ANEXO UNICO - DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA POSSE

CIRURGIAO DENTISTA DA FAMILIA E COMUNIDADE

02 Copias (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 declaragdo de conclusdo de Graduagdo em Odontologia, reconhecido pelo
Ministério da Educac¢do (MEC)

Comprovante de Especializagdo em Atengdo Primaria e/ou Saude da Familia

Comprovante de registro e regularidade no Conselho Regional de Odontologia

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 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 fungdo: procurar o IPARV (Instituto de Previdéncia e Assisténcia
de Rio Verde, localizado 4 Rua Joaquim Mota, n° 914, Vila Santo Anténio, Rio Verde-GO)

01 Cépia simples:

Carteira de trabalho (péagina da foto e verso)

PIS/PASEP

Comprovante de enderego atual

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

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

Declaracdo de ndo acumulagdo de cargos publicos ou de acumulagdo com compatibilidade de
horarios nos termos do artigo 37, XVI, da Constituigdo Federal

Declaragio de bens e valores do seu patriménio .

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




