SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINIS'I:RA(;AO E RECURSOS HU MANOS
JUNTA MEDICA

ANALISTA EM SAUDE |
MEDICO/ VETERINARIO / CIRURGIAO DENTISTA / BIOMEDIC O/
ENFERMEIRO / FARMACEUTICO / FARMACEUTICO-BIOQUIMICO  /

FONOAUDIOLOGO / NUTRICIONISTA / PSICOLOGO / QUIMICO

RELAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES OBRIGATORIOS A SHM APRESENTADOS NA JUNTA MEDICA
MUNICIPAL, NO ATO DA PERICIA MEDICA, PARA ADMISSAONO SERVICO PUBLICO MUNICIPAL.

LER ATENTAMENTE E CUMPRIR TODAS AS ORIENTACOES ABAI XO:

ATENCAO: TODOS OS EXAMES DEVERAO SER CONFERIDOS PELO CANDIDATO DE ACORDO COM A
LISTA APRESENTADA, ANTES DE PASSAR PELA AVALIACKO DA JUNTA MéDICA. CASO FALTE
ALGUM ITEM SOLICITADO (EXAME, ASSINATURA OU OUTRA SOLICITACAO ABAIXO) O CANDIDATO
DEVERA RETORNAR E ADEQUAR-SE A LISTA DE EXAME E ANEXO I (6.E.M.A.) E ANEXO II (PAGINA
2).

| - EXAMES GERAIS PARA TODOS OS CARGOS/FUNGCOES

* RADIOGRAFIA DO TORAX EM PA E PERFIL(com laudo e assinatura do médico Radiologista)
"Nas radiografias deveréo constar data do exame esaniciais do nome do candidato”

e ELETROCARDIOGRAMA (com laudo, carimbo e assinatura do meédico Carglistia)
+ IMUNOFLUORESCENCIA PARA T. A. (DOENCA DE CHAGAS)
+  HEMOGRAMA COMPLETO

« TIPAGEM SANGUINEA OBS: Todos 0s exames devem conter
 URANALISE assinatura do responsavel técnico
+ UREIA "NAO VALE SO VISTO ELETRONICO”

e GLICEMIA: Jejum

e GLICEMIA: Pos-Prandial (ap6s o almocgo)

* CREATININA

« VDRL

+  COLPOCITOLOGIA ONCOTICA PARASITARIA (PARA MULHERES)

* PSA (PARA HOMENS ACIMA DE 40 ANOS)

e TESTE DE ESFORCO (Esteira ou Bicicleta) - Com lauttomédico cardiologista (PARA CANDIDATOS
ACIMA DE 40 ANOS)

Il - PARECERES ESPECIALIZADOS PARA TODOS OS CARGOS/FUNQC)ES
EM FORMULARIO PROPRIO DA JUNTA MEDICA - GUIA EXAMEMEDICO ADMISSONAL (ANEXO 1)

« PARECER DERMATOLOGICO 0BS:E OBRIGATORIO constar no

* PARECER PSIQUIATRICO carimbo do médico a especialidade profissional
+ PARECER OFTALMOLOGICO

Il - EXAMES ESPECIFICOS POR CARGO/FUNQAO: ANALISTA EM SAUDE |
* Marcadores Virais para Hepatite “B” (HBS — Ag) epdate “C” (ANTI - HCV)

TELEFONES DA JUNTA MEDICA MUNICIPAL SOMENTE PARA TRAR DUVIDAS SOBRE EXAMES
(NAO AGENDAMOS): 3524-8604/ 8605

ENDERECO: RUA R-8 N°38, ST. OESTE (ATRAS DO HOSPITWROLOGICO)
TELEFONE PARA AGENDAR o atendimento nAUNTA MEDICA: 3524-4026 ou 3524-4047



OBS: OBSERVAR INFORMACOES OBRIGATORIAS NO ANEXO Il (PAGINA 2) - IMPRIMIR
ANEXO I

AVISOS IMPORTANTES E OBRIGATORIOS PARA APRESENTACA O
DO CANDIDATO NA JUNTA MEDICA:

> TODOS OS CANDIDATOS DEVERAO IR A QUALQUER POSTO DO INSS SOLICITAR
HISTORICO DE PERICIA MEDICA (HISMED) E INFORMACOES DO BENEFICIO (INFBEN)
ONDE CONSTA O CID E O PERIODO DE AFASTAMENTO DA DOE NCA. OS DOCUMENTOS
DEVERAO ESTAR ASSINADOS E CARIMBADOS POR SERVIDOR DO INSS DEVIDAMENTE
IDENTIFICADO,;

