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MUNICIPAL DE SAUDE DE CALDAS NOVAS
ANEXO Il - Documentos para nomeagao

sse, todos os candidatos deverio apresentar-se portando os documentos (original e cépia),

listados a seguir e se
erem ao exame medico a ser realizado pelo médico perito do Municipio de Caldas Novas:

Cédula de identidade;

Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

Titulo Eleitoral;

Certificado de Reservista ou prova de alistamento no servi
e 45 anos);

01 foto 3x4 recente;

PIS ou PASEP;

Comprovante de residéncia recente (minimo 3 Gltimos meses );

Certiddo de Quitag3o Eleitoral ou comprovante da ultima votacéo;

Certiddo Negativa criminal da Justica Estadual do domicilio do candidato;

Certiddo Negativa criminal da Justica Federal, expedidas em um mesmo documento, disponivel no
site:<HTTP:WWW.trf1.jus.br/servigos/certid§o>;

Certiddo de casamento ou de nascimento;

Certiddo de Nascimento dos filhos menores d e21 anos;

Comprovante de escolaridade( exigido para o cargo) autenticado em cartério;
Telefone para contato;

Declaragdo de nio acumulagdo de Cargo e Fun
anexo);
Conta corrente da Caixa Econédmica Federal da Agéncia 1839 (Caldas Novas - caso nio possua conta na referida

agéncia o candidato devera solicitar ao Departamento de Recursos Humanos da Secretaria de Saude, a
declaragdo para abertura da respectiva conta) ;

Termo de Interesse no cargo preenchido e assinado pelo candidato( modelo em anexo);

Declaragdo/Relagdo de Bens assinada(modelo em anexo), podendo ser substituido pela declaraco de Imposto
de Renda;

EXAMES MEDICOS (Relagio em anexo);

Autorizacdo para Pericia Médica preenchida e assinada e assinada pelo(a) Diretor (a) de Recursos Humanos da
Secretaria Municipal de Sadde de Caldas Novas-GO (modelo em anexo).

¢o militar (para candidato do sexo masculino entre 18

¢do Publica, preenchido e assinado pelo candidato (modelo em

Observagdes:

*N

* Os documentos pessoais (frente e verso) deverdo ser copiados um em cada folha;

do serdo aceitos atestados e certiddes com prazo superior a 30(trinta) dias, contados a partir da data da

convocagdo para nomeagdo/posse;

*0

s exames médicos deverdo ser apresentados no Departamento de Recursos Humanos da Secretaria Municipal de

Saude, situada no enderego: Rua 08 qd 13 It 11 Itaiaic II- Caldas Novas —GO.

Secretaria‘ Municipal de Satde
Rua 08 Quadra 13 Lote 11 Itaici Il - Caldas Novas — Goias - Brasil
Fone: (64) 3455-0100 / 0103 CEP: 75.690-000 CNPJ: 05.593.119/0001-39
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DECLARACAO DE ACUMULACAO DE CARGOS

De conformidade com os incisos XVI E XVII do artigo 37 da Constitui¢do Federal do Brasil e
da Instrugdo Normativa n° 00015/12 do Tribunal de Contas dos Municipios,
EU

de acordo com as normativas acima, declaro, responsabilizando-me penal e
administrativamente por qualquer falsidade, incorre¢do ou omissao, que na esfera Federal,

Estadual e Municipal, seus poderes, na Administragdo Direta, Sociedade de Economia Mista,
Empresa, Fundagdes e Autarquias:

a)( ) Nao ocupo qualquer cargo, fungdo ou emprego publico.

b)()) Ocupo o(s) seguinte (s) cargo (s) fungdo ou emprego (s) publico(s):
Cargo:
Orgdo:
Carga Horaria de Trabalho:

¢)( ) Estou ou () néo estou aposentado (a) em outro cargo/emprego publico.
Identificagdo do Local de Trabalho
Cargo, Fungdo ou Emprego Publico:
Lotagdo:

Municipio: UF:

Identificagdo do Declarante

RG n% Orgdo Expedidor
Data de Expedig¢do:

