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Rua Cel. Jaime Gomes, 58 - Centro - CEP: 37.860-000 - Nova Resende - MG

CNPJ: 18.187.823/0001-33 - Telefone: (0xx) 35 3562-3750

RELACAO DE DOCUMENTOS PARA NOMEACAO E POSSE

Atestado médico admissional (médico do trabalho);

Cépia comprovante de residéncia;

Historico de escolaridade exigido para o cargo;

Fotocopia do certificado de conclusdo do curso e registro profissional
correspondente ao emprego a que concorre e habilitagcdes necessérias
conforme previsto no edital, (Autenticados);

Para o cargo de Agente Comunitario de Saude - PSF, o candidato devera ter
concluido com aproveitamento o Curso Introdutério de Formacéao Inicial e
Continuada, conforme fixam a Lei Federal n® 11.350, de 05 de outubro de 2006,
apresentar certificado autenticado, juntamente com declaracdo de residéncia
no Bairro da Micro area expedido pela unidade de saude de referéncia (Modelo
anexo | disponivel no site do Municipio)

Copia autenticada do RG (carteira de identidade);

Cépia autenticada do CPF,;

Inscricdo profissional ou habilitagcdo para atuar no cargo (autenticada);

Titulo de eleitor e comprovante da ultima votacao;

Conta bancaria, salario ou corrente, agencia e numero no Banco do Brasil;
Certidao de nascimento;

Carteira de trabalho;

01 foto 3x4;

Numero do pis/pasep;

Certificado reservista (sexo masculino);

Declaragéo de acumulo de cargo, emprego ou fungéo publica (Modelo anexo |l
disponivel no site do Municipio)

Declaragéo de bens em nome do candidato (Modelo anexo Il disponivel no site
do Municipio);

Certiddo de antecedentes criminais;

se houver:

Certiddo de casamento;

Carteira de habilitagéo;

Certidao de nascimento dos filhos;

CPF dos filhos;

Cépia do cartdo de vacina dos filhos;

Comprovante de frequéncia escolar dos filhos acima de 07 anos de idade.