E OBRIGATORIO TRAZER TODAS AS CARTEIRAS DE TRABALHO ORIGINAIS NO
ATO DA PERICIA MEDICA. CASO TENHA PERDIDO A CARTEIR A DE TRABALHO,
IR AO INSS E TRAZER O CNIS — CADASTRO NACIONAL DE | NFORMACOES
SOCIAIS COM REGISTRO DOS TRABALHOS ANTERIORES;

> TODOS OS EXAMES MEDICOS E PARECERES ESPECIALIZADOS DO MEDICO
PSIQUIATRA, DERMATOLOGISTA E OFTOMOLOGISTA ENTRE OU TROS, SERAO DE
TOTAL RESPONSABILIDADE DOS CANDIDATOS, ONDE DEVERAO PROVIDENCIA-LOS
POR CONTA PROPRIA;

> TRAZER LISTA DE EXAMES PARA CONFERENCIA NO ATO DA P ERICIA MEDICA;

> A JUNTA MEDICA MUNICIPAL NAO FORNECERA NENHUM DOS E XAMES OU
PARECERES ESPECIALIZADQS,;

> O NAO CUMPRIMENTO DAS EXIGENCIAS DA LISTA ACARRETAR A RETORNO DO
CANDIDATO,;

> [E OBRIGATORIO TRAZER CANETA PRETA OU AZUL NO ATO D A PERICIA MEDICA;

» O candidato devera vir com disponibilidade de tempoaguardando os atendimentos de rotina da

Junta Médica Municipal,

» Os exames ja realizados pelos candidatos para ousrdinalidades, serdo aceitos pela Junta Médica
com a seguinte validade: PREVENCAO GINECOLOGICA até 6 (seis meses); OS DEMAIS

EXAMES a validade é de até 3 (trés) meses, is#@ a data da Pericia Médica;

> GRAVIDAS: Raio-X dispensado. Deverdo trazer relatorio comgto do médico assistente
(Ginecologista/obstetra), sobre o histérico completda gravidez (desde o inicio da gestagéo) e temy
de gestacao. Na impossibilidade do teste de esfqrapresentar ECODOPLER CARDIACO;

Para apresentar os exames na Junta Médica, somemigavés de agendament
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E RECURSOS HU MANOS
JUNTA MEDICA

ANALISTA EM CULTURA E DESPORTOS | - EDUCACAO FiSICA

RELAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES OBRIGATORIOS A SHM APRESENTADOS NA JUNTA MEDICA
MUNICIPAL, NO ATO DA PERICIA MEDICA, PARA ADMISSAONO SERVICO PUBLICO MUNICIPAL.

LER ATENTAMENTE E CUMPRIR TODAS AS ORIENTACOES ABAI XO:

ATENCAO: TODOS 0OS EXAMES DEVERAO SER CONFERIDOS PELO CANDIDATO DE ACORDO COM A
LISTA APRESENTADA, ANTES DE PASSAR PELA AVALIACAO DA JUNTA MEDICA. CASO FALTE ALGUM
ITEM SOLICITADO (EXAME, ASSINATURA OU OUTRA SOLICITACAO ABAIXO) O CANDIDATO DEVERA
RETORNAR E ADEQUAR-SE A LISTA DE EXAME E ANEXO I (6.E.M.A.) E ANEXO II (PAGINA 2).

| - EXAMES GERAIS PARA TODOS OS CARGOS/FUNCOES

«  RADIOGRAFIA DO TORAX EM PA E PERFIL(com laudo e assinatura do médico Radiologista)
"Nas radiografias deverdo constar data do exame esaniciais do nome do candidato"”

« ELETROCARDIOGRAMA (com laudo, carimbo e assinatura do médico Carglista)
+ IMUNOFLUORESCENCIA PARA T. A. (DOENGCA DE CHAGAS)
+ HEMOGRAMA COMPLETO

«  TIPAGEM SANGUINEA OBS: Todos 0s exames devem conter
+ URANALISE assinatura do responsavel técnico
« UREIA "NAO VALE SO VISTO ELETRONICO”

+  GLICEMIA: Jejum

« GLICEMIA: Pos-Prandial (apds o almoco)

+ CREATININA

+ VDRL

« COLPOCITOLOGIA ONCOTICA PARASITARIA (PARA MULHERES)
+ PSA (PARA HOMENS ACIMA DE 40 ANOS)

