DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS 582&1engesparghceo%ﬁ'ri::agage
GERENCIA DE REGISTRO E FOLHA DE FORM. N° 01
PAGAMENTO REV N° 01
HEMOAM FORMULARIO N° 001 allabuinionts
CHECKLIST DE DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA
CONTRATACAO
NOME: IDADE:
CARGO: | SEXO: ESTADO CIVIL:
E-MAIL: CONTATO:
N° ORD DOCUMENTOS NECESSARIOS QUANTIDADE | STATUS
Ficha Cadastral (Informacdes DIGITADAS ou com letra de forma 01 preenchida
1 legivel) (http://www.hemoam.am.gov.br (editais)) p
9 Carteira de Identidade — RG (CNH SO é ace.ita como documento identificacdo caso sejg 02 chpias
apresentado outro documento que informe a naturalidade)
3 CPF 02 copias
4 Titulo de Eleitor e Comprovante de QUITACAO ELEITORAL (www.tre-am.jus.br/) 02 copias
5 Certiddo de Casamento 01 copia
6 Certiddo de Nascimento (filhos menores de 21 anos) 01 copia
7 Certificado de Reservista ou Certificado de Dispensa de Incorporacéo 02 copias
Cargos de Nivel Especialista - Diploma, devidamente registrado, de conclusédo de curso de
8 nivel especialista na &rea de atuacéo, fornecido por institui¢do de ensino pés-graduagao
reconhecida pelo MEC. — Obrigatdrio apresentar com o item 9 deste checklist.
Cargos de Nivel Superior — Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de curso de
9 graduagép de nivel superior na &rea de atuacao, fornecido por instituicdo de ensino superior 02 copias
reconhecida pelo MEC.
Cargos de Nivel Médio - Certificado, devidamente registrado, conclusdo de curso de curso de -
10 nivel médio, fornecido por instituicdo de ensino reconhecida pelo MEC. 02 copias
Cargos de Nivel Fundamental Completo — Certificado, devidamente registrado, concluséo
11 de curso de curso de nivel fundamental, fornecido por instituicdo de ensino reconhecida pelo 02 copias
MEC.
Cargos Técnicos de Nivel Medio (Profissionais da Saude) - Certificado de Conclusdo de Curso
Técnico na Area de Atuacdo, devidamente registrado, conclusdo de curso de curso de nivel -
12 médio técnico, fornecido por instituicdo de ensino reconhecida pelo MEC. - Obrigatorio apresentar 02 copias
com o item 10 desse checklist.
13 Registro no Conselho dg Classe — Regional AMAZONAS, em caso de outra regido trazer 02 copias
declaracéo de transferéncia e protocolo de entrada na Regional AMAZONAS.
14 Comprovante de quitacdo com o Conselho de Classe 02 copias
15 Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH: Categoria D, para o Cargo de MOTORISTA 02 copias
16 Currilum Vitae atualizado. 02 copias
17 Comprovante de Residéncia (Somente AGUA, TELEFONE OU ENERGIA com CEP no 02 choi
nome do contratado) ou Declaragdo de Residéncia em cartério ou Delegacia. copias
18 PIS/PASEP (Comprovante). 02 copias
19 Conta Corrente - (Bradesco) Cartdo (Copia legivel) ou comprovante bancério que conste o digito 01 choi
da agéncia copia
20 Foto 3x4 (Atual) 03 unid.
Declaracdo de BENS (caracteristica dos bens) e valores que constituam o patrimdnio,
21 (In.fo.rmag()es DIGITADAS) dis pon fvelnosite http://www.hemoam.am.gov.br (aba Original
editais), caso ndo possua bens informar ‘'NADA A DECLARAR'".
Declaracdo de ndo estar cumprindo e nem ter sofrido, no exercicio da funcao publica,
22 penalidade por pratica de IMPROBIDADE administrativa. (Informagdes DIGITADAS) Original
(http:/lwww.hemoam.am.gov.br (aba editais))
Declaracéo quanto ao exercicio de outro(s) CARGO(S), emprego(s) ou fungéo(des) publica(s). -
23 | (Informagbes DIGITADAS) (http://www.hemoam.am.gov.br (aba editais)) Original
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Declaracdo de ndo estar cumprindo sangdo por INIDONEIDADE. (Informagfes DIGITADAS) Original
24 | (http:/iwww.hemoam.am.gov.br (aba editais)) figina
Apresentar certiddo (NADA CONSTA) do setor de distribuicdo do férum CRIMINAL dos locais Original
25 em gue tenha residido nos Ultimos cinco anos da JUSTICA FEDERAL. (www.trf1.jus.br/) g
Apresentar certiddo (NADA CONSTA) do setor de distribuicdo do férum CRIMINAL dos locais
26 em que tenha residido nos ultimos cinco anos da JUSTICA ESTADUAL. Oridinal
(http://consultasaj.tiam.jus.br) g
27 Apresentar certiddo (NADA CONSTA) da POLICIA FEDERAL. (http://servicos.dpf.gov.br). Original
28 Grupo Sanguineo e Fator RH Original
29 Comprovante de Regularidade no E-Social (http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial) Original
Exames admissionais de acordo o checklist da Junta Médica disponivel no site Original
30 | http:/www.hemoam.am.gov.br (aba editais). g
31 Laudo Médico emitido pela Junta Médica Oficial do Estado - ORIGINAL Original

e Esta documentacdo devera ser entregue rigorosamente COMPLETA e na ORDEM da lista.

e As copias LEGIVEIS devem ser entregues: Acompanhadas dos ORIGINAIS ou AUTENTICADAS
em cartorio.

e Os candidatos que estiverem com situacdo de acimulo de cargos deverdo apresentar o
COMPROVANTE DE SOLICITACAO DE EXONERACAO de um dos cargos que geram actmulo
no ato da posse.
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