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para possível celebração de contrato de trabalho por tempo determinado, no endereço ESTRADA DOS MARA-
CAJÁS, 1294 - GALEÃO - ILHA DO GOVERNADOR, e no horário abaixo indicado, com tolerância máxima de 30 

-
dato que se atrasar além do prazo tolerado ou não comparecer.

COMPARECER NO DIA 20/09/2024, ÀS 11 HORAS
VAGAS REGULARES

INSCRIÇÃO NOME DO CANDIDATO CLASS. EDITAL 

2276517 CANDIDATO JÁ CONTRATADO 15 SME Nº 35 

2275235 VANESSA DE SOUZA ALBINO 16  SME Nº 35

2278461 CANDIDATO JÁ CONTRATADO 17 SME Nº 35 

2277772 JANICE CONRADO DE OLIVEIRA 18  SME Nº 35

COMPARECER NO DIA 20/09/2024, ÀS 13 HORAS

INSCRIÇÃO NOME DO CANDIDATO CLASS. EDITAL 

 2275122 CANDIDATO JÁ CONTRATADO 07  SME Nº 35

 2275448 JANAINA PIRES PESTANA 08  SME Nº 35

2276886 MILENA GABRIELE SÁ RIBEIRO 09  SME Nº 35

2275314 BRUNA LETÍCIA EDMUNDO PIRES 10  SME Nº 35

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS:
-

• Carteira de Identidade;
• CPF;
• Certidão de Nascimento ou Casamento;

• Título de Eleitor e comprovante de quitação com a Justiça Eleitoral;
• Número de inscrição no PIS/PASEP;

• Comprovante de naturalização, quando for o caso;
• Comprovante de residência (conta de gás, luz, telefone, condomínio) em seu nome, onde conste endereço completo 
inclusive CEP;
• Carteira de Trabalho e Previdência Social;

Entregar a consulta impressa e sem divergências. http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial

• Atestado de Saúde Ocupacional (ASO) original (datado, com assinatura e carimbo médico) com CNPJ da pre-
feitura ou nome do candidato com CPF e cargo.

11ª COORDENADORIA REGIONAL DE EDUCAÇÃO
EDITAL E/11ª CRE Nº 100 DE 19 DE SETEMBRO DE 2024

O(A) Gerente de Recursos Humanos da 11ª Coordenadoria Regional de Educação da Secretaria Municipal de 
Educação, considerando as disposições constante do Edital SME Nº 35 de 15 de julho de 2024, 02 de setembro 
de 2024, convoca os candidatos abaixo relacionados, para comparecer à Coordenadoria Regional de Educação, 
para possível celebração de contrato de trabalho por tempo determinado, no endereço ESTRADA DOS MARA-
CAJÁS, 1294 - GALEÃO - ILHA DO GOVERNADOR, e no horário abaixo indicado, com tolerância máxima de 30 

-
dato que se atrasar além do prazo tolerado ou não comparecer.

COMPARECER NO DIA 23/09/2024, ÀS 09 HORAS
VAGAS REGULARES

INSCRIÇÃO NOME DO CANDIDATO CLASS. EDITAL 

2277354 MARCUS VINICIUS GONÇALO DA ROCHA 20 SME Nº 35 

2278239 SARA SENRA PEREIRA DUARTE 21  SME Nº 35

2275764 JOÃO PEDRO DE OLIVEIRA DOMINGUEZ 22 SME Nº 35 

COMPARECER NO DIA 23/09/2024, ÀS 10 HORAS
VAGAS REGULARES

INSCRIÇÃO NOME DO CANDIDATO CLASS. EDITAL 

2276448 MARCO ANTÔNIO SANTOS DA SILVA 23 SME Nº 35 

2275646 RAYSSA TAVARES MIRANDA 24  SME Nº 35

2279154 MÁRCIA VIEIRA BEZERRA 25 SME Nº 35 

COMPARECER NO DIA 23/09/2024, ÀS 13 HORAS

INSCRIÇÃO NOME DO CANDIDATO CLASS. EDITAL 

2278412 LILIANE DA COSTA GUIMARÃES 26  SME Nº 35

2276428 CARLA PATRICIA LOPES 27  SME Nº 35

2275122 CANDIDATO JÁ CONTRATADO 28  SME Nº 35

2275448 CANDIDATO JÁ CONTRATADO 29  SME Nº 35

2279302 ALINE CRISTINA BERMUDO DE OLIVEIRA FARIAS 30 SME Nº 35

COMPARECER NO DIA 23/09/2024, ÀS 14 HORAS

INSCRIÇÃO NOME DO CANDIDATO CLASS. EDITAL 
2278971 MARIA CARMEM SANTOS CRESPO 12  SME Nº 35
2277405 LUDILENE DE OLIVEIRA THOMAZ 13  SME Nº 35
2276933 JOYCE DA COSTA RAMOS 14  SME Nº 35

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS:

• Carteira de Identidade;
• CPF;
• Certidão de Nascimento ou Casamento;

• Título de Eleitor e comprovante de quitação com a Justiça Eleitoral;
• Número de inscrição no PIS/PASEP;

• Comprovante de naturalização, quando for o caso;
• Comprovante de residência (conta de gás, luz, telefone, condomínio) em seu nome, onde conste endereço com-
pleto inclusive CEP;
• Carteira de Trabalho e Previdência Social;

Entregar a consulta impressa e sem divergências. http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial

• Atestado de Saúde Ocupacional (ASO) original (datado, com assinatura e carimbo médico) com CNPJ da pre-
feitura ou nome do candidato com CPF e cargo.

