO NA PCRJ.

TOTAL
DATA DE 

NASCIMENTO

xx xxxxxxxxxx xx xx xx xxxxxxxx

NÍVEL SUPERIOR
CARGO: MÉDICO PEDIATRIA (SALA DE PARTO)

CLASS. NOME

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU 
TÍTULO DE ESPECIALISTA (AMB OU EQUIVALENTE) 

EM ÁREA DE ATUAÇÃO CORRELATA, COM 
CONCLUSÃO POSTERIOR, À VAGA QUE CONCORRE

COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
NA VAGA A QUE CONCORRE, EXCETO NO CASO 
DE VÍNCULO ORIUNDO DE CONTRATAÇÃO POR 

TEMPO DETERMINADO NA PCRJ.

TOTAL
DATA DE 

NASCIMENTO

xx xxxxxxxxxx xx xx xx xxxxxxxx

NÍVEL SUPERIOR
CARGO: MÉDICO ULTRASSONOGRAFIA EM GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA

CLASS. NOME

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU 
TÍTULO DE ESPECIALISTA (AMB OU EQUIVALENTE) 

EM ÁREA DE ATUAÇÃO CORRELATA, COM 
CONCLUSÃO POSTERIOR, À VAGA QUE CONCORRE

COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
NA VAGA A QUE CONCORRE, EXCETO NO CASO 
DE VÍNCULO ORIUNDO DE CONTRATAÇÃO POR 

TEMPO DETERMINADO NA PCRJ.

TOTAL
DATA DE 

NASCIMENTO

xx xxxxxxxxxx xx xx xx xxxxxxxx

• HOSPITAL MATERNIDADE HERCULANO PINHEIRO

NÍVEL SUPERIOR
CARGO: MÉDICO ANESTESIOLOGIA

CLASS. NOME

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU 
TÍTULO DE ESPECIALISTA (AMB OU EQUIVALENTE) 

EM ÁREA DE ATUAÇÃO CORRELATA, COM 
CONCLUSÃO POSTERIOR, À VAGA QUE CONCORRE

COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
NA VAGA A QUE CONCORRE, EXCETO NO CASO 
DE VÍNCULO ORIUNDO DE CONTRATAÇÃO POR 

TEMPO DETERMINADO NA PCRJ.

TOTAL
DATA DE 

NASCIMENTO

xx xxxxxxxxxx xx xx xx xxxxxxxx

NÍVEL SUPERIOR
CARGO: MÉDICO NEONATOLOGIA

CLASS. NOME

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU 
TÍTULO DE ESPECIALISTA (AMB OU EQUIVALENTE) 

EM ÁREA DE ATUAÇÃO CORRELATA, COM 
CONCLUSÃO POSTERIOR, À VAGA QUE CONCORRE

COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
NA VAGA A QUE CONCORRE, EXCETO NO CASO 
DE VÍNCULO ORIUNDO DE CONTRATAÇÃO POR 

TEMPO DETERMINADO NA PCRJ.

TOTAL
DATA DE 

NASCIMENTO

xx xxxxxxxxxx xx xx xx xxxxxxxx

NÍVEL SUPERIOR
CARGO: MÉDICO NEUROLOGIA PEDIÁTRICA

CLASS. NOME

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU 
TÍTULO DE ESPECIALISTA (AMB OU EQUIVALENTE) 

EM ÁREA DE ATUAÇÃO CORRELATA, COM 
CONCLUSÃO POSTERIOR, À VAGA QUE CONCORRE

COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
NA VAGA A QUE CONCORRE, EXCETO NO CASO 
DE VÍNCULO ORIUNDO DE CONTRATAÇÃO POR 

TEMPO DETERMINADO NA PCRJ.

TOTAL
DATA DE 

NASCIMENTO

xx xxxxxxxxxx xx xx xx xxxxxxxx

NÍVEL SUPERIOR
CARGO: MÉDICO OBSTETRÍCIA 

CLASS. NOME

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU 
TÍTULO DE ESPECIALISTA (AMB OU EQUIVALENTE) 

EM ÁREA DE ATUAÇÃO CORRELATA, COM 
CONCLUSÃO POSTERIOR, À VAGA QUE CONCORRE

COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
NA VAGA A QUE CONCORRE, EXCETO NO CASO 
DE VÍNCULO ORIUNDO DE CONTRATAÇÃO POR 

TEMPO DETERMINADO NA PCRJ.

TOTAL
DATA DE 

NASCIMENTO

xx xxxxxxxxxx xx xx xx xxxxxxxx

NÍVEL SUPERIOR
CARGO: MÉDICO PEDIATRIA (SALA DE PARTO)

CLASS. NOME

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU 
TÍTULO DE ESPECIALISTA (AMB OU EQUIVALENTE) 

EM ÁREA DE ATUAÇÃO CORRELATA, COM 
CONCLUSÃO POSTERIOR, À VAGA QUE CONCORRE

COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
NA VAGA A QUE CONCORRE, EXCETO NO CASO 
DE VÍNCULO ORIUNDO DE CONTRATAÇÃO POR 

TEMPO DETERMINADO NA PCRJ.

