SECRETARIA MUNICIPAL DE

SA“”“‘Qg PREFEITURA MUNICIPAL DE CALDAS NOVAS

CONCURSO PUBLICO PARA O PROVIMENTO DE VAGAS DO QUADRO PERMANENTE DO PESSOAL DA SECRETARIA MUNICIPAL

DE SAUDE DE CALDAS NOVAS
ANEXO Il — Documentos para nomeacdo

Para posse, todos os candidatos deverdo apresentar-se portando os documentos ( original e copia), listados a seguir e se
submeterem ao exame médico a ser realizado pelo médico perito do Municipio de Caldas Novas:

01-
02-
03-
04-

05-
06-
07-
08-
- 09-
18-

11
12-
13-
14-
15-

16-
17=
18-

19-
20

Cédula de identidade;
Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;
Titulo Eleitoral;

Certificado de Reserwsta ou prova de alistamento no servigo militar ( para candidato do sexo masculino entre 18
e 45 anos);

01 foto 3x4 recente;

PIS ou PASEP;

Comprovante de residéncia recente (minimo 3 dltimos meses );

Certiddo de Quitagdo Eleitoral ou comprovante da Gltima votacdo;
Certiddo Negativa criminal da Justiga Estadual do domicilio do candidato;

Certiddo Negativa criminal da Justica Federal, expedidas em um mesmo documento, disponivel no
site:<HTTP:WWW.trfl.jus.br/servicos/certiddo>;

Certiddo de casamento ou de nascimento;

Certiddo de Nascimento dos filhos menores d e21 anos;

Comprovante de escolaridade( exigido para o cargo) autenticado em cartério;
Telefone para contato;

Declaragdo de ndo acumulagdo de Cargo e Fungdo Pdblica, preenchido e assinado pelo candidato (modelo em
anexo);

Conta corrente da Caixa Econ6mica Federal da Agéncia 1839 (Caldas Novas — caso n3o possua conta na referida
agéncia o candidato deverd solicitar ao Departamento de Recursos Humanos da Secretaria de Saude, a
declaragdo para abertura da respectiva conta) ;

Termo de Interesse no cargo preenchido e assinado pelo candidato( modelo em anexo);

Declaragdo/Relagdo de Bens assinada(modelo em anexo), podendo ser substituido pela declaracdo de Imposto
de Renda;

EXAMES MEDICOS(Relagdo em anexo);

Autorizagdo para Pericia Médica preenchida e assinada e assinada pelo(a) Diretor (a) de Recursos Humanos da
Secretaria Municipal de Satude de Caldas Novas-GO (modelo em anexo).

Observagdes :

* Os documentos pessoais(frente e verso) deverdo ser copiados um em cada folha

* Ndo serdo aceitos atestados e certides com prazo superior a 30(trinta) dias, contados a partir da data da
convocagdo para nomeagdo/posse.

* Os exames médicos deverdo ser apresentados no Departamento de Recursos Humanos da Secretaria Municipal de
Saude, situada no enderego: Rua 08 qd 13 It 11 Itaiaic Il- Caldas Novas -GO
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