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

_ _ _

SUBSECRETARIA DE GESTÃO
AVISO

SMS-PRO-2024/13729 - Face o pronunciamento da S/SUBG/CIL/GPL Multas, NÃO IMPONHO a aplicação da 
penalidade à empresa COSTA CAMARGO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA., CNPJ nº 36.325. 
157/0002-15, referente à Nota Fiscal n° 193084, correspondente ao processo instrutivo n° 09/003400/2022, com fulcro 
no artigo 602 RGCAF.

SUBSECRETARIA DE GESTÃO
COORDENADORIA DE GESTÃO DE PESSOAS

EDITAL CGP Nº 030 DE 19 DE SETEMBRO DE 2024

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

A COORDENADORA DE GESTÃO DE PESSOAS, no uso das atribuições legais que lhe são conferidas pela 
legislação em vigor, faz saber que estarão abertas às 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, 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 De-
creto Rio nº 47.355 de 08 de abril de 2020, para atendimento de necessidade temporária de excepcional interesse 
público na Secretaria Municipal de Saúde, conforme autorização exarada no processo.rio SMS-PRO-2024/45590.
Em conformidade com a Lei nº 13.709/2018 (Lei Geral de Proteção de Dados), as informações prestadas no for-

para contrato por tempo determinado. Os dados coletados serão armazenados até a data de validade do cer-
tame (03 meses após a homologação).

de Proteção de Dados):
https://saude.prefeitura.rio/wp-content/uploads/sites/47/2024/05/Termo-de-Uso-e-Aviso-de-Privacidade-Pro-

O Processo Seletivo será regido por este Edital e coordenado pela Coordenação de Planejamento, Recruta-
mento e Seleção da Coordenadoria de Gestão de Pessoas.

1 - DA DISTRIBUIÇÃO DE VAGAS E DA TITULAÇÃO EXIGIDA:
• HMLJ/ COORDENAÇÃO MATERNO INFANTIL LEILA DINIZ

EMPREGO
VAGAS

REGULARES
VAGAS NEGRO 

E INDÍGENA
VAGAS PESSOA 

COM DEFICIÊNCIA
REQUISITOS MÍNIMOS

Médico Pediatria
(SALA DE 
PARTO)

01 --- ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 

Médica em Pediatria

ou

II.a - Comprovação de Título de 
Especialista em Pediatria (AMB 

ou equivalente)
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• HOSPITAL MATERNIDADE ALEXANDER FLEMING

EMPREGO
VAGAS

REGULARES
VAGAS NEGRO 

E INDÍGENA
VAGAS PESSOA 

COM DEFICIÊNCIA
REQUISITOS MÍNIMOS

Médico 
Anestesiologia

09 03 01

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 
Médica em Anestesiologia

ou

II.a - Comprovação de Título de 
Especialista em Anestesiologia 

(AMB ou equivalente)

Médico Cirurgia 
Pediátrica

01 --- ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 

Médica em Cirurgia Pediátrica

ou

II.a - Comprovação de Título 
de Especialista em Cirurgia 

Pediátrica (AMB ou equivalente)

Médico 
Hemoterapia

01 --- ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 

Médica em
Hematologia e Hemoterapia

ou

II.a - Comprovação de Título de 
Especialista em Hematologia 

e Hemoterapia (AMB ou 
equivalente)

Médico Medicina 
Preventiva 

e Social 
(Epidemiologia)

01 --- ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 

Médica em
Medicina Preventiva e Social

ou

II.a - Comprovação de Título 
de Especialista em Medicina 
Preventiva e Social (AMB ou 

equivalente)

Médico 
Neurologia 
Pediátrica

01 --- ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 

Médica em Neurologia Pediátrica

ou

II.a - Comprovação de Título 
de Especialista em Neurologia 

Pediátrica (AMB ou equivalente)

• HOSPITAL MATERNIDADE CARMELA DUTRA

EMPREGO
VAGAS

REGULARES
VAGAS NEGRO 

E INDÍGENA
VAGAS PESSOA 

COM DEFICIÊNCIA
REQUISITOS MÍNIMOS

Médico 
Anestesiologia

04 01 --- e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 
Médica em Anestesiologia

ou

II.a - Comprovação de Título de 
Especialista em Anestesiologia 

(AMB ou equivalente)

Médico 
Hemoterapia

01 --- ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 
Médica em Hematologia e 

Hemoterapia

ou

II.a - Comprovação de Título de 
Especialista em Hematologia 

e Hemoterapia (AMB ou 
equivalente)

Médico Medicina 
Preventiva 

e Social 
(Epidemiologia)

01 --- ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 

Médica em
Medicina Preventiva e Social

ou

II.a - Comprovação de Título 
de Especialista em Medicina 
Preventiva e Social (AMB ou 

equivalente)

Médico 
Neurologia 
Pediátrica

01 --- ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 

Médica em Neurologia Pediátrica

ou

II.a - Comprovação de Título 
de Especialista em Neurologia 

Pediátrica (AMB ou equivalente)

Médico 
Radiologia

01 --- ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 

Médica em Radiologia e 
Diagnóstico por Imagem

ou

II.a - Comprovação de Título de 
Especialista em Radiologia e 

Diagnóstico por Imagem
(AMB ou equivalente)

• HOSPITAL MATERNIDADE FERNANDO MAGALHÃES

EMPREGO
VAGAS

REGULARES
VAGAS NEGRO 

E INDÍGENA
VAGAS PESSOA 

COM DEFICIÊNCIA
REQUISITOS MÍNIMOS

Médico 
Cardiologia 
Pediátrica

01 --- ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 

Médica em Cardiologia 
Pediátrica

ou

II.a - Comprovação de Título 
de Especialista em Cardiologia 

Pediátrica (AMB ou equivalente)
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Médico Cirurgia 
Pediátrica