Il - PARECERES ESPECIALIZADOS PARA TODOS OS CARGGSNCC)ES
EM FORMULARIO PROPRIO DA JUNTA MEDICA - GUIA EXAME  MEDICO ADMISSONAL (ANEXO I)

. PARECER DERMATOLOGICO 0BS:E OBRIGATORIO constar no

« PARECER PSIQUIATRICO carimbo do médico a especialidade profissional
+ PARECER OFTALMOLOGICO

lIl — EXAMES ESPECIFICOS POR CARGO/FUNCAO:
ANALISTA EM CULTURA E DESPORTOS | - EDUCACAO FISICA
« AVALIACAO PSICOLOGICA - Realizar psicodiagndstico ou preferencialmenteste neuropsicolégico.
(E obrigatorio apresentar laudo do psicologo e o dathamento dos exames realizados para fins admisgiis)
. RADIOGRAFIA DE COLUNA (Cervical, Dorsal e Lombar) PA e PERFIlLado e assinatura do médico
Radiologista
"Radiografias deverdo constar data do exame e todass iniciais do nome do candidato"
« TESTE ERGOMETRICcom laudo do médico cardiologista)
« AUDIOMETRIA (TONAL E VOCAL) - Com laudo do Fonoaudiélogo ou Otorrinolaringologisa
+  LARINGOSCOPIA (com laudo do médico Otorrinolaringgista)

TELEFONES DA JUNTA MEDICA MUNICIPAL SOMENTE PARA TRAR DUVIDAS SOBRE EXAMES
(NAO AGENDAMOS): 3524-8604/ 8605

ENDERECO: RUA R-8 N°38, ST. OESTE (ATRAS DO HOSPITWROLOGICO)
TELEFONES EXCLUSIVOS DE AGENDAMENTO PARA JUNTA MEDIA E POSSE3524-2536 / 2833




OBS: OBSERVAR INFORMACOES OBRIGATORIAS NO ANEXO Il (PAGINA 11)

ANEXO I

AVISOS IMPORTANTES E OBRIGATORIOS PARA APRESENTACA O

DO CANDIDATO NA JUNTA MEDICA:

» TODOS OS CANDIDATOS DEVERAO IR A QUALQUER POSTO DO INSS SOLICITAR

Para apresentar os exames na Junta Médica, somenmtigavés de agendamento.

HISTORICO DE PERICIA MEDICA (HISMED) E INFORMACOES DO BENEFICIO (INFBEN)
ONDE CONSTA O CID E O PERIODO DE AFASTAMENTO DA DOE NCA. OS DOCUMENTOS
DEVERAO ESTAR ASSINADOS E CARIMBADOS POR SERVIDOR DO INSS DEVIDAMENTE
IDENTIFICADO,;

E OBRIGATORIO TRAZER TODAS AS CARTEIRAS DE TRABALHO ORIGINAIS NO ATO DA
PERICIA MEDICA. CASO TENHA PERDIDO A CARTEIRA DE TR ABALHO, IR AO INSS E
TRAZER O CNIS — CADASTRO NACIONAL DE INFORMACOES SO CIAIS COM REGISTRO
DOS TRABALHOS ANTERIORES;

TODOS 0OS EXAMES MEDICOS E PARECERES ESPECIALIZADOS DO MEDICO
PSIQUIATRA, DERMATOLOGISTA E OFTOMOLOGISTA ENTRE OU TROS, SERAO DE
TOTAL RESPONSABILIDADE DOS CANDIDATOS, ONDE DEVERAO PROVIDENCIA-LOS
POR CONTA PROPRIA;

TRAZER LISTA DE EXAMES PARA CONFERENCIA NO ATO DA P ERICIA MEDICA,;

A JUNTA MEDICA MUNICIPAL NAO FORNECERA NENHUM DOS E  XAMES OU
PARECERES ESPECIALIZADQS,;

O NAO CUMPRIMENTO DAS EXIGENCIAS DA LISTA ACARRETAR A RETORNO DO
CANDIDATO,;

E OBRIGATORIO TRAZER CANETA PRETA OU AZUL NO ATO D A PERICIA MEDICA;

O candidato devera vir com disponibilidade de tempoaguardando os atendimentos de rotina dg

Junta Médica Municipal,

Os exames ja realizados pelos candidatos para outrdinalidades, serdo aceitos pela Junta Médica
com a seguinte validade: PREVENCAO GINECOLOGICA até 6 (seis meses); OS DEMAIS
EXAMES a validade é de até 3 (trés) meses, is#@ a data da Pericia Médica;