TOTAL
DATA DE 

NASCIMENTO

xx xxxxxxxxxx xx xx xx xxxxxxxx
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NÍVEL SUPERIOR
CARGO: MÉDICO RADIOLOGIA

CLASS. NOME

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU 
TÍTULO DE ESPECIALISTA (AMB OU EQUIVALENTE) 

EM ÁREA DE ATUAÇÃO CORRELATA, COM 
CONCLUSÃO POSTERIOR, À VAGA QUE CONCORRE

COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
NA VAGA A QUE CONCORRE, EXCETO NO CASO 
DE VÍNCULO ORIUNDO DE CONTRATAÇÃO POR 

TEMPO DETERMINADO NA PCRJ.

TOTAL
DATA DE 

NASCIMENTO

xx xxxxxxxxxx xx xx xx xxxxxxxx

• HOSPITAL MUNICIPAL JESUS

NÍVEL SUPERIOR
CARGO: MÉDICO ANESTESIOLOGIA

CLASS. NOME

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU 
TÍTULO DE ESPECIALISTA (AMB OU EQUIVALENTE) 

EM ÁREA DE ATUAÇÃO CORRELATA, COM 
CONCLUSÃO POSTERIOR, À VAGA QUE CONCORRE

COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
NA VAGA A QUE CONCORRE, EXCETO NO CASO 
DE VÍNCULO ORIUNDO DE CONTRATAÇÃO POR 

TEMPO DETERMINADO NA PCRJ.

TOTAL
DATA DE 

NASCIMENTO

1º RACHEL SOUZA DE QUEIROZ VARELLA 0 80 80 13/06/1975

NÍVEL SUPERIOR
CARGO: MÉDICO NEUROLOGIA PEDIÁTRICA

CLASS. NOME

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU 
TÍTULO DE ESPECIALISTA (AMB OU EQUIVALENTE) 

EM ÁREA DE ATUAÇÃO CORRELATA, COM 
CONCLUSÃO POSTERIOR, À VAGA QUE CONCORRE

COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
NA VAGA A QUE CONCORRE, EXCETO NO CASO 
DE VÍNCULO ORIUNDO DE CONTRATAÇÃO POR 

TEMPO DETERMINADO NA PCRJ.

TOTAL
DATA DE 

NASCIMENTO

xx xxxxxxxxxx xx xx xx xxxxxxxx

NÍVEL SUPERIOR
CARGO: MÉDICO RADIOLOGIA (PEDIÁTRICA)

CLASS. NOME

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU 
TÍTULO DE ESPECIALISTA (AMB OU EQUIVALENTE) 

EM ÁREA DE ATUAÇÃO CORRELATA, COM 
CONCLUSÃO POSTERIOR, À VAGA QUE CONCORRE

COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
NA VAGA A QUE CONCORRE, EXCETO NO CASO 
DE VÍNCULO ORIUNDO DE CONTRATAÇÃO POR 

TEMPO DETERMINADO NA PCRJ.

TOTAL
DATA DE 

NASCIMENTO

1º KAREN MONTEIRO GIORDANO 0 80 80 04/04/1976

• HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA DO LORETO

NÍVEL SUPERIOR
CARGO: MÉDICO CIRURGIA PEDIÁTRICA

CLASS. NOME

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU 
TÍTULO DE ESPECIALISTA (AMB OU EQUIVALENTE) 

EM ÁREA DE ATUAÇÃO CORRELATA, COM 
CONCLUSÃO POSTERIOR, À VAGA QUE CONCORRE

COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
NA VAGA A QUE CONCORRE, EXCETO NO CASO 
DE VÍNCULO ORIUNDO DE CONTRATAÇÃO POR 

TEMPO DETERMINADO NA PCRJ.

TOTAL
DATA DE 

NASCIMENTO

xx xxxxxxxxxx xx xx xx xxxxxxxx

NÍVEL SUPERIOR
CARGO: MÉDICO OTORRINOLARINGOLOGIA (CIRURGIA INFANTIL)

CLASS. NOME

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU 
TÍTULO DE ESPECIALISTA (AMB OU EQUIVALENTE) 

EM ÁREA DE ATUAÇÃO CORRELATA, COM 
CONCLUSÃO POSTERIOR, À VAGA QUE CONCORRE

COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
NA VAGA A QUE CONCORRE, EXCETO NO CASO 
DE VÍNCULO ORIUNDO DE CONTRATAÇÃO POR 

TEMPO DETERMINADO NA PCRJ.

TOTAL
DATA DE 

NASCIMENTO

1º JOÃO PEDRO RESENDE CANTARINI DE OLIVEIRA 20 40 60 28/11/1991

NÍVEL SUPERIOR
CARGO: MÉDICO PEDIATRIA

CLASS. NOME

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU 
TÍTULO DE ESPECIALISTA (AMB OU EQUIVALENTE) 

EM ÁREA DE ATUAÇÃO CORRELATA, COM 
CONCLUSÃO POSTERIOR, À VAGA QUE CONCORRE

COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
NA VAGA A QUE CONCORRE, EXCETO NO CASO 
DE VÍNCULO ORIUNDO DE CONTRATAÇÃO POR 

TEMPO DETERMINADO NA PCRJ.

