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Prefeitura Municipal

ANEXO Il
1) 01 FOTO 3X4

2) RG

3) CNH (CONFORME O CARGO)

4) REGISTRO EM ORGAO DE CLASSE (CONFORME O CARGO)

5) CPF — CADASTRO DE PESSOA FiSICA

6) CARTEIRA DE TRABALHO - FRENTE, VERSO E N° PIS/PASEP

7) COMPROVANTE DE ESCOLARIDADE — DIPLOMA DA HABILITACAO PARA O CARGO

8) COMPROVANTE DE RESIDENCIA (ATUAL)

9) TITULO DE ELEITOR (frente e verso)

10) CERTIDAO DE QUITAGAO ELEITORAL

11) CERTIDAO DE RESERVISTA OU CERTIFICADO DE DISPENSA (masculino)

12) CERTIDAO DE ANTECEDENTES, EMITIDO PELO ORGAO DE SEGURANGA PUBLICA ESTADUAL E FEDERAL

13) CERTIDAO NEGATIVA CIVEL E CRIMINAL DE 1° GRAU DA JUSTICA ESTADUAL, INCLUINDO DOS JUIZADOS
ESPECIAIS CRIMINAIS (FORUM)

14) COMPROVANTE DE SITUAGAO CADASTRAL NO CPF

15) CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CASAMENTO

16) CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF DOS DEPENDENTES

17) REGISTRO CONSELHO RESPECTIVA CATEGORIA — ANUIDADE DO ANO

18) CURSO ESPECIFICO QUANDO EXIGIDO NO EDITAL, comprovado por diploma.

19) FORMULARIOS FORNECIDOS PELO DEPARTAMENTO DE GESTAO DE PESSOAS

20) DECLARAGAO DE BENS

21) DECLARACAO NEGATIVA DE ACUMULO DE CARGO

22) TODOS OS CANDIDATOS NOMEADOS EM DECORRENCIA DE APROVACAO NESTE CONCURSO PUBLICO
DEVERAO SE SUBMETER AOS EXAMES MEDICOS PRE-ADMISSIONAIS, OS EXAMES SERAO:

A) HEMOGRAMA COMPLETO;

B) COLESTEROL (HDL);

C) COLESTEROL (LDL);

D) COLESTEROL TOTAL;

E) CREATINIA;

F) FOSFATASE ALCALINA;

G) GLICEMIA;

H) GRUPO SANGUINEO + FATOR RH;

I) PARASITOLOGICO DE FEZES;

J) RAIO X DE TORAX PA COM LAUDO;

K) SUMARIO DE URINA;

L) TGO;

M) TGP;

N) TRIGLICERIDEOS;

O) UREIA;

P) VDRL.

Q) ELETROCARDIOGRAMA COM LAUDO DE AVALIAGAO CARDIOLOGICA

R) EXAME DE SANIDADE MENTAL COM LAUDO
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