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RELAÇÃO DE DOCUMENTOS PARA NOMEAÇÃO E POSSE 

 
 

• Atestado médico admissional (médico do trabalho); 

• Cópia  comprovante de residência; 

• Histórico de escolaridade exigido para o cargo; 

• Fotocópia do certificado de conclusão do curso e registro profissional 
correspondente ao emprego a que concorre e habilitações necessárias 
conforme previsto no edital, (Autenticados); 

• Para o cargo de Agente Comunitário de Saúde - PSF, o candidato deverá ter 
concluído com aproveitamento o Curso Introdutório de Formação Inicial e 
Continuada, conforme fixam a Lei Federal nº 11.350, de 05 de outubro de 2006, 
apresentar certificado autenticado, juntamente com declaração de residência 
no Bairro da Micro área expedido pela unidade de saúde de referência (Modelo 
anexo I disponível no site do Município)  

• Cópia autenticada do RG (carteira de identidade); 

• Cópia autenticada do CPF; 

• Inscrição profissional ou habilitação para atuar no cargo (autenticada); 

• Título de eleitor e comprovante da última votação; 

• Conta bancaria, salário ou corrente, agencia e numero no Banco do Brasil; 

• Certidão de nascimento; 

• Carteira de trabalho; 

• 01 foto 3x4; 

• Número do pis/pasep; 

• Certificado reservista (sexo masculino); 

• Declaração de acumulo de cargo, emprego ou função pública (Modelo anexo II 
disponível no site do Município) 

• Declaração de bens em nome do candidato (Modelo anexo III disponível no site 
do Município); 

• Certidão de antecedentes criminais; 
 

se houver: 

• Certidão de casamento; 

• Carteira de habilitação;  

• Certidão de nascimento dos filhos; 

• CPF dos filhos; 

• Cópia do cartão de vacina dos filhos; 

• Comprovante de frequência escolar dos filhos acima de 07 anos de idade. 
 
 

 

 

 