TOTAL
DATA DE 

NASCIMENTO

xx xxxxxxxxxx xx xx xx xxxxxxxx

NÍVEL SUPERIOR
CARGO: MÉDICO RADIOLOGIA

CLASS. NOME

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU 
TÍTULO DE ESPECIALISTA (AMB OU EQUIVALENTE) 

EM ÁREA DE ATUAÇÃO CORRELATA, COM 
CONCLUSÃO POSTERIOR, À VAGA QUE CONCORRE

COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
NA VAGA A QUE CONCORRE, EXCETO NO CASO 
DE VÍNCULO ORIUNDO DE CONTRATAÇÃO POR 

TEMPO DETERMINADO NA PCRJ.

TOTAL
DATA DE 

NASCIMENTO

xx xxxxxxxxxx xx xx xx xxxxxxxx

NÍVEL SUPERIOR
CARGO: MÉDICO ULTRASSONOGRAFIA GERAL (ATENDIMENTO PEDIÁTRICO)

CLASS. NOME

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU 
TÍTULO DE ESPECIALISTA (AMB OU EQUIVALENTE) 

EM ÁREA DE ATUAÇÃO CORRELATA, COM 
CONCLUSÃO POSTERIOR, À VAGA QUE CONCORRE

COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
NA VAGA A QUE CONCORRE, EXCETO NO CASO 
DE VÍNCULO ORIUNDO DE CONTRATAÇÃO POR 

TEMPO DETERMINADO NA PCRJ.

TOTAL
DATA DE 

NASCIMENTO

1º MARIA HELENA DE AZEVEDO GILABERT 10 80 90 25/06/1973
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• HOSPITAL MUNICIPAL ÁLVARO RAMOS

NÍVEL SUPERIOR
CARGO: MÉDICO CLÍNICA MÉDICA

CLASS. NOME

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU 
TÍTULO DE ESPECIALISTA (AMB OU EQUIVALENTE) 

EM ÁREA DE ATUAÇÃO CORRELATA, COM 
CONCLUSÃO POSTERIOR, À VAGA QUE CONCORRE

COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
NA VAGA A QUE CONCORRE, EXCETO NO CASO 
DE VÍNCULO ORIUNDO DE CONTRATAÇÃO POR 

TEMPO DETERMINADO NA PCRJ.

TOTAL
DATA DE 

NASCIMENTO

xx xxxxxxxxxx xx xx xx xxxxxxxx

• HOSPITAL MUNICIPAL DE PIEDADE

NÍVEL SUPERIOR
CARGO: MÉDICO CIRURGIA GERAL

CLASS. NOME

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU 
TÍTULO DE ESPECIALISTA (AMB OU EQUIVALENTE) 

EM ÁREA DE ATUAÇÃO CORRELATA, COM 
CONCLUSÃO POSTERIOR, À VAGA QUE CONCORRE

COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
NA VAGA A QUE CONCORRE, EXCETO NO CASO 
DE VÍNCULO ORIUNDO DE CONTRATAÇÃO POR 

TEMPO DETERMINADO NA PCRJ.

TOTAL
DATA DE 

NASCIMENTO

1º SAMUEL JOSÉ GEOVANINI 10 80 90 06/08/1959
2º ANA APARECIDA DE QUEIROZ DELORME VARGAS 0 80 80 08/10/1962
3º CAIO CESAR LOPES BORGA 10 50 60 09/11/1993

NÍVEL SUPERIOR
CARGO: MÉDICO CLÍNICA MÉDICA

CLASS. NOME

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU 
TÍTULO DE ESPECIALISTA (AMB OU EQUIVALENTE) 

EM ÁREA DE ATUAÇÃO CORRELATA, COM 
CONCLUSÃO POSTERIOR, À VAGA QUE CONCORRE

COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
NA VAGA A QUE CONCORRE, EXCETO NO CASO 
DE VÍNCULO ORIUNDO DE CONTRATAÇÃO POR 

TEMPO DETERMINADO NA PCRJ.

TOTAL
DATA DE 

NASCIMENTO

1º BRUNO BARBOSA MADEIRA 10 20 30 18/12/1980

NÍVEL SUPERIOR
CARGO: MÉDICO INTENSIVISTA ADULTO

CLASS. NOME

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU 
TÍTULO DE ESPECIALISTA (AMB OU EQUIVALENTE) 

EM ÁREA DE ATUAÇÃO CORRELATA, COM 
CONCLUSÃO POSTERIOR, À VAGA QUE CONCORRE

COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
NA VAGA A QUE CONCORRE, EXCETO NO CASO 
DE VÍNCULO ORIUNDO DE CONTRATAÇÃO POR 

TEMPO DETERMINADO NA PCRJ.

TOTAL
DATA DE 

NASCIMENTO

1º CARLOS GUSTAVO MOLICA ROCHA 10 80 90 09/09/1976

NÍVEL SUPERIOR
CARGO: MÉDICO PATOLOGIA

CLASS. NOME

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU 
TÍTULO DE ESPECIALISTA (AMB OU EQUIVALENTE) 

EM ÁREA DE ATUAÇÃO CORRELATA, COM 
CONCLUSÃO POSTERIOR, À VAGA QUE CONCORRE

COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
NA VAGA A QUE CONCORRE, EXCETO NO CASO 
DE VÍNCULO ORIUNDO DE CONTRATAÇÃO POR 

TEMPO DETERMINADO NA PCRJ.