01 --- ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 

Médica em Cirurgia Pediátrica

ou

II.a - Comprovação de Título 
de Especialista em Cirurgia 

Pediátrica (AMB ou equivalente)

Médico 
Hemoterapia

01 --- ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 

Médica em
Hematologia e Hemoterapia

ou

II.a - Comprovação de Título de 
Especialista em Hematologia 

e Hemoterapia (AMB ou 
equivalente)

Médico 
Infectologia 

(CCIH)
01 --- ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 

Médica em Infectologia

ou

II.a - Comprovação de Título 
de Especialista em Infectologia 

(AMB ou equivalente)

Médico 
Intensivista 

Adulto
02 --- ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 

Médica em Medicina Intensiva

ou

II.a - Comprovação de Título 
de Especialista em Medicina 

Intensiva (AMB ou equivalente)

Médico 
Neurologia 
Pediátrica

01 --- ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 

Médica em Neurologia Pediátrica

ou

II.a - Comprovação de Título 
de Especialista em Neurologia 

Pediátrica (AMB ou equivalente)

Médico 
Obstetrícia

06 01 ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 
Médica em Ginecologia e 

Obstetrícia

ou

II.a - Comprovação de Título de 
Especialista em Ginecologia e 

Obstetrícia (AMB ou equivalente)

Médico Pediatria
(AMBULATÓRIO)

01 --- ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 

Médica em Pediatria

ou

II.a - Comprovação de Título de 
Especialista em Pediatria (AMB 

ou equivalente)

Médico Pediatria
(SALA DE 
PARTO)

04 01 ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 

Médica em Pediatria

ou

II.a - Comprovação de Título de 
Especialista em Pediatria (AMB 

ou equivalente)

Médico 

em Ginecologia e 
Obstetrícia

01 --- ---

e

II - Comprovação de conclusão
do programa de Residência 
Médica em Ginecologia e 

Obstetrícia

ou

II.a - Comprovação de Título de 
Especialista em Ginecologia e 

Obstetrícia
(AMB ou equivalente)

e

III - Comprovação de conclusão
do programa de Residência 

Ginecologia e Obstetrícia

• HOSPITAL MATERNIDADE HERCULANO PINHEIRO

EMPREGO
VAGAS

REGULARES
VAGAS NEGRO 

E INDÍGENA
VAGAS PESSOA 

COM DEFICIÊNCIA
REQUISITOS MÍNIMOS

Médico Cirurgia 
Pediátrica

02 --- ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 

Médica em Cirurgia Pediátrica

ou

II.a - Comprovação de Título 
de Especialista em Cirurgia 

Pediátrica (AMB ou equivalente)

Médico 
Hemoterapia

01 --- ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 
Médica em Hematologia e 

Hemoterapia

ou

II.a - Comprovação de Título de 
Especialista em Hematologia 

e Hemoterapia (AMB ou 
equivalente)
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Médico 
Neurologia 
Pediátrica

01 --- ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 

Médica em Neurologia Pediátrica

ou

II.a - Comprovação de Título 
de Especialista em Neurologia 

Pediátrica (AMB ou equivalente)

Médico Pediatria
(SALA DE 
PARTO)

03 01 ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 

Médica em Pediatria

ou

II.a - Comprovação de Título de 
Especialista em Pediatria (AMB 

ou equivalente)

Médico 
Psiquiatria

01 --- ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 

Médica em Psiquiatria

ou

II.a - Comprovação de Título de 
Especialista em Psiquiatria (AMB 

ou equivalente)

• HOSPITAL MUNICIPAL JESUS

EMPREGO
VAGAS

REGULARES
VAGAS NEGRO 

E INDÍGENA
VAGAS PESSOA 

COM DEFICIÊNCIA
REQUISITOS MÍNIMOS

Médico 
Anestesiologia 01 --- ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 
Médica em Anestesiologia

ou

II.a - Comprovação de Título de 
Especialista em Anestesiologia 

(AMB ou equivalente)

e

III - Comprovação de experiência 
no atendimento pediátrico de no 

mínimo 01 (um) ano

Médico 
Endocrinologia 

Pediátrica
01 --- ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 
Médica em Endocrinologia 

Pediátrica

ou

II.a - Comprovação de Título de 
Especialista em Endocrinologia 
Pediátrica (AMB ou equivalente)

e

III - Comprovação de experiência 
no atendimento pediátrico de no 

mínimo 01 (um) ano

Médico 
Neurologia 
Pediátrica

01 --- ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 

Médica em Neurologia Pediátrica

ou

II.a - Comprovação de Título 
de Especialista em Neurologia 

Pediátrica (AMB ou equivalente)

Médico Pediatria
02 01 ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 

Médica em Pediatria

ou

II.a - Comprovação de Título de 
Especialista em Pediatria (AMB 

ou equivalente)

Médico 
Radiologia 
(Pediátrica)

01 --- ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 

Médica em Radiologia

ou

II.a - Comprovação de Título 
de Especialista em Radiologia 

(AMB ou equivalente)

e

III - Comprovação de experiência 
no atendimento pediátrico de no 

mínimo 05 (cinco) anos

• HOSPITAL MUNICIPAL ÁLVARO RAMOS

EMPREGO
VAGAS

REGULARES
VAGAS NEGRO 

E INDÍGENA
VAGAS PESSOA 

COM DEFICIÊNCIA
REQUISITOS MÍNIMOS

Médico Clínica 
Médica

02 --- ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 
Médica em Clinica Médica

ou

II.a - Comprovação de Título de 
Especialista em Clinica Médica 

(AMB ou equivalente)

Médico Geriatria 01 --- ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 

Médica em Geriatria

ou

II.a - Comprovação de Título de 
Especialista em Geriatria (AMB 

ou equivalente)