CPF: Estado Civil:
Nome do Pai:

Nome da Mie:

Enderego Residencial:

Telefone Residencial: Celular:
Local e Data:

Assinatura do Declarante

Secretaria Municipal de Saude
Rua 08 Quadra 13 Lote 11 ltaici Il - Caldas Novas — Goias — Brasil
Fone: (64) 3455-0100 / 0103 CEP: 75.690-000 CNPJ: 05.593.119/0001-39
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CONCURSO PUBLICO PARA O PROVIMENTO DE VAGAS DO QUADRO PERMANENTE
DO PESSOAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CALDAS NOVAS

TERMO DE INTERESSE NO CARGO

EU, , inscrito no CPF sob o nimero

frente & aprovagdo no Concurso Publico da Secretaria
confirmo o interesse de tomar posse no Cargo de
» hos termo da legislagdo municipal em vigor.

Municipal de Saude de Caldas Novas,

Caldas Novas, de de 2018.

Assinatura do Candidato

Secretaria Municipal de Saude
Rua 08 Quadra 13 Lote 11 Itaici Il - Caldas Novas — Goias — Brasil
Fone: (64) 3455-0100 / 0103 CEP: 75.690-000 CNPJ: 05.593.119/0001-39
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CONCURSO PUBLICO PARA O PROVIMENTO DE VAGAS DO QUADRO PERMANENTE
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DECLARACAO DE BENS

Declaro, nos termos da Lei, nesta data, possuo os seguintes bens:

() Néo possuo bens a declarar
() Possuo bens a declarar, conforme segue abaixo:

Casa, apartamento ou terreno

Endereco Data da aquisiciio Valor da aquisic¢io Valor de venda atual
Veiculo
Tipo Ano Data da aquisicio | Valor de aquisicdo | Valor de venda atual

Outros

Fontes de renda

NOME COMPLETO:
CARGO:

Local e data:

Assinatura

Secretaria Municipal de Saude
Rua 08 Quadra 13 Lote 11 Itaici Il - Caldas Novas — Goias — Brasil

Fone: (64) 3455-0100 / 0103 CEP: 75.690-000 CNPJ: 05.593.119/0001-39
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ANEXO III - Relagio de Exame Médicos

1.Hemograma completo
2.Glicemia

3.Tgo

4.Tgp

5.Creatinina

6. Ureia

7.Eletrocardiograma

8. Anticolinesterase (Para os cargos de Agente Comunitario de Saude e Agente de
Combate as Endemias)

9.Raio X da coluna lombar (Para os cargos de Agente Comunitario de Satde, Agente de
Combate as Endemias e Auxiliar de Servigos Gerais).

Secretaria Municipal de Saude
Rua 08 Quadra 13 Lote 11 ltaici | — Caldas Novas - Goias — Brasil
Fone: (64) 3455-0100 / 0103 CEP: 75.690-000 CNPJ: 05.593.119/0001-39
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ANEXO IV - Autoriza¢io Pericia Médica

Autorizo,
inscrito no CPF sob o numero , € RG sob o
numero .frente a aprovag¢do no Concurso Publico da Secretaria

Municipal de Saude de Caldas Novas, a realizar o exame médico admissional, na Rua 27,
quadra 15 lote 12 (Centro Médico Rezende), Setor Itaguai I, Caldas Novas, Fone: (64) 3453-
6199, entre os dias uteis de 25 de Novembro de 2017 até 24 de Dezembro de 2017, 08h00min

as 11h00min e 14h00min as 17h00min (de segunda a sexta-feira), com Dr. Edis Antonio de
Rezende, CRM - GO n°. 4737, (médico do trabalho).

Caldas Novas, de de 2018.

Assinatura do Departamento de Recursos Humanos
Secretaria Municipal de Saude de Caldas Novas-GO

Secretaria Municipal de Saude
Rua 08 Quadra 13 Lote 11 ltaici Il - Caldas Novas — Goias - Brasil
Fone: (64) 3455-0100 / 0103 CEP: 75.690-000 CNPJ: 05.593.119/0001-39