TOTAL
DATA DE 

NASCIMENTO

1º ROSA MARIA DE OLIVEIRA BRUM 20 80 100 03/08/1967
2º MÔNICA SOARES OLIVEIRA DE ALMEIDA 20 80 100 13/08/1968

• HOSPITAL MUNICIPAL ROCHA MAIA

NÍVEL SUPERIOR
CARGO: MÉDICO CLÍNICA MÉDICA

CLASS. NOME

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU 
TÍTULO DE ESPECIALISTA (AMB OU EQUIVALENTE) 

EM ÁREA DE ATUAÇÃO CORRELATA, COM 
CONCLUSÃO POSTERIOR, À VAGA QUE CONCORRE

COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
NA VAGA A QUE CONCORRE, EXCETO NO CASO 
DE VÍNCULO ORIUNDO DE CONTRATAÇÃO POR 

TEMPO DETERMINADO NA PCRJ.

TOTAL
DATA DE 

NASCIMENTO

1º JULIANA ALVES COSTA ARRUDA 20 70 90 29/10/1988

2º MARIANY RAMOS BARBOSA GAMA 10 20 30 29/04/1990

• HOSPITAL MUNICIPAL RAPHAEL DE PAULA SOUZA

NÍVEL SUPERIOR
CARGO: MÉDICO CLÍNICA MÉDICA

CLASS. NOME

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU 
TÍTULO DE ESPECIALISTA (AMB OU EQUIVALENTE) 

EM ÁREA DE ATUAÇÃO CORRELATA, COM 
CONCLUSÃO POSTERIOR, À VAGA QUE CONCORRE

COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
NA VAGA A QUE CONCORRE, EXCETO NO CASO 
DE VÍNCULO ORIUNDO DE CONTRATAÇÃO POR 

TEMPO DETERMINADO NA PCRJ.

TOTAL
DATA DE 

NASCIMENTO

xx xxxxxxxxxx xx xx xx xxxxxxxx

• HOSPITAL MUNICIPAL LOURENÇO JORGE

NÍVEL SUPERIOR
CARGO: MÉDICO ANESTESIOLOGIA

CLASS. NOME

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU 
TÍTULO DE ESPECIALISTA (AMB OU EQUIVALENTE) 

EM ÁREA DE ATUAÇÃO CORRELATA, COM 
CONCLUSÃO POSTERIOR, À VAGA QUE CONCORRE

COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
NA VAGA A QUE CONCORRE, EXCETO NO CASO 
DE VÍNCULO ORIUNDO DE CONTRATAÇÃO POR 

TEMPO DETERMINADO NA PCRJ.

TOTAL
DATA DE 

NASCIMENTO

1º PATRÍCIA TEMPONI FARIA BORGES 10 40 50 14/02/1995

NÍVEL SUPERIOR
CARGO: MÉDICO CIRURGIA VASCULAR

CLASS. NOME

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU 
TÍTULO DE ESPECIALISTA (AMB OU EQUIVALENTE) 

EM ÁREA DE ATUAÇÃO CORRELATA, COM 
CONCLUSÃO POSTERIOR, À VAGA QUE CONCORRE

COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
NA VAGA A QUE CONCORRE, EXCETO NO CASO 
DE VÍNCULO ORIUNDO DE CONTRATAÇÃO POR 

TEMPO DETERMINADO NA PCRJ.

TOTAL
DATA DE 

NASCIMENTO

xx xxxxxxxxxx xx xx xx xxxxxxxx
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NÍVEL SUPERIOR
CARGO: MÉDICO CLÍNICA MÉDICA

CLASS. NOME

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU 
TÍTULO DE ESPECIALISTA (AMB OU EQUIVALENTE) 

EM ÁREA DE ATUAÇÃO CORRELATA, COM 
CONCLUSÃO POSTERIOR, À VAGA QUE CONCORRE

COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
NA VAGA A QUE CONCORRE, EXCETO NO CASO 
DE VÍNCULO ORIUNDO DE CONTRATAÇÃO POR 

TEMPO DETERMINADO NA PCRJ.

TOTAL
DATA DE 

NASCIMENTO

xx xxxxxxxxxx xx xx xx xxxxxxxx

NÍVEL SUPERIOR
CARGO: MÉDICO INTENSIVISTA ADULTO

CLASS. NOME

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU 
TÍTULO DE ESPECIALISTA (AMB OU EQUIVALENTE) 

EM ÁREA DE ATUAÇÃO CORRELATA, COM 
CONCLUSÃO POSTERIOR, À VAGA QUE CONCORRE

COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
NA VAGA A QUE CONCORRE, EXCETO NO CASO 
DE VÍNCULO ORIUNDO DE CONTRATAÇÃO POR 

TEMPO DETERMINADO NA PCRJ.