GRAVIDAS: Raio-X dispensado. Deverdo trazer relatério comgto do médico assistente
(Ginecologista/obstetra), sobre o histérico completda gravidez (desde o inicio da gestagéo) e temy
de gestacdo. Na impossibilidade do teste de esfargpresentar ECODOPLER CARDIACO;
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAQAO E RECURSOS HU MANOS
JUNTA MEDICA

FISCAL DE SAUDE PUBLICA |

FISCAL DE SAUDE PUBLICA / FARMACEUTICO

RELACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES OBRIGATORIOS A SER APRESENTADOS NA JUNTA MEDICA
MUNICIPAL, NO ATO DA PERICIA MEDICA, PARA ADMISSAONO SERVICO PUBLICO MUNICIPAL.
LER ATENTAMENTE E CUMPRIR TODAS AS ORIENTACOES ABAI XO:

ATENCAO: TODOS OS EXAMES DEVERAO SER CONFERIDOS PELO CANDIDATO DE ACORDO COM A
LISTA APRESENTADA, ANTES DE PASSAR PELA AVALIACAO DA JUNTA MEDICA. CASO FALTE
ALGUM ITEM SOLICITADO (EXAME, ASSINATURA OU OUTRA SOLICITACAO ABAIXO) O CANDIDATO
DEVERA RETORNAR E ADEQUAR-SE A LISTA DE EXAME E ANEXO I (6.E.M.A.) E ANEXO II (PAGINA
2).

| - EXAMES GERAIS PARA TODOS OS CARGOS/FUNCOES

¢ RADIOGRAFIA DO TORAX EM PA E PERFIL{com laudo e assinatura do médico Radiologista)
"Nas radiografias deverdo constar data do exame esaniciais do nome do candidato"”

e ELETROCARDIOGRAMA (com laudo, carimbo e assinatura do médico Carglista)

+ IMUNOFLUORESCENCIA PARA T. A. (DOENGCA DE CHAGAS)
+ HEMOGRAMA COMPLETO

*  TIPAGEM SANGUINEA OBS: Todos 0s exames devem conter
URANALISE assinatura do responsavel técnico
« UREIA "NAO VALE SO VISTO ELETRONICO”

* GLICEMIA: Jejum
* GLICEMIA: P6os-Prandial (apds o almoco)
+ CREATININA
+ VDRL
+ COLPOCITOLOGIA ONCOTICA PARASITARIA (PARA MULHERES)
+ PSA (PARA HOMENS ACIMA DE 40 ANOS)
e TESTE DE ESFORCO (Esteira ou Bicicleta) - Com lautomédico cardiologista (PARA CANDIDATOS
ACIMA DE 40 ANOS)
Il - PARECERES ESPECIALIZADOS PARA TODOS OS CARGOS/FUN(;@ES
EM FORMULARIO PROPRIO DA JUNTA MEDICA - GUIA EXAMEMEDICO ADMISSONAL (ANEXO )
+ PARECER DERMATOLOGICO
¢ PARECER PSIQUIATRICO OBS:E OBRIGATORIO constar no

e PARECER OFTALMOLOGICO carimbo do médico a especialidade profissional

lIl — EXAMES ESPECIFICOS POR CARGO/FUNC}AO: FISCAL DE SAUDE PUBLICA | / FARMACEUTICO

. RADIOGRAFIA DE COLUNA (Cervical, Dorsal e Lombar) PA e PERFILa(do e assinatura do médico
Radiologista
"Radiografias deveréo constar data do exame e todas iniciais do nome do candidato”

* Marcadores Virais para Hepatite “B” (HBS-Ag e ANHIBc) e “C” (ANTI-HCV)

TELEFONES DA JUNTA MEDICA MUNICIPAL SOMENTE PARA TRAR DUVIDAS SOBRE EXAMES
(NAO AGENDAMOS): 3524-8604/ 8605

ENDERECO: RUA R-8 N°38, ST. OESTE (ATRAS DO HOSPITBROLOGICO)
TELEFONES EXCLUSIVOS DE AGENDAMENTO PARA JUNTA MEDIA E POSSE3524-2536 / 2833



OBS: OBSERVAR INFORMACOES OBRIGATORIAS NO ANEXO Il (PAGINA 11)

ANEXO Il

AVISOS IMPORTANTES E OBRIGATORIOS PARA APRESENTACA O

DO CANDIDATO NA JUNTA MEDICA:

