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01 FOTO 3X4   
DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO (RG, CNH, REGISTRO EM ÓRGÃO DE 
CLASSE)  

 

CPF – CADASTRO DE PESSOA FÍSICA  
CARTEIRA DE TRABALHO – FRENTE, VERSO E Nº PIS/PASEP  
COMPROVANTE DE ESCOLARIDADE – DIPLOMA DA HABILITAÇÃO PARA O 
CARGO 

 

COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA (ATUAL)  
TÍTULO DE ELEITOR (frente e verso)  
CERTIDÃO DE QUITAÇÃO ELEITORAL  
CERTIDÃO DE RESERVISTA OU CERTIFICADO DE DISPENSA (masculino)   
CERTIDÃO DE ANTECEDENTES, EMITIDO PELO ÓRGÃO DE SEGURANÇA 
PÚBLICA DO RESPECTIVO ESTADO. 

 

CERTIDÃO NEGATIVA CÍVEL E CRIMINAL DE 1º GRAU DA JUSTIÇA 
ESTADUAL, INCLUINDO DOS JUIZADOS ESPECIAIS CRIMINAIS (FÓRUM)  

 

CND - CERTIDÃO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS   
COMPROVANTE DE SITUAÇÃO CADASTRAL NO CPF  
CERTIDÃO CASAMENTO OU CONTRATO UNIÃO ESTÁVEL - RG E CPF DO 
CÔNJUGE  

 

RG E CPF DOS DEPENDENTES   
REGISTRO CONSELHO RESPECTIVA CATEGORIA – ANUIDADE DO ANO   
CURSO ESPECÍFICO QUANDO EXIGIDO NO EDITAL, comprovado por 
diploma.  

 

FORMULÁRIOS FORNECIDOS PELO DEPARTAMENTO DE GESTÃO DE 
PESSOAS  

 

DECLARAÇÃO DE BENS  
DECLARAÇÃO NEGATIVA DE ÁCUMULO DE CARGO  
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Hemograma completo  
Colesterol (HDL)  
Colesterol (LDL)  
Colesterol Total  
Creatina  
Fosfatase Alcalina  
Glicemia  
Grupo Sanguíneo + Fator RH  
Parasitológico de Fezes  
Raio X de tórax PA com laudo  
Raio X da coluna lombar PA com laudo   
Raio X da coluna cervical PA com laudo  
Raio X de pé PA com laudo  
Sumário de Urina  
TGO  
TGP  
Triglicerídios  
Ureia  
VDRL  
ECG  

 