TOTAL
DATA DE 

NASCIMENTO

xx xxxxxxxxxx xx xx xx xxxxxxxx

NÍVEL SUPERIOR
CARGO: MÉDICO ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

CLASS. NOME

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU 
TÍTULO DE ESPECIALISTA (AMB OU EQUIVALENTE) 

EM ÁREA DE ATUAÇÃO CORRELATA, COM 
CONCLUSÃO POSTERIOR, À VAGA QUE CONCORRE

COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
NA VAGA A QUE CONCORRE, EXCETO NO CASO 
DE VÍNCULO ORIUNDO DE CONTRATAÇÃO POR 

TEMPO DETERMINADO NA PCRJ.

TOTAL
DATA DE 

NASCIMENTO

1º CARLOS GUILHERME DE SOUZA CAMPOS 10 80 90 27/10/1964

2º RONALDO GOMES CASTELLO BRANCO 10 80 90 29/11/1966

3º PATRICIA PINHO GILVAZ 10 80 90 13/05/1973

4º MARCELO SALGUEIRO RIOS 10 80 90 27/03/1976

5º FILIPE DAS NEVES BEZERRA 10 80 90 04/06/1982

6º FELIPE PAYSANO TORRES 10 80 90 02/03/1984

7º JANICE DE MELO RANGEL GOMES 10 80 90 28/10/1984

8º PERICLES ALBUQUERQUE NETO 10 60 70 24/07/1979

9º TIAGO GAUDIE LEY MEOHAS 10 60 70 08/01/1989

NÍVEL SUPERIOR
CARGO: MÉDICO RADIOLOGIA

CLASS. NOME

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU 
TÍTULO DE ESPECIALISTA (AMB OU EQUIVALENTE) 

EM ÁREA DE ATUAÇÃO CORRELATA, COM 
CONCLUSÃO POSTERIOR, À VAGA QUE CONCORRE

COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
NA VAGA A QUE CONCORRE, EXCETO NO CASO 
DE VÍNCULO ORIUNDO DE CONTRATAÇÃO POR 

TEMPO DETERMINADO NA PCRJ.

TOTAL
DATA DE 

NASCIMENTO

1º * EDILSON RAIMUNDO DE CASTRO 10 50 60 04/04/1980

* Candidato beneiciário de Lei Municipal nº 5.695 de 27/03/2014.
1º EDILSON RAIMUNDO DE CASTRO

• HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO

NÍVEL SUPERIOR
CARGO: MÉDICO INTENSIVISTA ADULTO

CLASS. NOME

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU 
TÍTULO DE ESPECIALISTA (AMB OU EQUIVALENTE) 

EM ÁREA DE ATUAÇÃO CORRELATA, COM 
CONCLUSÃO POSTERIOR, À VAGA QUE CONCORRE

COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
NA VAGA A QUE CONCORRE, EXCETO NO CASO 
DE VÍNCULO ORIUNDO DE CONTRATAÇÃO POR 

TEMPO DETERMINADO NA PCRJ.

TOTAL
DATA DE 

NASCIMENTO

1º DANIEL BENTES 10 80 90 13/06/1979

NÍVEL SUPERIOR
CARGO: MÉDICO MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL (EPIDEMIOLOGIA)

CLASS. NOME

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU 
TÍTULO DE ESPECIALISTA (AMB OU EQUIVALENTE) 

EM ÁREA DE ATUAÇÃO CORRELATA, COM 
CONCLUSÃO POSTERIOR, À VAGA QUE CONCORRE

COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
NA VAGA A QUE CONCORRE, EXCETO NO CASO 
DE VÍNCULO ORIUNDO DE CONTRATAÇÃO POR 

TEMPO DETERMINADO NA PCRJ.

TOTAL
DATA DE 

NASCIMENTO

xx xxxxxxxxxx xx xx xx xxxxxxxx

NÍVEL SUPERIOR
CARGO: MÉDICO NEUROCIRURGIA

CLASS. NOME

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU 
TÍTULO DE ESPECIALISTA (AMB OU EQUIVALENTE) 

EM ÁREA DE ATUAÇÃO CORRELATA, COM 
CONCLUSÃO POSTERIOR, À VAGA QUE CONCORRE

COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
NA VAGA A QUE CONCORRE, EXCETO NO CASO 
DE VÍNCULO ORIUNDO DE CONTRATAÇÃO POR 

TEMPO DETERMINADO NA PCRJ.

TOTAL
DATA DE 

NASCIMENTO

xx xxxxxxxxxx xx xx xx xxxxxxxx

• HOSPITAL MUNICIPAL SALGADO FILHO

NÍVEL SUPERIOR
CARGO: MÉDICO ANESTESIOLOGIA

CLASS. NOME

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU 
TÍTULO DE ESPECIALISTA (AMB OU EQUIVALENTE) 

EM ÁREA DE ATUAÇÃO CORRELATA, COM 
CONCLUSÃO POSTERIOR, À VAGA QUE CONCORRE

COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
NA VAGA A QUE CONCORRE, EXCETO NO CASO 
DE VÍNCULO ORIUNDO DE CONTRATAÇÃO POR 

TEMPO DETERMINADO NA PCRJ.