• HOSPITAL MUNICIPAL BARATA RIBEIRO

EMPREGO
VAGAS

REGULARES
VAGAS NEGRO 

E INDÍGENA
VAGAS PESSOA 

COM DEFICIÊNCIA
REQUISITOS MÍNIMOS

Médico Clínica 
Médica

01 --- ---
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e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 
Médica em Clinica Médica

ou

II.a - Comprovação de Título de 
Especialista em Clinica Médica 

(AMB ou equivalente)

Médico Geriatria 02 01 ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 

Médica em Geriatria

ou

II.a - Comprovação de Título de 
Especialista em Geriatria (AMB 

ou equivalente)

• HOSPITAL MUNICIPAL DE PIEDADE

EMPREGO
VAGAS

REGULARES
VAGAS NEGRO 

E INDÍGENA
VAGAS PESSOA 

COM DEFICIÊNCIA
REQUISITOS MÍNIMOS

Médico 
Cardiologia

01 --- ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 

Médica em Cardiologia

ou

II.a - Comprovação de Título 
de Especialista em Cardiologia 

(AMB ou equivalente)

e

III - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 

ou

III.a - Comprovação do 

equivalente)

Médico Clínica 
Médica

05 01 ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 
Médica em Clinica Médica

ou

II.a - Comprovação de Título de 
Especialista em Clinica Médica 

(AMB ou equivalente)

Médico 
Infectologia 

01 --- ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 

Médica em Infectologia

ou

II.a - Comprovação de Título 
de Especialista em Infectologia 

(AMB ou equivalente)

Médico 
Intensivista 

Adulto
01 --- ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 

Médica em Medicina Intensiva

ou

II.a - Comprovação de Título 
de Especialista em Medicina 

Intensiva (AMB ou equivalente)

• HOSPITAL MUNICIPAL LOURENÇO JORGE

EMPREGO
VAGAS

REGULARES
VAGAS NEGRO 

E INDÍGENA
VAGAS PESSOA 

COM DEFICIÊNCIA
REQUISITOS MÍNIMOS

Médico 
Cardiologia

01 --- ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 

Médica em Cardiologia

ou

II.a - Comprovação de Título 
de Especialista em Cardiologia 

(AMB ou equivalente)

e

III - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 

ou

III.a - Comprovação do 

equivalente)

Médico Cirurgia 
Geral

02 --- ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 
Médica em Cirurgia Geral

ou

II.a - Comprovação de Título de 
Especialista em Cirurgia Geral 

(AMB ou equivalente)

Médico 
Hematologia

01 --- ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 

Médica em
Hematologia e Hemoterapia

ou

II.a - Comprovação de Título de 
Especialista em Hematologia 

e Hemoterapia (AMB ou 
equivalente)

Médico 
Infectologia 

(CCIH)
01 --- ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 

Médica em Infectologia

ou

II.a - Comprovação de Título 
de Especialista em Infectologia 

(AMB ou equivalente)
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Médico 
Intensivista 

Adulto
02 --- ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 

Médica em Medicina Intensiva

ou

II.a - Comprovação de Título 
de Especialista em Medicina 

Intensiva (AMB ou equivalente)

Médico Pediatria 01 --- ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 

Médica em Pediatria

ou

II.a - Comprovação de Título de 
Especialista em Pediatria (AMB 

ou equivalente)

Médico 
Psiquiatria

01 --- ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 

Médica em Psiquiatria

ou

II.a - Comprovação de Título de 
Especialista em Psiquiatria (AMB 

ou equivalente)

Médico 
02 -- ---

e

II - Comprovação de conclusão do 
programa de Residência Médica 

ou

II.a - Comprovação de Título de 

Geral (AMB ou equivalente)

Médico Urologia 01 - ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 

Médica em Urologia

ou

II.a - Comprovação de Título de 
Especialista em Urologia (AMB 

ou equivalente)

• HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO

EMPREGO
VAGAS

REGULARES
VAGAS NEGRO 

E INDÍGENA
VAGAS PESSOA 

COM DEFICIÊNCIA
REQUISITOS MÍNIMOS

Médico 
Cardiologia 
Pediátrica

01 --- ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 

Médica em Cardiologia 
Pediátrica

ou

II.a - Comprovação de Título 
de Especialista em Cardiologia 

Pediátrica (AMB ou equivalente)

Médico Cirurgia 
Geral

01 --- ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 
Médica em Cirurgia Geral

ou

II.a - Comprovação de Título de 
Especialista em Cirurgia Geral 

(AMB ou equivalente)

Médico 
Infectologia 
Pediátrica

01 --- ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 

Médica em Infectologia 
Pediátrica

ou

II.a - Comprovação de Título 
de Especialista em Infectologia 
Pediátrica (AMB ou equivalente)

Médico 
Nutrologia

01 - ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 

Médica em Nutrologia

ou

II.a - Comprovação de Título de 
Especialista em Nutrologia (AMB 

ou equivalente)

Médico 
Obstetrícia

02 01 ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 
Médica em Ginecologia e 

Obstetrícia

ou

II.a - Comprovação de Título de 
Especialista em Ginecologia e 

Obstetrícia (AMB ou equivalente)

Médico Pediatria
(SALA DE 
PARTO)

01 --- ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 

Médica em Pediatria

ou

II.a - Comprovação de Título de 
Especialista em Pediatria (AMB 

ou equivalente)

Médico 
Radiologia

01 --- ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 

Médica em
Radiologia e Diagnóstico por 

Imagem

ou

II.a - Comprovação de Título de 
Especialista em Radiologia e 

Diagnóstico por Imagem
(AMB ou equivalente)
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• HOSPITAL MUNICIPAL SALGADO FILHO