TODOS OS CANDIDATOS DEVERAO IR A QUALQUER POSTO DO INSS SOLICITAR
HISTORICO DE PERICIA MEDICA (HISMED) E INFORMACOES DO BENEFICIO (INFBEN)
ONDE CONSTA O CID E O PERIODO DE AFASTAMENTO DA DOE NCA. OS DOCUMENTOS
DEVERAO ESTAR ASSINADOS E CARIMBADOS POR SERVIDOR DO INSS DEVIDAMENTE
IDENTIFICADO,;

OBRIGATORIO TRAZER TODAS AS CARTEIRAS DE TRABALHO
ORIGINAIS NO ATO DA PERICIA MEDICA. CASO TENHA PERD IDO
A CARTEIRA DE TRABALHO, IR AO INSS E TRAZER O CNIS -
CADASTRO NACIONAL DE INFORMACOES SOCIAIS COM
REGISTRO DOS TRABALHOS ANTERIORES;

TODOS OS EXAMES MEDICOS E PARECERES ESPECIALIZADOS DO MEDICO
PSIQUIATRA, DERMATOLOGISTA E OFTOMOLOGISTA ENTRE OU TROS, SERAO DE
TOTAL RESPONSABILIDADE DOS CANDIDATOS, ONDE DEVERAO PROVIDENCIA-LOS
POR CONTA PROPRIA;

TRAZER LISTA DE EXAMES PARA CONFERENCIA NO ATO DA P ERICIA MEDICA,;

A JUNTA MEDICA MUNICIPAL NAO FORNECERA NENHUM DOS E XAMES OU
PARECERES ESPECIALIZADOS;

O NAO CUMPRIMENTO DAS EXIGENCIAS DA LISTA ACARRETAR A RETORNO DO
CANDIDATO,;

E OBRIGATORIO TRAZER CANETA PRETA OU AZUL NO ATO D A PERICIA MEDICA;

O candidato devera vir com disponibilidade de tempoaguardando os atendimentos de rotina dd

Junta Médica Municipal,

Os exames ja realizados pelos candidatos para ougrdinalidades, serdo aceitos pela Junta Médica
com a seguinte validade: PREVENCAO GINECOLOGICA até 6 (seis meses); OS DEMAIS
EXAMES a validade é de até 3 (trés) meses, iss#@ a data da Pericia Médica;

GRAVIDAS: Raio-X dispensado. Deverdo trazer relatério comgito do médico assistente

(Ginecologista/obstetra), sobre o histérico completda gravidez (desde o inicio da gestacdo) e tem(
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINIS'I:RA(;AO E RECURSOS HU MANOS
JUNTA MEDICA

TECNICO DE SAUDE |
TECNICO EM ENFERMAGEM / TECNICO EM HIGIENE DENTAL
TECNICO EM LABORATORIO / TECNICO EM PROTESE DENTARI A/ TECNICO

) EM ENFERMAGEM — INTERVENCIONISTA (SAMU)

RELACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES OBRIGATORIOS A~SEEFR/I APRESENTADOS NA JUNTA MEDICA
MUNICIPAL, NO ATO DA PERICIA MEDICA, PARA ADMISSAONO SERVICO PUBLICO MUNICIPAL.
LER ATENTAMENTE E CUMPRIR TODAS AS ORIENTACOES ABAI XO:
ATENCAO: TODOS OS EXAMES DEVERAO SER CONFERIDOS PELO CANDIDATO DE ACORDO COM A
LISTA APRESENTADA, ANTES DE PASSAR PELA AVALIACAO DA JUNTA MEDICA. CASO FALTE
ALGUM ITEM SOLICITADO (EXAME, ASSINATURA OU OUTRA SOLICITACKO ABAIXO) O CANDIDATO
DEVERA RETORNAR E ADEQUAR-SE A LISTA DE EXAME E ANEXO I (6.E.M.A.) E ANEXO II (PAGINA
2).

| - EXAMES GERAIS PARA TODOS OS CARGOS/FUNCOES

* RADIOGRAFIA DO TORAX EM PA E PERFIL(com laudo e assinatura do médico Radiologista)
"Nas radiografias deverdo constar data do exame esaniciais do nome do candidato"”

* ELETROCARDIOGRAMA (com laudo, carimbo e assinatura do médico Carglista)
+  IMUNOFLUORESCENCIA PARA T. A. (DOENGCA DE CHAGAS)
+ HEMOGRAMA COMPLETO

