Documentacao

1. 01 (uma) foto colorida tamanho 3x4 recente;

2. Carteira de Identidade. OBS CNH nio substitui RG, para fins de admissao.

3. CPF + COMPROVANTE SITUACAO CADASTRAL (SITE DA RECEITA FEDERAL);

4. Documento de registro no Conselho Regional do Goids para os cargos de médicos e cargos
especificos ;

5. Titulo de Eleitor certiddo de quitacdo com a Justi¢ca Eleitoral (certiddo emitida pelo cartorio

eleitoral ou site do TRE).

6. Certificado de Reservista ou prova de alistamento no servigo militar (somente para candidatos do
sexo masculino de 17 a 45 anos);

7. Carteira Nacional de Habilitacdo com categoria exigida- (coOpia autenticada) para o cargo de

motorista
8. Cartdao ou numero de Cadastramento do PIS/PASEP;
0. Carteira de Trabalho copia (obrigatorio)
10. Certidao de casamento (se for o caso);
11. Certidao de Nascimento dos dependentes com CPF ou RG menores de 21 anos;
12. Comprovacao de experiéncia para o Cargo de engenheiros

13. Comprovante de residéncia atual/ (taldo de 4gua ou energia ou telefone fixo);

14. Para o cargo de ACS devera apresentar o comprovante de endereco atual, bem como o do més
de dezembro de 2023, o qual devera ser conforme os critérios do anexo IV do edital e do
artigo 6° da Lei 11.350/2005;

15. Diploma, certificado ou documento de comprovacdo da conclusdo do curso correspondente a
escolaridade exigida para o cargo;

16. Declaragdo de exercicio ou ndo de outro cargo publico. Se for ocupante de outro cargo descrever os
horarios diarios do trabalho, o local e o ente publico que estiver vinculado, conforme modelo do
ANEXO VII;

17. Declaracao de parentesco.

18. Certidao valida relativa aos assentos funcionais, expedida pelo 6rgao préprio, no caso do candidato
ser servidor publico que deveré ser reconhecida firma.

19. Nao ser aposentado por invalidez e ndo ter completado a idade de aposentadoria compulséria nos
termos do Artigo 40, inciso II, da Constitui¢ao Federal.

20.  Declaragao de bens patrimoniais.

21. Certidao Negativa Civel e Criminal da Justica Estadual da Comarca de domicilio do candidato;

22. Certiddo Negativa Civel e Criminal da Justica Federal (Secdo Judicidria de domicilio do
candidato);
23. 1. Atestado Médico de (saude fisica e mental) emitido pela Junta Médica Oficial do
Municipio de Aguas Lindas de Goids — GO. (Atendimento necessirio o agendamento
pessoalmente no Funpreval antes da posse, apos todos os exames em maos).

24. Telefone para contato e dados de conta bancaria do banco SANTANDER (conta salario ou
corrente;

ENTREGAR A DOCUMENTACAO NA RESPECTIVA ORDEM ACIMA
Exames

Laudo médico emitido pela Junta Médica Oficial do municipio, acompanhado dos seguintes exames:
01. Hemograma completo e Eletrocardiograma .com laudo, carimbo e assinatura do médico;
02. Imunofluorescéncia para T.A. (doenga de chagas)

03. Radiografia da Coluna e do Torax em PA e PERFIL .com laudo, carimbo e assinatura do
médico);



04. Tipagem sanguinea; Urinalise; Glicemia (jejum); Uréia; Lipidograma; TSH; T4; H.C. V;
H.B.S.A.G; Creatinina; VDRL; EAS; PSA (exclusivo para homens acima de 40 anos);

05. exame de provas alérgicas- IGE total;

06. Laudo Psiquiétrico;

07. Exame Acuidade Visual;

08. Exame Dermatolégico os candidatos deverao submeter se ao exame dermatoldgico, também
conhecido como teste de piscina ;

09. Teste Ergométrico;
10. Eletroencefalograma (EEG rotineiro ou normal);
11. Audiometria;

12. Avaliagdo cardiologica: teste de esforco, teste ergométrico, ergometria, teste de esforco em
esteira;

13. Avaliagao ortopédica (O exame fisico direcionado as queixas ortopédicas segue principios da
semiologia geral tais como: inspecdo (estdtica e dinamica), palpacdo, amplitude de movimento,
avaliagdo da forca muscular, avaliagcdo neuroldgica e os "testes

especificos).



