g § § T — DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS o ity (€ documentos
A ity SUBGERENCIA DE TREINAMENTO E DESENVOLVIMENTO | ForM. N 01
FORMULARIO Ne 001
,(Q HEM OAM CHECKLIST DE DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA RESP: Jaqueline
Uma h stdria comprometida com o cidaddn CONTRATACAO

NOME: IDADE:

CARGO: | SEXO: ESTADO CIVIL:

E-MAIL: CONTATO:

N° ORD DOCUMENTOS NECESSARIOS QUANTIDADE | STATUS
Ficha Cadastral (InformagBes DIGITADAS ou com letra de forma legivel) 01
(http:/lwww.hemoam.am.gov.br (editais)) preenchida

2 Carteira de Identidade — RG (CNH ndo é aceita como documento identificacéo) 02 cbpias
3 CPF 02 cbpias
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 Incorporacdo 02 copias
Cargos de Nivel Superior — Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de curso de
8 graduagdo de nivel superior na area de atuagdo, fornecido por instituicdo de ensino superior 02 copias

reconhecida pelo MEC

Cargos de Nivel Médio - Certificado, devidamente registrado, de curso de nivel Médio completo,

fornecido por instituicdo de ensino reconhecida pelo MEC

10 Cargos de Nivel Fundamental Completo — Certificado, devidamente registrado, de curso de 02 c6pias
nivel Fundamental completo, fornecido por instituicdo de ensino reconhecida pelo MEC

11 Certificado de Informatica Basica para o Cargo de AGENTE ADMINISTRATIVO 01 copia

Cargos de Nivel Fundamental Incompleto — Comprovante de Escolaridade de Nivel

02 copias

12 Fundamental Incompleto, fornecido por instituicdo de ensino reconhecida pelo MEC 02 copias

13 Certificado de Conclusdo de Curso Técnico na Area de Atuacao, para os Cargos Técnicos de 02 c6pias
Nivel Médio (Profissionais da Saude)

12 Registro no Conselho de_ Classe — Regional AMAZONA_S, em caso de outra regido trazer 02 copias
declarag8o de transferéncia e protocolo de entrada na Regional AMAZONAS.

13 Comprovante de quitacdo com o Conselho de Classe 02 cbpias

14 Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH: Categoria D, para o Cargo de MOTORISTA 02 copias

15 Currilum Vitae 02 copias

16 Comprovante de Resid_éncia (Somente AGUA, _ TELEFONE OU ENERGIA com CEP) ou 02 copias
Declaracédo de Residéncia em cartorio ou Delegacia.

17 PIS/PASEP (Comprovante). 02 copias

18 Laudo Médico emitido pela Junta Médica Oficial do Estado - ORIGINAL Original

19 Conta Corrente — (Bradesco) Extrato ou Cartdo (Copia legivel) 01 cbpias

20 Foto 3x4 (Atual) 03 unid.
Declaracdo de BENS (caracteristica dos bens) e valores que constituam o patrimdnio,

21 (Informagdes DIGITADAS) (http://www.hemoam.am.gov.br (editais)) caso ndo possua informar Original
"NADA A DECLARAR’

Declaragdo de ndo estar cumprindo e nem ter sofrido, no exercicio da fungdo publica,
22 penalidade por pratica de IMPROBIDADE administrativa. (InformacGes DIGITADAS) Original
(http://www.hemoam.am.gov.br (editais))

Declaracdo quanto ao exercicio de outro(s) CARGO(S), emprego(s) ou funcdo(des) publica(s).

23 (Informag@es DIGITADAS) (http://www.hemoam.am.gov.br (editais)) Original

24 Declaragdo de ndo estar cumprindo sanc¢éo por INIDONEIDADE. (Informagdes DIGITADAS) Original
(http://www.hemoam.am.gov.br (editais)) g

25 Apresentar certiddo (NADA CONSTA) do setor de distribuicdo do forum CRIMINAL dos locais Original

em que tenha residido nos Gltimos cinco anos da JUSTICA FEDERAL. (www.trf1.jus.br/)
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Apresentar certiddo (NADA CONSTA) do setor de distribuicdo do forum CRIMINAL dos locais
26 em que tenha residido nos dlimos cinco anos da JUSTICA ESTADUAL. Original
(http://consultasaj.tjam.jus.br)

Apresentar certiddo (NADA CONSTA) da POLICIA FEDERAL. (http://servicos.dpf.qov.br) site

21 | em 22 Original
28 Grupo Sanguineo e Fator RH Original
29 Comprovante de Regularidade no E-Social Original

(http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial)

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

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

+¢+ Os candidatos que estiverem com situacao de acimulo de cargos deverdo apresentar o comprovante de solicitacao
de exoneracao de um dos cargos gque geram acimulo no ato da posse.

+«+ Em caso de mudanca de nome apresentar original e copia da certiddo de casamento ou averbacédo de divércio

++ O candidato devera fazer 0 agendamento da Junta Médica atraves do site www.sead.am.gov.br , seguindo os

seguintes passos : entra no site da sead - clicar em servigo — clicar em agendamento.
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