EMPREGO
VAGAS

REGULARES
VAGAS NEGRO 

E INDÍGENA
VAGAS PESSOA 

COM DEFICIÊNCIA
REQUISITOS MÍNIMOS

Médico 
Anestesiologia

02 --- ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 
Médica em Anestesiologia

ou

II.a - Comprovação de Título de 
Especialista em Anestesiologia 

(AMB ou equivalente)

Médico Cirurgia 
Geral

01 --- ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 
Médica em Cirurgia Geral

ou

II.a - Comprovação de Título de 
Especialista em Cirurgia Geral 

(AMB ou equivalente)

Médico Cirurgia 
Vascular

01 --- ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 
Médica em Cirurgia Vascular

ou

II.a - Comprovação de Título 
de Especialista em Cirurgia 

Vascular (AMB ou equivalente)

Médico Clínica 
Médica

06 01 ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 
Médica em Clinica Médica

ou

II.a - Comprovação de Título de 
Especialista em Clinica Médica 

(AMB ou equivalente)

Médico 
Intensivista 

Adulto
02 01 ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 

Médica em Medicina Intensiva

ou

II.a - Comprovação de Título 
de Especialista em Medicina 

Intensiva (AMB ou equivalente)

Médico 
Neurocirurgia

01 --- ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 

Médica em Neurocirurgia

ou

II.a - Comprovação de Título de 
Especialista em Neurocirurgia 

(AMB ou equivalente)

Médico 
Radiologia

02 --- ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 

Médica em
Radiologia e Diagnóstico por 

Imagem

ou

II.a - Comprovação de Título de 
Especialista em Radiologia e 

Diagnóstico por Imagem
(AMB ou equivalente)

• HOSPITAL MUNICIPAL SOUZA AGUIAR

EMPREGO
VAGAS

REGULARES
VAGAS NEGRO 

E INDÍGENA
VAGAS PESSOA 

COM DEFICIÊNCIA
REQUISITOS MÍNIMOS

Médico 
Anestesiologia

02 01 ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 
Médica em Anestesiologia

ou

II.a - Comprovação de Título de 
Especialista em Anestesiologia 

(AMB ou equivalente)

Médico Cirurgia 
Geral

02 --- ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 
Médica em Cirurgia Geral

ou

II.a - Comprovação de Título de 
Especialista em Cirurgia Geral 

(AMB ou equivalente)

Médico Cirurgia 
Pediátrica

03 01 ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 

Médica em Cirurgia Pediátrica

ou

II.a - Comprovação de Título 
de Especialista em Cirurgia 

Pediátrica (AMB ou equivalente)

Médico Cirurgia 
Plástica (CTQ 

Adulto)
01 --- ---

e

II - Comprovação de conclusão
do programa de Residência em 

Cirurgia Plástica

ou

II.a - Comprovação de Título de 
Especialista em Cirurgia Plástica 

(AMB ou equivalente)

e

III - Comprovação de experiência
de no mínimo 01 (um) ano em

centro de tratamento de 
queimados
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Médico Cirurgia 
Torácica

01 --- ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 
Médica em Cirurgia Torácica

ou

II.a - Comprovação de Título 
de Especialista em Cirurgia 

Torácica (AMB ou equivalente)

Médico Cirurgia 
Vascular

06 01 ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 
Médica em Cirurgia Vascular

ou

II.a - Comprovação de Título 
de Especialista em Cirurgia 

Vascular (AMB ou equivalente)

Médico Clínica 
Médica

04 01 ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 
Médica em Clínica Médica

ou

II.a - Comprovação de Título de 
Especialista em Clínica Médica 

(AMB ou equivalente)

Médico 
Intensivista 

Adulto
02 --- ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 

Médica em Medicina Intensiva

ou

II.a - Comprovação de Título 
de Especialista em Medicina 

Intensiva (AMB ou equivalente)

Médico 
Nefrologia 
Pediátrica

01 --- ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 

Médica em Nefrologia Pediátrica

ou

II.a - Comprovação de Título 
de Especialista em Nefrologia 

Pediátrica (AMB ou equivalente)

Médico 
Neurocirurgia

04 01 ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 

Médica em Neurocirurgia

ou

II.a - Comprovação de Título de 
Especialista em Neurocirurgia 

(AMB ou equivalente)

Médico Ortopedia 
e Traumatologia

01 --- ---

e

II - Comprovação de conclusão 
do programa de Residência 

Médica em
Ortopedia e Traumatologia

ou

II.a - Comprovação de Título 
de Especialista em Ortopedia 

e Traumatologia (AMB ou 
equivalente)

2 - DOS REQUISITOS BÁSICOS PARA INSCRIÇÃO:
2.1 O candidato deverá acessar entre os dias  no endereço eletrônico:
https://forms.gle/yaXjTiSpmiY5CQ1k9
2.1.1 O candidato deverá preencher corretamente todos os campos, incluindo os requisitos mínimos e os para a 

Anexo II, que deverão ser comprovados com documentação na 
hipótese de convocação para contratação;
2.1.2 O candidato poderá concorrer a  tendo em vista que somente será possível a celebração de 

 por cada Cadastro de Pessoa Física .
2.1.3 Caso o candidato efetue mais de uma inscrição, será considerada a última inscrição recebida. Conside-
rando que no formulário de inscrição é gerado um carimbo com data e horário de recebimento.
2.2 A declaração fraudulenta ou deliberadamente enganosa implicará automaticamente na exclusão do candi-
dato do processo seletivo.
2.3 Da Reserva de Vagas para Negros e Indígenas

-
servado a candidatos negros e índios, o equivalente a 20% (vinte por cento) das vagas oferecidas neste Edital;
b) De acordo com o estabelecido no Decreto Rio nº 42.574, de 18/11/2016, no ato da inscrição, o candidato de-
verá declarar expressamente a condição de negro ou índio, conforme o quesito utilizado pela Fundação Instituto 

c) Caso o candidato não se autodeclarar no ato da inscrição, não será permitida qualquer alteração posterior à 
data do término das inscrições;

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 
pelo cacique da comunidade à qual pertence o candidato, constando a respectiva etnia, e/ou a assinatura do re-
presentante 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 

procedimento administrativo no qual lhe seja assegurado o contraditório e a ampla defesa, sem prejuízo de ou-
tras sanções cabíveis.
h) As vagas reservadas a candidatos negros e indígenas, conforme o quantitativo estabelecido no item 1, deste 
Edital, caso não sejam preenchidas, serão revertidas para o quadro de vagas regulares.

