Consorcio Intermunicipal de Saude
do Alto Paranaiba

CISALP de ®pra voeé

ANEXO |

RELAGAO DE DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA TOMAR POSSE:

1. 01 foto 3X4 recente ou similar;

2. Atestado de médico de aptiddo/admissional; (Agendado na clinica médica pelo
CISALP);

3. 01 Cdpia da Certidao de nascimento ou Casamento (ou equivalente);

4. 01 Cépia da Carteira de Identidade (Ou nimero na CNH);

5. 01 Cdépia do Comprovante de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas CPF (Ou
nimero na CNH);

6. 01 Copia do Cartao de Vacina Atualizado para as fungdes de técnico de
enfermagem e auxiliar de servigos gerais com local de trabalho no CISALP Assistencial;

7. 01 Cdpia da Carteira Nacional de Habilitacdo (caso tenha);

8. 01 Copia do cartao nacional do SUS;

9. 01 Cdpia do Registro no Orgdo de Classe atualizado e vélido (caso seja pré-
requisito para investidura no cargo);

10. 01 Copia do Certificado de Reservista ou Dispensa de Incorporagao (para
candidatos do sexo masculino);

11. 01 Cdpia da Carteira de Trabalho (Fisica ou digital);

12. Cépia Certiddo de tempo de servico (caso tenha);

13. 01 Copia do Titulo Eleitoral ou Certiddao de quitacdo eleitoral ou 02 ultimos
comprovantes de votagao, disponivel em:

https://www.tse.jus.br/servicos-eleitorais/autoatendimento-eleitoral#/certidoes-eleitor

14. Certiddo de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa
da Unido, disponivel em:

https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidaointernet/PF/EmitirPgfn

15. Numero do PIS;
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16. Certiddo Judicial, disponivel em:

https://rupe.timg.jus.br/rupe/justica/publico/certidoes/criarSolicitacaoCertidao.rupe?so

licitacaoPublica=true

17. 01 Cépia do Comprovante de Escolaridade (Diploma, histdrico ou declaracdo
conclusdo de curso);

18. Copia de Titulos (Ndo obrigatdrio);

19. Declaracdo de endereco residencial e telefone para contato;

20. 01 Copia do comprovante de enderego (Obrigatério ser o mesmo endereco
constante na declaragdo de endereco);

21. Declaracdo de dados bancarios; (OBRIGATORIO BANCO DO BRASIL, mediante
comprovacao que os dados bancdrios estdo em seu nome);

22. Declaragdo de Bens e Valores; (caso tenha, apresentar Comprovante de bens e
valores);

23. Declaragao de acumulagao ou nao de cargos, empregos e fungdes publicas com
horario especificado (caso tenha, apresentar Comprovagao em carteira ou declaragdo);

24. Declaracao de acumulacao ou ndo de cargos, empregos e fung¢des privadas
com horario especificado (caso tenha, apresentar Comprovag¢do em carteira ou
declaragdo);

25. Declaracao de nao ter sofrido, no exercicio da funcao publica, penalidade
incompativel com a investidura em cargo publico, prevista no Artigo 37, paragrafo uUnico,
da Lei n? 8.112/90 com suas respectivas alteracdes;

26. Declaracao de recebimento de pensdo ou aposentadoria em outro regime de
previdéncia;

27. Declaracao de inclusdo de dependente abono familia; (caso tenha, apresentar);
i. 01 Copia de Certiddao de Nascimento dos filhos menores de 14 anos (caso tenha);

ii. 01 Cépia do Cartdo de vacina Filhos (caso tenha);
ili. 01 Declaracao escolar Filhos (caso tenha);

28. Declara¢ao de dependentes de imposto de renda;
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