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[bookmark: _GoBack](    ) 01 (uma) foto 3X4;
 (    ) Cédula de Identidade (RG);
(    ) Comprovante de regularização do CPF;
(  ) Comprovante de Residência atual;( para o cargo de agente comunitário de saúde, deverá o candidato comprovar que reside na área onde atuará, tudo conforme Lei 11.350/06)
(    ) Certidão de Casamento (se casado for);
(    ) Certidão de nascimento dos filhos até 14 anos (se filhos tiver)
(    ) De 0 a 06 (seis) anos, apresentar cópia da Carteira de Vacina (atualizada);
(   ) A partir dos 07 (sete) anos, apresentar Atestado de Frequência Escolar (Decreto nº 3.048/99 – MPS).
(    ) Cópia do Título de Eleitor e comprovante de votação na última eleição, se à época já possuía 18 (dezoito) anos;
(    ) Certificado de Reservista ou de Dispensa de Incorporação, em caso de candidato do sexo masculino;
(    ) Documentação comprobatória da escolaridade mínima exigida:
(   ) Certificado de conclusão de Nível Técnico na área de inscrição do candidato, devidamente reconhecido e registrado em conselho de classe específico, comprovação de quitação de anuidade do conselho, em plena validade, se houver; Certificado de conclusão no caso de Ensino Médio ou Ensino Fundamental para os cargos que exigem apenas esta etapa da educação básica, acompanhados dos respectivos históricos escolares;
(    ) Documento atestando regularidade com Conselho profissional;
(    ) Apresentar outros documentos e declarações que se fizerem necessários, a época da posse, de acordo com o Edital de Convocação do candidato;









FICHA CADASTRAL (Preencher com letra de forma legível ou digitado)

NOME: _______________________________________________________
CARGO: ______________________________________________________
DATA DE NASCIMENTO:___________/___________/__________________
___________ SEXO: ( ) M ( ) F
RG: __________________________________________________________
CPF: __________________________________________________________
NATURALIDADE:
_______________________________________________________________
FILIAÇÃO:
PAI: ___________________________________________________________
MÃE: __________________________________________________________
_______________________________________________________________
ESTADO CIVIL:
_______________________________________________________________
____________
CÔNJUGE (se houver): _____________________________________________
_______________________________________________________________
ENDEREÇO: _____________________________________________________
_______________________________________________________________
CIDADE: ________________________________________________________
BAIRRO: ________________________________________________________
CEP: ___________________________________________________________
TEL. RESIDENCIAL: (_____)_________________________________________
CELULAR: (____) ___________________
E-MAIL: _________________________________________________________
DADOS BANCÁRIOS, se tiver (Somente Conta corrente da Bradesco ou Banco do Brasil):
Agência:______________
Conta-Corrente:_________
BANCO: __________________
_________________________________________________________________
DEPENDENTES
NOME: ___________________________________________________________
_________________________________________________________________
GRAU: ___________________________________________________________
NOME: ___________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
GRAU:____________________________________________________________
_________________________________________________________________
NOME: ___________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
GRAU:____________________________________________________________
__________________________________________________________________


________, _____, ___ de ______ de 2017.



_______________________________
DECLARANTE
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