2.4 
a) Fica reservado no presente processo seletivo 5% (cinco por cento) das vagas oferecidas para pessoas com 

-
formidade com o disposto na Lei Municipal nº 4.950 de 02/12/08, Lei Municipal n.º 2.111 de 10/01/94, na Lei Mu-
nicipal n.º 645 de 05/11/84 e no Decreto Municipal n.º 5.890, de 16/06/86;
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 a 

-
mento 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;

-

-
mente às vagas regulares, não sendo permitida qualquer alteração posterior à data do término das inscrições;

caso não sejam preenchidas, serão revertidas para o quadro de vagas regulares;

com os demais candidatos, no que se refere aos critérios de avaliação do ANEXO III;
-

nado por meio de Perícia Médica;

-
nicípio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, a Coordenadoria de Gestão de Pessoas, da Subsecretaria de Gestão da Se-
cretaria Municipal de Saúde - S/SUBG/CGP, situada na Rua Afonso Cavalcanti n.º 455, sala 601 - Cidade Nova, 

dia, horário e local em que deverá comparecer à Coordenadoria Técnica de Perícias Médicas da Subsecretaria 
-

j) o candidato será encaminhado à Coordenadoria Técnica de Perícias Médicas - FP/SUBGGC/CTPM, para con-

exibir, também, exame audiométrico, laudo oftalmológico com acuidade visual ou parecer neurológico, respecti-
vamente, dentro do prazo de validade de 30 (trinta) dias, contados da data da emissão até a da apresentação;
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l) constatada, pela FP/SUBGGC/CTPM, a necessidade de avaliação da capacidade laborativa do candidato pela 
Junta de Especialistas, o referido órgão informará à Coordenadoria de Gestão de Pessoas - S/SUBG/CGP para 
as providências pertinentes;

as atribuições do cargo a ser ocupado;
-

cício das atividades do cargo, será eliminado do processo seletivo;
o) O candidato considerado pela Coordenadoria Técnica de Perícias Médicas - FP/SUBGGC/CTPM como por-

conforme o estabelecido neste Edital;
p) O candidato considerado pela Coordenadoria Técnica de Perícias Médicas - FP/SUBGGC/CTPM como não 

-
forme o estabelecido neste Edital;

avaliação da Junta de Especialistas, concorrerá, somente, às vagas regulares;

-

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 

ANEXO III deste Edital.

a.1) Somente serão analisadas as informações dos candidatos que atenderem aos requisitos mínimos da vaga 
escolhida na etapa on-line (item 2.1) prevista no Edital;
a.2) as informações prestadas, no ato da inscrição on-line -

Comissão Nacional de Residência Médica (MEC), Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) e 
outros que possam subsidiar a análise;
a.3) 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;

, conforme cronograma do ANEXO I;

ANEXO III deste 
Edital.

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 Pla-
nejamento, Recrutamento e Seleção, que analisará a solicitação. Somente caberá recurso do que for informado 
pelo candidato, no ato da inscrição on-line, para a análise do Currículo.

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.

-
forme cronograma do ANEXO I.

7 - DA VALIDADE:
7.1 O prazo de validade deste processo seletivo será de 

-
gramada ao longo do período de validade do processo seletivo.

-

a) Ser brasileiro. Se estrangeiro, apresentar CARTA DE NATURALIZAÇÃO (original e cópia) nos termos da le-
gislação em vigor;
b) 2 Fotos 3X4 colorida e recente;
c) Carteira de Identidade e CPF (original e cópia);
d) Título de Eleitor (comprovação de estar quite com as obrigações eleitorais - original e cópia);

de Reservista - original e cópia);
f) Documento de Habilitação (Diploma e Carteira do Conselho - original e cópia);
g) Documentos comprobatórios dos títulos autodeclarados durante inscrição on-line;

somente serão aceitos se acompanhados de tradução feita por Tradutor Juramentado;
8.3 O não cumprimento dessas exigências implica na eliminação do candidato, bem como se o candidato não al-
cançar a pontuação mínima exigida no item 11.7 deste Edital.

9 - DA REMUNERAÇÃO:
9.1 A remuneração da função corresponderá ao estabelecido na Tabela abaixo:

EMPREGO
CARGA 

HORÁRIA
SEMANAL

SALÁRIO
BASE

MENSAL

GRATIFICAÇÃO DE 
INSALUBRIDADE 

MENSAL

ADICIONAL DE 
SUPERVISÃO 

MENSAL

TOTAL
REMUNERAÇÃO 

Médico (diversas 
especialidades)

24h 2.576,56 515,30 4.103,88 7.195,74

Médico (Neurocirurgia, 
Ortopedia e 

Traumatologia, Radiologia)
24h 2.576,56 515,30 5.129,85 8.221,71

10 - DAS DISPOSIÇÕES GERAIS:
10.1 Os candidatos participante 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, Recru-
tamento e Seleção;

