ANEXO UNICO - DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA POSSE

CIRURGIAO DENTISTA PARA PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS

02 Copias (sendo 01 autenticada ou acompanhada do original e 01 simples):

Carteira de Identidade

CPF

Titulo de eleitor

Quitag#o eleitoral (certiddo emitida pelo Cartdrio Eleitoral)

Diploma ou declaragio de conclusdo de Graduac@o em Odontologia, reconhecido pelo
Ministério da Educagio (MEC)

Comprovante de Especializagio em pacientes com necessidades especiais

Comprovante de registro e regularidade no Consetho Regional de Odontologia

Certificado de alistamento militar ou reservista (sexo masculino)

Certiddo negativa criminal fornecida pela Justica Federal*

Certiddio negativa criminal fornecida pela Justi¢a Estadual (incluindo Juizados Especiais
Criminais)*

Certiddo negativa criminal fornecida pela Juéti/ga‘Militar*

Certidio negativa criminal fornecida pela Justiga Eleitoral*

Certiddo de antecedentes criminais fornecida pela Policia Federal*

Certiddo de antecedentes criminais fornecida pela Secretaria de Seguranga Publica™

Declarago firmada pelo candidato, sob as penas da lei, da qual conste ndo haver Inquérito
Policial em curso

Certiddo negativa de débitos por contribuinte, fornecida pela Secretaria Municipal da Fazenda
de Rio Verde ' ‘ ' ‘

Atestado médico apto para a fungfo: procurar o IPARV (Instituto de Previdéncia e Assisténcia
de Rio Verde, localizado a Rua Joaquim Mota, n° 914, Vila Santo Antdnio, Rio Verde-GC)

01 Cépia simples:

Carteira de trabalho (pagina da foto e verso)
PIS/PASEP '

Comprovante de enderego atual

Certiddo de nascimento ou casamento (se casado, CPF do conjuge)

Declaragéo de que ndo foi demitido a bem do servigo publico nos ultimos 5 anos

Declaragfo de nfo acumulagfio de cargos publicos ou de acumulagdo com compatibilidade de

horarios nos termos do artigo 37, XVI, da Constitui¢éio Federal

Declaragfo de bens e valores do seu patrimdnio

* Devem ser apresentadas as certiddes dos locais onde o candidato residiu nos iiltimes 5
anos.




ANEXO UNICO - DOCUMENTQS EXIGIDOS PARA POSSE

ENFERMEIRO PLANTONISTA

02 Copias (sendo 01 autenticada ou acompanhada do original e 01 simples):

Carteira de Identidade

CPF

Titulo de eleitor

Quitagdo eleitoral (certiddo emitida pelo Cartério Eleitoral)

Diploma ou declaragio de conclusio de Graduag@io em Enfermagem, reconhecido pelo
Ministério da Educagdio (MEC)

Comprovante de Especializagdo em Assisténcia Hospitalar, urgéncia e emergéncia centro
cirrgico e/ou intensivista

Comprovante de registro e regularidade no Conselho Regional de Enfermagem

Certiddo(des) ou declaragdo(Bes) idonea(s) firmada(s) por pessoa juridica de direito publico ou
privado que comprove(m) o efetivo exercicio de atividade profissional por 12 (doze) meses,
em conformidade com a descri¢éo das atribui¢Ges e demais requisitos especificados para o
cargo*

Certificado de alistamento militar ou reservista (sexo masculino) -

Certiddo negativa criminal fornecida pela Justica Federal**

Certiddo negativa criminal fornecida pela Justica Estadual (incluindo Juizados Especiais
Criminais)**

Certiddo negativa criminal fornecida pela Justica Militar**

Certiddo negativa criminal fornecida pela Justiga Eleitoral**

Certidéo de antecedentes criminais fornecida pela Policia Federal**

Certiddo de antecedentes criminais fornecida pela Secretaria de Seguranca Pliblica™*

Declaragio firmada pelo candidato, sob as penas da lei, da qual conste ndo haver Inquérito
Policial em curso

Certiddo negativa de débitos por contribuinte, fornecida pela Secretaria Municipal da Fazenda
de Rio Verde

Atestado médico apto para a fungfio: procurar o IPARV (Instituto de Previdéncia e Assisténcia
de Rio Verde, localizado & Rua Joaquim Mota, n° 914, Vila Santo Ant6nio, Rio Verde-GO)

01 Cépia simples:

Carteira de trabalho (pagina da foto e verso)

PIS/PASEP

Comprovante de endereco atual

Certidéio de nascimento ou casamento (s¢ casado, CPF do conjuge)

Declaragdo de que ndo foi demitido a bem do servigo publico nos ultimos 5 anos

Declaragdo de ndo acumulagfo de cargos publicos ou de acumulagiio com compatibilidade de
horarios nos termos do artigo 37, XVI, da Constitui¢fio Federal

Declaragdo de bens e valores do seu patrimonio

* Para a comprovacio do periodo minimo de atividade sera admitido o somatdrio do
tempo comprovado nas certiddes e/ou declaracdes apresentadas.