TOTAL
DATA DE 

NASCIMENTO

xx xxxxxxxxxx xx xx xx xxxxxxxx
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NÍVEL SUPERIOR
CARGO: MÉDICO CARDIOLOGIA (ROTINA)

CLASS. NOME

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU 
TÍTULO DE ESPECIALISTA (AMB OU EQUIVALENTE) 

EM ÁREA DE ATUAÇÃO CORRELATA, COM 
CONCLUSÃO POSTERIOR, À VAGA QUE CONCORRE

COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
NA VAGA A QUE CONCORRE, EXCETO NO CASO 
DE VÍNCULO ORIUNDO DE CONTRATAÇÃO POR 

TEMPO DETERMINADO NA PCRJ.

TOTAL
DATA DE 

NASCIMENTO

1º MONICA PACHECO DE OLIVEIRA 20 70 90 11/06/1973

NÍVEL SUPERIOR
CARGO: MÉDICO CLÍNICA MÉDICA

CLASS. NOME

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU 
TÍTULO DE ESPECIALISTA (AMB OU EQUIVALENTE) 

EM ÁREA DE ATUAÇÃO CORRELATA, COM 
CONCLUSÃO POSTERIOR, À VAGA QUE CONCORRE

COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
NA VAGA A QUE CONCORRE, EXCETO NO CASO 
DE VÍNCULO ORIUNDO DE CONTRATAÇÃO POR 

TEMPO DETERMINADO NA PCRJ.

TOTAL
DATA DE 

NASCIMENTO

xx xxxxxxxxxx xx xx xx xxxxxxxx

NÍVEL SUPERIOR
CARGO: MÉDICO NEUROCIRURGIA

CLASS. NOME

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU 
TÍTULO DE ESPECIALISTA (AMB OU EQUIVALENTE) 

EM ÁREA DE ATUAÇÃO CORRELATA, COM 
CONCLUSÃO POSTERIOR, À VAGA QUE CONCORRE

COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
NA VAGA A QUE CONCORRE, EXCETO NO CASO 
DE VÍNCULO ORIUNDO DE CONTRATAÇÃO POR 

TEMPO DETERMINADO NA PCRJ.

TOTAL
DATA DE 

NASCIMENTO

xx xxxxxxxxxx xx xx xx xxxxxxxx

NÍVEL SUPERIOR
CARGO: MÉDICO ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

CLASS. NOME

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU 
TÍTULO DE ESPECIALISTA (AMB OU EQUIVALENTE) 

EM ÁREA DE ATUAÇÃO CORRELATA, COM 
CONCLUSÃO POSTERIOR, À VAGA QUE CONCORRE

COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
NA VAGA A QUE CONCORRE, EXCETO NO CASO 
DE VÍNCULO ORIUNDO DE CONTRATAÇÃO POR 

TEMPO DETERMINADO NA PCRJ.

TOTAL
DATA DE 

NASCIMENTO

1º PEDRO HENRIQUE MARTINEZ GROSSE SIESTRUP 20 60 80 07/01/1991

NÍVEL SUPERIOR
CARGO: MÉDICO RADIOLOGIA

CLASS. NOME

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU 
TÍTULO DE ESPECIALISTA (AMB OU EQUIVALENTE) 

EM ÁREA DE ATUAÇÃO CORRELATA, COM 
CONCLUSÃO POSTERIOR, À VAGA QUE CONCORRE

COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
NA VAGA A QUE CONCORRE, EXCETO NO CASO 
DE VÍNCULO ORIUNDO DE CONTRATAÇÃO POR 

TEMPO DETERMINADO NA PCRJ.

TOTAL
DATA DE 

NASCIMENTO

xx xxxxxxxxxx xx xx xx xxxxxxxx

• HOSPITAL MUNICIPAL SOUZA AGUIAR

NÍVEL SUPERIOR
CARGO: MÉDICO ANESTESIOLOGIA

CLASS. NOME

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU 
TÍTULO DE ESPECIALISTA (AMB OU EQUIVALENTE) 

EM ÁREA DE ATUAÇÃO CORRELATA, COM 
CONCLUSÃO POSTERIOR, À VAGA QUE CONCORRE

COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
NA VAGA A QUE CONCORRE, EXCETO NO CASO 
DE VÍNCULO ORIUNDO DE CONTRATAÇÃO POR 

TEMPO DETERMINADO NA PCRJ.

TOTAL
DATA DE 

NASCIMENTO

xx xxxxxxxxxx xx xx xx xxxxxxxx

NÍVEL SUPERIOR
CARGO: MÉDICO CIRURGIA GERAL

CLASS. NOME

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU 
TÍTULO DE ESPECIALISTA (AMB OU EQUIVALENTE) 

EM ÁREA DE ATUAÇÃO CORRELATA, COM 
CONCLUSÃO POSTERIOR, À VAGA QUE CONCORRE

COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
NA VAGA A QUE CONCORRE, EXCETO NO CASO 
DE VÍNCULO ORIUNDO DE CONTRATAÇÃO POR 

TEMPO DETERMINADO NA PCRJ.

