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’W CONSOBCIO PUBLICO PARA
a GESTAO INTEGRADA

RELACAO DE DOCUMENTOS — CELETISTAS

Carteira de Trabalho e n.° PIS;

1 foto 3 x 4 (atual);

Xerox C.P.F.;

Xerox R.G.;

Xerox Titulo de Eleitor e comprovante de votacao na ultima elei¢ao e/ou justificativa de nao
votacao, em ambos os turnos, se for o caso;

Xerox Carteira de Habilitagao;

Xerox Certiddo de Casamento;

Xerox Certiddo de Nascimento dos filhos menores de 14 anos;

Xerox Carteira de Vacinagao dos filhos menores de 7 anos;

Declaragao Escolar comprovando frequéncia dos filhos menores entre 7 ¢ 14 anos;
Xerox Certiddao de Reservista entre 18 e 45 anos;

Xerox Diploma Graduagdo e Titulos;

Xerox Comprovante de Residéncia;

N.° de Dependentes para Imposto de Renda;

Xerox do Documento de Registro no Conselho de Classe, se for o caso.
Declaracao de Bens e/ou Declaragao de Isencao

Conta-Corrente Caixa Economica Federal (Agéncia em qualquer localidade):

Cddigo da Agéncia:

N.° da Conta-Corrente:

Favor anotar telefone e e-mail de
contato:

Informar se possui outro cargo ou emprego publico e qual a Instituicio. Caso positivo,
apresentar declaracio funcional constando dias de trabalho e horarios.

Exame Médico Admissional

Devera agendar no Consorcio, para que seja realizado na Secretaria Municipal de Satide de Andradas.
Horario

Das 09h00 as 11h00
Das 14h00 as 16h00

Obs.: Nao ¢ necessario agendar.