** Devem ser apresentadas as certiddes dos locais onde o candidato residin nos ultimos 5
anos.




ANEXO UNICO - DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA POSSE

FARMACEUTICO GENERALISTA

02 Cépias (sendo 01 autenticada ou acompanhada do original e 01 simples):

Carteira de Identidade

CPF

Titulo de eleitor

Quitagdo eleitoral (certiddo emitida pelo Cartério Eleitoral)

Diploma ou declaragio de conclusio de Graduag¢do em Farmacia, reconhecido pelo Ministério
da Educagdo (MEC)

Comprovante de registro e regularidade no Conselho Regional de Farmécia

Certificado de alistamento militar ou reservista (sexo masculino)

Certiddo negativa criminal fornecida pela Justi¢a Federal*

Certiddo negativa criminal fornecida pela Justi¢a Estadual (incluindo Juizados Especiais
Criminais)*

Certiddo negativa criminal fornecida pela Justi¢a Militar*

Certiddo negativa criminal fornecida pela Jusﬁéa‘ Eleitoral*

Certiddo de antecedentes criminais fornecida pela Policia Federal*

Certiddo de antecedentes criminais fornecida pela Secretaria de Seguranca Publica*

Declaragéo firmada pelo candidato, sob as penas da lei, da qual conste ndo haver Inquérito
Policial em curso

Certiddo negativa de débitos por contribuinte, fornecida pela Secretaria Municipal da Fazenda
de Rio Verde

Atestado médico apto para a fungio: procurar o IPARV (Instituto de Previdéncia e Assisténcia
de Rio Verde, localizado a Rua Joaquim Mota, n° 914, Vila Santo Anténio, Rio Verde-GO)

01 Cépia simples:

Carteira de trabalho (pagina da foto e verso)

PIS/PASEP

Comprovante de endereco atual

Certiddo de nascimento ou casamento (se casado, CPF do cnjuge)

Declaraggo de que néo foi demitido a bem do servigo publico nos ultimos 5 anos

Declaragéo de ndo acumulag8o de cargos publicos ou de acumulacdo com compatibilidade de

horérios nos termos do artigo 37, XVI, da Constitui¢io Federal

Declaragiio de bens e valores do seu patrimdnio

* Devem ser apresentadas as certiddes dos locais onde o candidato residiu nos tltimos 5
anos. ‘




ANEXO UNICO - DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA POSSE

FISIOTERAPEUTA TRAUMATO-ORTOPEDICA

02 Copias (sendo 01 autenticada ou acompanhada do original e 01 simples):

Carteira de Identidade

CPF

Titulo de eleitor

Quitago eleitoral (certiddo emitida pelo Cartério Eleitoral)

Diploma ou declaragio de conclus@o de Graduacgéio em Fisioterapia, reconhecido pelo
Ministério da Educagio (MEC)

Comprovante de Especializag8o em Fisioterapia traumato-ortopédica e/ou Satide Publica

Comprovante de registro e regularidade no Conselho Regional de Fisioterapia

Certificado de alistamento militar ou reservista (sexo masculino)

Certiddo negativa criminal fornecida pela Justica Federal*

Certiddo negativa criminal fornecida pela Justica Estadual (incluindo Juizados Especiais
Criminais)*

Certiddio negativa criminal fornecida péla Justica Militar*

Certiddo negativa criminal fornecida pela Justiga Eleitoral*

Certiddo de antecedentes criminais fornecida pela Policia Federal*

Certiddo de antecedentes criminais fornecida pela Secretaria de Seguranga Publica*

Declaraggo firmada pelo candidato, sob as penas da lei, da qual conste ndo haver Inquérito
Policial em curso

Certidfo negativa de débitos por contribuinte, fornecida pela Secretaria Municipal da Fazenda
de Rio Verde D '

Atestado médico apto para a fungfio: procurar o IPARV (Instituto de Previdéncia e Assisténcia
de Rio Verde, localizado & Rua Joaquim Mota, n° 914, Vila Santo Antonio, Rio Verde-GO)

01 Cépia simples:

Carteira de trabalho (pagina da foto e verso)
PIS/PASEP ‘

Comprovante de endereco atual

Certiddo de nascimento ou casamento (se casado, CPF do conjuge)

Declaragdo de que ndo foi demitido a bem do servigo publico nos Gltimos 5 anos

Declaragdo de nfo acumulagfo de cargos pﬁblicosV(')u de acumulag@o com compatibilidade de
horérios nos termos do artigo 37, XVI, da Constitui¢io Federal

Declaracéo de bens e valores do seu patrim6nio

* Devem ser apresentadas as certiddes dos locais onde o candidato residiu nos altimos S
anos.