TOTAL
DATA DE 

NASCIMENTO

xx xxxxxxxxxx xx xx xx xxxxxxxx

NÍVEL SUPERIOR
CARGO: MÉDICO CIRURGIA PEDIÁTRICA

CLASS. NOME

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU 
TÍTULO DE ESPECIALISTA (AMB OU EQUIVALENTE) 

EM ÁREA DE ATUAÇÃO CORRELATA, COM 
CONCLUSÃO POSTERIOR, À VAGA QUE CONCORRE

COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
NA VAGA A QUE CONCORRE, EXCETO NO CASO 
DE VÍNCULO ORIUNDO DE CONTRATAÇÃO POR 

TEMPO DETERMINADO NA PCRJ.

TOTAL
DATA DE 

NASCIMENTO

xx xxxxxxxxxx xx xx xx xxxxxxxx

NÍVEL SUPERIOR
CARGO: MÉDICO CIRURGIA VASCULAR

CLASS. NOME

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU 
TÍTULO DE ESPECIALISTA (AMB OU EQUIVALENTE) 

EM ÁREA DE ATUAÇÃO CORRELATA, COM 
CONCLUSÃO POSTERIOR, À VAGA QUE CONCORRE

COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
NA VAGA A QUE CONCORRE, EXCETO NO CASO 
DE VÍNCULO ORIUNDO DE CONTRATAÇÃO POR 

TEMPO DETERMINADO NA PCRJ.

TOTAL
DATA DE 

NASCIMENTO

xx xxxxxxxxxx xx xx xx xxxxxxxx

NÍVEL SUPERIOR
CARGO: MÉDICO CLÍNICA MÉDICA

CLASS. NOME

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU 
TÍTULO DE ESPECIALISTA (AMB OU EQUIVALENTE) 

EM ÁREA DE ATUAÇÃO CORRELATA, COM 
CONCLUSÃO POSTERIOR, À VAGA QUE CONCORRE

COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
NA VAGA A QUE CONCORRE, EXCETO NO CASO 
DE VÍNCULO ORIUNDO DE CONTRATAÇÃO POR 

TEMPO DETERMINADO NA PCRJ.

TOTAL
DATA DE 

NASCIMENTO

xx xxxxxxxxxx xx xx xx xxxxxxxx
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NÍVEL SUPERIOR
CARGO: MÉDICO INTENSIVISTA ADULTO

CLASS. NOME

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU 
TÍTULO DE ESPECIALISTA (AMB OU EQUIVALENTE) 

EM ÁREA DE ATUAÇÃO CORRELATA, COM 
CONCLUSÃO POSTERIOR, À VAGA QUE CONCORRE

COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
NA VAGA A QUE CONCORRE, EXCETO NO CASO 
DE VÍNCULO ORIUNDO DE CONTRATAÇÃO POR 

TEMPO DETERMINADO NA PCRJ.

TOTAL
DATA DE 

NASCIMENTO

xx xxxxxxxxxx xx xx xx xxxxxxxx

NÍVEL SUPERIOR
CARGO: MÉDICO NEUROCIRURGIA

CLASS. NOME

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU 
TÍTULO DE ESPECIALISTA (AMB OU EQUIVALENTE) 

EM ÁREA DE ATUAÇÃO CORRELATA, COM 
CONCLUSÃO POSTERIOR, À VAGA QUE CONCORRE

COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
NA VAGA A QUE CONCORRE, EXCETO NO CASO 
DE VÍNCULO ORIUNDO DE CONTRATAÇÃO POR 

TEMPO DETERMINADO NA PCRJ.

TOTAL
DATA DE 

NASCIMENTO

xx xxxxxxxxxx xx xx xx xxxxxxxx

NÍVEL SUPERIOR
CARGO: MÉDICO ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

CLASS. NOME

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU 
TÍTULO DE ESPECIALISTA (AMB OU EQUIVALENTE) 

EM ÁREA DE ATUAÇÃO CORRELATA, COM 
CONCLUSÃO POSTERIOR, À VAGA QUE CONCORRE

COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
NA VAGA A QUE CONCORRE, EXCETO NO CASO 
DE VÍNCULO ORIUNDO DE CONTRATAÇÃO POR 

TEMPO DETERMINADO NA PCRJ.

TOTAL
DATA DE 

NASCIMENTO

1º ROBERTO ZELTZER 20 80 100 17/03/1966

2º RODRIGO SAUAN DO ESPIRITO SANTO CARDOSO 10 80 90 04/08/1979

3º DANIELLE DE SOUZA MAIORANO 10 80 90 16/04/1981

4º GUSTAVO DE GOMENSORO WOLF 10 80 90 06/03/1990

5º PEDRO QUINTANEIRO CALDEIRA BRANT 0 80 80 22/08/1975

6º LAURA CORTIZO REIS 10 30 40 17/05/1991

NÍVEL SUPERIOR
CARGO: MÉDICO RADIOLOGIA

CLASS. NOME

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU 
TÍTULO DE ESPECIALISTA (AMB OU EQUIVALENTE) 

EM ÁREA DE ATUAÇÃO CORRELATA, COM 
CONCLUSÃO POSTERIOR, À VAGA QUE CONCORRE

COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
NA VAGA A QUE CONCORRE, EXCETO NO CASO 
DE VÍNCULO ORIUNDO DE CONTRATAÇÃO POR 

TEMPO DETERMINADO NA PCRJ.