(o candidato mais idoso);
mínimo 10 pontos;

inferior a 10 pontos, bem como aquele que 
deixar de apresentar a documentação exigida no item 2 deste Edital.
10.7 As divulgações do Resultado Final e da Homologação estarão a cargo da Coordenadoria de Gestão de Pes-
soas, e será disponibilizada através do 

do Rio de Janeiro - D.O. Rio;

Janeiro - D.O. Rio, referentes às convocações para contratação;

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;
10.10 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;
10.10.1 Os contratos de trabalho celebrados terão o prazo de duração de , admitida, em caso de neces-
sidade, uma única prorrogação por igual período;
10.10.2 O contrato de trabalho por tempo determinado para atendimento de necessidade temporária de excep-
cional interesse público estabelecido pela Lei nº 1978/1993 e suas alterações e regulamentado pelo Decreto 
nº 12.577 de 20 de dezembro de 1993, por gerar vínculo com a Administração Pública Municipal, está sujeito 
à regra de acumulação prevista no art. 37, inciso XVI, da Constituição Federal de 1988; estando a contratação 
condicionada à comprovação legal de Acumulação, bem como a compatibilidade da carga horária de trabalho;

em pe-
, sido contratados temporários da Administração Pública com atuação na Secre-

taria Municipal de Saúde do Município do Rio de Janeiro, conforme as legislações vigentes estarão automatica-

-

validade;
10.12 No ato da convocação os candidatos que não atenderem ao previsto no Art. 3º da Lei nº 6.146 de 11/04/2017 
estarão convocados, porém, serão excluídos em Edital próprio na sequência do Edital de Convocação;
10.13 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;
10.14 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 de Gestão de Pessoas;

-
verão comprovar aptidão para o exercício do cargo, ou seja, as condições físicas necessárias ao desempenho 
das funções para as quais será contratado;

-
rogativas do presente edital, sendo convocado o candidato subseqüente;
10.17 A escala de serviço do contratado será estabelecida pela Unidade de lotação desta Secretaria Municipal 

-
tadas poderão ser convocados, de acordo com as necessidades da Administração Pública Municipal, observado 
o prazo limite estabelecido no item 8 deste Edital;
10.19 Os casos omissos ou não expressamente previstos neste Edital serão resolvidos pela Coordenadoria de 
Gestão de Pessoas, aplicando-se a essas situações as normas de direito público cabíveis.

ANEXO I

PERÍODO EVENTO

20/09/2024 PUBLICAÇÃO DO EDITAL

20/09 a 26/09/2024 REALIZAÇÃO DAS INSCRIÇÕES ON-LINE

01/10/2024 PUBLICAÇÃO DO RESULTADO DA ANÁLISE DE CURRÍCULO

01/10/2024

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

03/10/2024
RESULTADO DA ANÁLISE DO RECURSO
RESULTADO FINAL E HOMOLOGAÇÃO

do Rio de Janeiro e no endereço eletrônico http://doweb.rio.rj.gov.br/

ANEXO II

E-mail: 

Unidade pretendida: 

Emprego a que concorre: 

Nome Completo do Candidato: 

Data do Nascimento:             /               /              
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CPF:                                                                  

CRM:                                                       UF:                                        

Telefone com DDD:                                                       Celular com DDD:                                        

- 

- Reserva de vagas para negros e indígenas:
Desejo concorrer às vagas reservadas para negros e indígenas, conforme estabelecido na Lei Municipal nº 5695, 
de 27 de março de 2014. Declaro que sou negro ou indígena, conforme o quesito utilizado pela Fundação Insti-

Tem comprovação de conclusão do programa de Residência Médica ou Título de Especialista (AMB) para a vaga 
a que concorre?
_________________________________________________________________________________________

Se sim, informe aqui a Instituição ______________________________________________________________

Qual o ano de conclusão do programa de Residência Médica ou de emissão do Título de Especialista (AMB) para 
a vaga a que concorre? ___________________________________________________________________

Tem comprovação de Residência Médica ou Título de Especialista (AMB ou equivalente) em área de atuação 
correlata à vaga que concorre?
_________________________________________________________________________________________

Se sim, informe em qual área _________________________________________________________________

Qual o ano de conclusão do programa de Residência Médica ou de emissão do Título de Especialista (AMB) em 
área de atuação correlata à vaga que concorre?
_________________________________________________________________________________________

exceto no caso de vínculo 
oriundo de contratação por tempo determinado na PCRJ?
_________________________________________________________________________________________

Declaro conhecer, atender e aceitar todas as regras contidas no Edital CGP nº 030 de 19 de setembro de 2024.

ANEXO III

REQUISITOS DE AVALIAÇÃO
PONTOS MÁXIMO

PONTUAÇÃO
ALCANÇADA

Comprovação de Residência Médica ou Título de Especialista (AMB 
ou equivalente) em área de atuação correlata, com conclusão pos-
terior, à vaga que concorre

10 pontos por 
cada título

20

 
exceto no caso de vínculo oriundo de contratação por tempo 
determinado na PCRJ.*

10 pontos por 
cada ano

80

TOTAL --- 100  

COORDENADORIA DE INFRAESTRUTURA E LOGISTICA
CONVOCAÇÃO

EXPEDIENTE 19.09.2024
Convocamos as empresas relacionadas abaixo a entregarem em um  DIAS ÚTEIS, a partir 
da data desta publicação, à Estrada dos Bandeirantes, 1700 Lote 02, Galpão 01 Armazéns n° 109 a 119 Taquara, 
os itens referentes aos seus respectivos empenhos.