ANEXO UNICO - DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA POSSE

MEDICO DERMATOLOGISTA

02 Coépias (sendo 01 autenticada ou acompanhada do original e 01 simples):

Carteira de Identidade

CPF

Titulo de eleitor

Quitacg3o eleitoral (certiddo emitida pelo Cartério Eleitoral)

Diploma ou declarago de conclusfo de Graduagio em Medicina, reconhecido pelo Ministério
da Educagéo (MEC)

Comprovante de Titulo de Especialista em Dermatologia e/ou especializagdo em Dermatologia

Comprovante de registro e regularidade no Conselho Regional de Medicina

Certificado de alistamento militar ou reservista (sexo masculino)

Certid3o negativa criminal fornecida pela Justi¢ca Federal*

Certiddo negativa criminal fornecida pela Justi¢a Estadual (incluindo Juizados Especiais
Criminais)*

Certiddo negativa criminal fornecida pela Justica Militar*

Certiddo negativa criminal fornecida pela Justiga Eleitoral*

Certiddo de antecedentes criminais fornecida pela Policia Federal*

Certiddo de antecedentes criminais fornecida pela Secretaria de Seguranga Publica*

Declaragio firmada pelo candidato, sob as penas da lei, da qual conste ndo haver Inquérito
Policial em curso

Certiddo negativa de débitos por contribuinte, fornecida pela Secretaria Municipal da Fazenda
de Rio Verde '

Atestado médico apto para a fungfo: procurar o IPARV (Instituto de Previdéncia e Assisténcia
de Rio Verde, localizado a Rua Joaquim Mota, n°® 914, Vila Santo Antdnio, Rio Verde-GO)

01 Copia simples:

Carteira de trabalho (pagina da foto e verso)

PIS/PASEP

Comprovante de endereco atual

Certiddo de nascimento ou casamento (se casado, CPF do conjuge)

Declaragéo de que n#o foi demitido a bem do servigo publico nos ultimos 5 anos

Declaracdo de néo acumulagéok de cafgos publicos ou de acumulag¢@o com compatibilidade de
horarios nos termos do artigo 37, XVI, da Constituicdo Federal

Declarago de bens e valores do seu patriménio

* Devem ser apresentadas as certiddes dos locais onde o candidato residiu nos altimos 5
anos.




ANEXO UNICO - D MENTQS EXIGIDOS PARA POSSE

MEDICO DO TRABALHO

02 Cépias (sendo 01 autenticada ou acompanhada do original e 01 simples):

Carteira de Identidade

CPF

Titulo de eleitor

Quitagio eleitoral (certiddo emitida pelo Cartorio Eleitoral)

Diploma ou declaragio de conclus@o de Graduagio em Medicina, reconhecido pelo Ministério
da Educagdo (MEC)

Comprovante de Titulo de Especialista em Medicina do Trabalho e/ou especializagio em
Medicina do Trabalho

Comprovante de registro e regularidade no Conselho Regional de Medicina

Certificado de alistamento militar ou reservista (sexo masculino)

Certidfio negativa criminal fornecida pela Justiga Federal*

Certiddo negativa criminal fornecida pela Justlga Estadual (mclumdo Juizados Especiais
Criminais)*

Certiddo negativa criminal fornecida pela Justica Militar*

Certiddo negativa criminal fornecida pela Justica Eleitoral*

Certiddo de antecedentes criminais fornecida pela Policia Federal*

Certiddo de antecedentes criminais fornecida pela Secretaria de Seguranca Publica™

Declaragio firmada pelo candidato, sob as penas da lei, da qual conste néio haver Inquérito
Policial em curso

Certiddo negativa de débitos por contribuinte, fornecida pela Secretaria Municipal da Fazenda
de Rio Verde

Atestado médico apto para a fungfo: procurar o IPARV (Instituto de Previdéncia e Assisténcia
de Rio Verde, localizado a Rua Joaquim Mota, n°® 914, Vila Santo Antonio, Rio Verde-GO)

01 Copia simples:

Carteira de trabalho (pagina da foto e verso)

PIS/PASEP

Comprovante de endereco atual

Certidio de nascimento ou casamento (se casado, CPF do conjuge)

Declaragfio de que ndo foi demitido a bem do servigo publico nos Gltimos 5 anos

Declaragdo de ndo acumulagéo de cargos pﬁblicos'ou de acumulag@o com compatibilidads de

horarios nos termos do artigo 37, XVI, da Constltulc;ao F ederal

Declaragio de bens e valores do seu patriménio

* Devem ser apresentadas as certiddes dos locais onde o candidato residiu nos dltimos 5
anos.