TOTAL
DATA DE 

NASCIMENTO

xx xxxxxxxxxx xx xx xx xxxxxxxx

NÍVEL SUPERIOR
CARGO: MÉDICO UROLOGIA

CLASS. NOME

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU 
TÍTULO DE ESPECIALISTA (AMB OU EQUIVALENTE) 

EM ÁREA DE ATUAÇÃO CORRELATA, COM 
CONCLUSÃO POSTERIOR, À VAGA QUE CONCORRE

COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
NA VAGA A QUE CONCORRE, EXCETO NO CASO 
DE VÍNCULO ORIUNDO DE CONTRATAÇÃO POR 

TEMPO DETERMINADO NA PCRJ.

TOTAL
DATA DE 

NASCIMENTO

xx xxxxxxxxxx xx xx xx xxxxxxxx

• POSTO MÉDICO DO CENTRO ADMINISTRATIVO SÃO SEBASTIÃO (CASS)

NÍVEL SUPERIOR
CARGO: MÉDICO CLÍNICA MÉDICA

CLASS. NOME

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU 
TÍTULO DE ESPECIALISTA (AMB OU EQUIVALENTE) 

EM ÁREA DE ATUAÇÃO CORRELATA, COM 
CONCLUSÃO POSTERIOR, À VAGA QUE CONCORRE

COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
NA VAGA A QUE CONCORRE, EXCETO NO CASO 
DE VÍNCULO ORIUNDO DE CONTRATAÇÃO POR 

TEMPO DETERMINADO NA PCRJ.

TOTAL
DATA DE 

NASCIMENTO

1º JANAINA BRANDAO 10 50 60 17/03/1974

COORDENADORIA DE INFRAESTRUTURA E LOGÍSTICA
CONVOCAÇÃO

EXPEDIENTE DE 27.12.2023
Convocamos a Empresa abaixo relacionada, a comparecer no PRAZO DE 5 DIAS ÚTEIS à Rua Afonso Caval-
canti nº 455, 6º andar, sala 651 - Cidade Nova - Rio de Janeiro - RJ, para ciência e apresentação da defesa es-
crita e formal referente as ressalvas apontadas pelos responsáveis pela iscalização do serviço/entrega de material.

EMPRESA CNPJ
PROCESSO 

FATURA
PROCESSO 
INSTRUTIVO

BRAXTER HOSPITALAR LTDA 46.440.212/0001-90 99/064.388/2023 0009/004328/2022

SUBSECRETARIA DE ATENÇÃO HOSPITALAR, URGÊNCIA E EMERGÊNCIA
COORDENADORIA GERAL DE EMERGÊNCIA DA AP-2.1

HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO
CONVOCAÇÃO

Convocamos as empresas abaixo relacionadas para comparecerem, em um prazo de 5 (cinco) dias úteis a partir 
da data da publicação deste, ao Hospital Municipal Miguel Couto, à Rua Mario Ribeiro, 117 - Gávea, 6º andar, 
com o respectivo carimbo, para retirada de Empenho, no horário de 9:00 às 16:00 h.

EMPRESA EMPENHO

MARCK SERVIÇOS E DIST DE EQUIP DE SEGURANÇA E PROD PARA SAUDE LTDA. 830/2023

SUBSECRETARIA DE ATENÇÃO HOSPITALAR, URGÊNCIA E EMERGÊNCIA
COORDENADORIA GERAL DE EMERGÊNCIA DA AP 2.1

HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO
CONVOCAÇÃO

Comunicamos que a(s) empresa(s) abaixo relacionada(s) deverá(ao) comparecer, em um prazo de 5 (cinco) dias 
úteis a partir da data da publicação desta comunicação, ao Hospital Municipal Miguel Couto, situado à Rua Mario 

Ribeiro, 117 - Gávea, com o respectivo carimbo, para retirada de Empenho, no horário de 9:00 às 16:00, ou con-
irmar o recebimento através do e-mail contratos.hmmc@gmail.com. A não retirada ou não conirmação de rece-
bimento do mesmo estará sujeito às sanções previstas na Legislação em vigor.

EMPRESA EMPENHO

SHELL LIFE MATERIAL HOSPITALAR LTDA ME

2023/818
2023/819
2023/826
2023/827
2023/817

STERIMAIS SERVICOS DE ESTERILIZACAO LTDA 2023/820

S.T.T.R. INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
2023/821
2023/822

TX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA
2023/823
2023/824

UTN UNIDADE DE TRATAMENTO NEFROLOGICO E SERVICO LTDA 2023/825

AIR LIQUIDE BRASIL LTDA
2023/800
2023/831

BRJ RENT A CAR EIRELI 2023/801

CIENTIFICALAB PRODUTOS LABORATORIAIS E SISTEMAS LTDA
2023/802
2023/803

COMISSARIA AÉREA RIO DE JANEIRO LTDA 2023/804

EXCEL ELEVADORES LTDA
2023/805
2023/806
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