EMPRESA EMPENHO

BRAXTER 1807

MEDCENTER 1806

PRATI 1805

SULMEDIC 1803

COORDENADORIA DE INFRAESTRUTURA E LOGISTICA
CONVOCAÇÃO

EXPEDIENTE 19.09.2024
Convocamos a empresa relacionada abaixo a comparecer em um  DIAS ÚTEIS, a partir 
da data de publicação deste edital, à Rua Aristides Lobo n° 71, 2° andar, para tratar do assunto relacionado ao 
descumprimento de entrega de medicamentos.

EMPRESA PROCESSO

BRAXTER SMS-PRO-2024/60964

COORDENADORIA DE LICITAÇÕES E AQUISIÇÕES
GERÊNCIA DE LICITAÇÕES

CONVOCAÇÃO PARA ASSINATURA DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS

Objeto: Registro de Preços para aquisição de nefroscópio, para atender ao serviço de urologia do Hospital Mu-
nicipal da Piedade e do Hospital Municipal Souza Aguiar, da Secretaria Municipal de Saúde da cidade do Rio Ja-
neiro, dos quais os materiais são pertencentes à classe 6515.

O Pregoeiro convoca o representante legal da empresa abaixo relacionada, para assinatura da Ata de Registro 
de Preços do pregão em epígrafe, no prazo de 05 (cinco) dias úteis, a partir do dia 20/09/2024 - horário de 09:00 
às 17:00h.
Local: Prédio do Cass - Bloco 1 - Sala 649.

COORDENADORIA DE LICITAÇÃO E AQUISIÇÃO
GERÊNCIA DE LICITAÇÃO

DIVULGAÇÃO DE PREGÃO ELETRÔNICO
º 

Objeto: Registro de preços para Aquisição de medicamentos, pertencente(s) à(s) classe(s) 6505.
Estimativa: R$ 52.576.466,99 / Processo: SMS-PRO-2024/05810

º 
Objeto: Registro de preços para aquisição de materiais necessários para as atividades do serviço de controle 
químico da estação disseminadora de larvicida no controle à forma imatura do mosquito transmissor das arbovi-
roses, ou seja, três tipos de potes plásticos e um tipo de frasco plástico para colocação de álcool, pertencentes 
às classes 6615 e 6640.
Estimativa: R$ 68.667,60 / Processo: SMS-PRO-2024/06350

ESCLARECIMENTO DE PREGÃO ELETRÔNICO

Objeto: Registro de preços para aquisição de Medicamentos pertencente à classe 6505.
Estimativa: R$ 10.213.646,59 / Processo: SMS-PRO-2024/17787

ESCLARECIMENTO
P.01 - Solicitamos esclarecer se seria aceito a apresentação em POMADA, para os itens 03 e 04 a serem licitados?
R.01 - Conforme manifestação do Órgão Técnico Responsável, a apresentação precisa seguir o descritivo 
do termo de referência, sendo aceito somente creme.

Objeto: Registro de preços para Aquisição de medicamentos, pertencente(s) à(s) classe(s) 6505.
Estimativa: R$ 7.811.615,40 / Processo: SMS-PRO-2024/04702

ESCLARECIMENTO
P.01 - Solicitamos esclarecer quantas casas decimais serão aceitas no valor unitário dos itens?
R.01 - Conforme manifestação do Órgão Técnico Responsável, segue os descritivos: Item 20 - Detergente 

acondicionado em frasco com 1.000ml., item 25 - Ortoftalaldeido 0,55%. desinfetante a base de ortofta-
laldeido a 0,55%, -

-
%. desinfetante a base de 

ortoftalaldeido a 0,55%, pronto para uso.indicado para o reprocessamento de materiais termossensiveis, 
-

% escova degermante, 
% escova degermante, anti-septica, em-

balada individualmente.

Objeto: Registro de preços para aquisição de materiais de órteses e próteses, constantes da relação de órteses 
e próteses e materiais especiais - SIGTAP/SUS para fornecimento em regime de consignação, para o uso quando 
necessário, nos serviços de cirurgia vascular das Unidades Hospitalares da Secretaria Municipal de Saúde - SMS/RJ, 
pertencente(s) à(s) classe(s) 6515.
Estimativa: R$ 6.052.334,78 / Processo: SMS-PRO-2024/06466

ESCLARECIMENTO
P.01 - Solicitamos esclarecer qual o CNPJ que irá ocorrer o PE 90774/2024?

Retirada dos editais consolidados:
Na Internet: http://ecomprasrio.rio.rj.gov.br ou https://www.gov.br/compras/pt-br

A licitação será processada exclusivamente por meio eletrônico, sendo utilizado o sistema Comprasnet, disponi-
bilizado e processado no sítio: https://www.gov.br/compras/pt-br

COORDENADORIA DE LICITAÇÕES E AQUISIÇÕES
GERÊNCIA DE LICITAÇÕES

Órgão Gestor: Secretaria Municipal de Saúde.
Objeto: Registro de Preços tem por objeto a aquisição de medicamentos pertencente à classe 6505.
Processo: SMS-PRO-2024/14660.
Modalidade: Pregão Eletrônico - SMS/SRP nº 1043/2023.
Validade da Ata: 
Órgão Gerenciador da Ata de Registro: Coordenadoria de Licitações e Aquisições.
Órgão Participante: Unidades Municipais de Saúde.
Empresa Vencedora: BELLPHARMA MEDICAMENTOS LTDA - Itens 08 e 22.
CNPJ: 26.089.337/0001-00
Valor Total Adjudicado: R$ 477.518,43

ITEM CÓDIGO ESPECIFICAÇÃO/MARCA 
QTDE (COTA VALOR 

08 6505.08.121-12

CLINDAMICINA, CLORIDRATO 
DE, 300MG CAPSULA CARTELA 

PLASTICO/ALUMINIO
Marca / Fabricante: UNIÃO QUIMICA

47691 1,31
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