ANEXO UNICO -D MENTOS EXIGIDOS PARA P E

MOTORISTA DA SAUDE

02 Copias (sendo 01 autenticada ou acompanhada do original e 01 simples):

Carteira de Identidade

CPF

Titulo de eleitor

Quitagio eleitoral (certiddo emitida pelo Cartdrio Eleitoral)

Diploma ou declaragio de conclusfio de Ensino Médio

CNH categoria D

Certiddo(Ses) ou declaragio(Bes) idonea(s) firmada(s) por pessoa juridica de direito piblico ou
privado que comprove(m) o efetivo exercicio de atividade profissional por 12 (doze) meses,
em conformidade com a descri¢o das atribui¢des e demais requisitos especificados para o
cargo*

Certificado de alistamento militar ou reservista (sexo masculino)

Certiddo negativa criminal fornecida pela Justi¢a Federal**

Certiddo negativa criminal fornecida pela Justica Estadual (incluindo Juizados Especiais
Criminais)**

Certiddo negativa criminal fornecida pela Justica Militar**

Certiddo negativa criminal fornecida pela Justica Eleitoral **

Certiddo de antecedentes criminais fornecida pela Policia Federal**

Certiddo de antecedentes criminais fornecida pela Secretaria de Seguranga Publica™*

Declaragio firmada pelo candidato, sob as penas da lei, da qual conste ndo haver Inquérito
Policial em curso ( B . .

Certido negativa de débitos por contribuinte, fornecida pela Secretaria Municipal da Fazenda
de Rio Verde

Atestado médico apto para a fungfo: procurar o IPARV (Instituto de Previdéncia e Assisténcia
de Rio Verde, localizado 4 Rua Joaquim Mota, n° 914, Vila Santo Antdnio, Rio Verde-GO)

01 Cépia simples:

Carteira de trabalho (pagina da foto e verso)

PIS/PASEP

Comprovante de endereco atual

Certiddo de nascimento ou casamento (se casado, CPF do cdnjuge)

Declaraggo de que néo foi demitido a bem do servu;o publico nos dltimos 5 anos

Declara¢fio de ndo acumulagio de cargos piblicos ou de acumulagdo com compatibilidade de
horérios nos termos do artigo 37, XVI, da Constitui¢io Federal

Declaragio de bens e valores do seu patriménio

* Para a comprovagio do periodo minimo de atividade sera admitido o somatério do
tempo comprovado nas certiddes e/ou declaracdes apresentadas.

** Devem ser apresentadas as certiddes dos locais onde o candidato residiu nos iltimos S
anos.




ANEXO UNICO -D MENTOS EXIGIDQOS PARA POSSE

PSICOLOGO EM SAUDE MENTAL

02 Copias (sendo 01 autenticada ou acompanhada do original e 01 simples):

Carteira de Identidade

CPF

Titulo de eleitor

Quitago eleitoral (certiddo emitida pelo Cartério Eleitoral) |

Diploma ou declaragdo de conclusdo de Graduagio em Psicologia, reconhecido pelo
Ministério da Educagéio (MEC)

Comprovante de Especializa¢io em Safide Publica, Satide Mental, NASF ou Atencfo Priméria

Comprovante de registro e regularidade no Conselho Regional de Psicologia

Certificado de alistamento militar ou reservista (sexo masculino)

Certidfo negativa criminal fornecida pela Justiga Federal*

Certiddo negativa criminal fornecida pela Justi¢a Estadual (incluindo Juizados Especiais
Criminais)*

Certiddo negativa criminal fornecida pela Justica Militar*

Certiddo negativa criminal fornecida pela Justi¢a Eleitoral™* -

Certiddo de antecedentes criminais fornecida pela Policia Federal *

Certiddo de antecedentes criminais fornecida pela Secretaria de Seguranga Publica*

Declaragfo firmada pelo candidato, sob as penas da lei, da qual conste néo haver Inquérito
Policial em curso

Certiddo negativa de débitos por contribuinte, fome01da pela Secretaria Municipal da Fazenda
de Rio Verde "

Atestado médico aptc para a fungfio: procurar o IPARV (Instituto de Previdéncia e Assisténcia
de Rio Verde, localizado a Rua Joaquim Mota, n° 914, Vila Santo Antdnio, Rio Verde-GO)

01 Copia snmples

Carteira de trabalho (pagina da foto e verso)
PIS/PASEP '

Comprovante de enderecgo atual

Certiddo de nascimento ou casamento (se casado, CPF do conjuge)

Declaragdo de que néo foi demitido a bem do serv1<;o publlco nos ultimos 5 anos

Declaragdo de ndo acamulacdo de cargos pubhcos ou de acumulagéo com compatibilidade de
horarios nos termos do artigo 37, XVI, da Constltulgao Federal

Declaragdo de bens e valores do seu patrimdnio

* Devem ser apresentadas as certiddes dos locais onde o candidato residiu nos dltimos 5
anos.