*  TIPAGEM SANGUINEA OBS: Todos o0s exames devem conter
URANALISE assinatura do responsavel técnico
« UREIA "NAO VALE SO VISTO ELETRONICO”

* GLICEMIA: Jejum

* GLICEMIA: P6os-Prandial (apds o almoco)

+ CREATININA

+ VDRL

+ COLPOCITOLOGIA ONCOTICA PARASITARIA (PARA MULHERES)
+ PSA (PARA HOMENS ACIMA DE 40 ANOS)

e TESTE DE ESFORCO (Esteira ou Bicicleta) - Com lautomédico cardiologista (PARA CANDIDATOS
ACIMA DE 40 ANOS)

Il - PARECERES ESPECIALIZADOS PARA TODOS OS CARGOS/FUNQC)ES
EM FORMULARIO PROPRIO DA JUNTA MEDICA - GUIA EXAMEMEDICO ADMISSONAL (ANEXO 1)

« PARECER DERMATOLOGICO 0BS:E OBRIGATORIO constar no

* PARECER PSIQUIATRICO carimbo do médico a especialidade profissional
+ PARECER OFTALMOLOGICO

lIl - EXAMES ESPECIFICOS POR CARGO/FUNCAOQ: TECNICO DE SAUDE |

i RADIOGRAFIA DE COLUNA (Cervical, Dorsal e Lombar) PA e PERFILa(do e assinatura do médico
Radiologista
"Radiografias deverdo constar data do exame e todass iniciais do nome do candidato"

. Marcadores Virais para Hepatite “B” (HBS — Ag) epdgte “C” (ANTI - HCV)

TELEFONES DA JUNTA MEDICA MUNICIPAL SOMENTE PARA TRAR DUVIDAS SOBRE EXAMES
(NAO AGENDAMOS): 3524-8604/ 8605

ENDERECO: RUA R-8 N°38, ST. OESTE (ATRAS DO HOSPITBROLOGICO)




TELEFONES EXCLUSIVOS DE AGENDAMENTO PARA JUNTA MEDIA E POSSE 3524-2536 / 2833

OBS: OBSERVAR INFORMACOES OBRIGATORIAS NO ANEXO Il (PAGINA II)
ANEXO Il

AVISOS IMPORTANTES E OBRIGATORIOS PARA APRESENTACA O
DO CANDIDATO NA JUNTA MEDICA:

> TODOS OS CANDIDATOS DEVERAO IR A QUALQUER POSTO DO INSS SOLICITAR
HISTORICO DE PERICIA MEDICA (HISMED) E INFORMACOES DO BENEFICIO (INFBEN)
ONDE CONSTA O CID E O PERIODO DE AFASTAMENTO DA DOE NGCA. OS DOCUMENTOS
DEVERAO ESTAR ASSINADOS E CARIMBADOS POR SERVIDOR DO INSS DEVIDAMENTE
IDENTIFICADO,;

E OBRIGATORIO TRAZER TODAS AS CARTEIRAS DE TRABALHO ORIGINAIS NO
ATO DA PERICIA MEDICA. CASO TENHA PERDIDO A CARTEIR A DE TRABALHO,
IR AO INSS E TRAZER O CNIS — CADASTRO NACIONAL DE | NFORMACOES
SOCIAIS COM REGISTRO DOS TRABALHOS ANTERIORES;

> TODOS OS EXAMES MEDICOS E PARECERES ESPECIALIZADOS DO MEDICO
PSIQUIATRA, DERMATOLOGISTA E OFTOMOLOGISTA ENTRE OU TROS, SERAO DE
TOTAL RESPONSABILIDADE DOS CANDIDATOS, ONDE DEVERAO PROVIDENCIA-LOS
POR CONTA PROPRIA;

> TRAZER LISTA DE EXAMES PARA CONFERENCIA NO ATO DA P ERICIA MEDICA;

> A JUNTA MEDICA MUNICIPAL NAO FORNECERA NENHUM DOS E XAMES OU
PARECERES ESPECIALIZADOS;

> O NAO CUMPRIMENTO DAS EXIGENCIAS DA LISTA ACARRETAR A RETORNO DO
CANDIDATO;

> E OBRIGATORIO TRAZER CANETA PRETA OU AZUL NO ATO D A PERICIA MEDICA;

» O candidato devera vir com disponibilidade de tempoaguardando os atendimentos de rotina da

Junta Médica Municipal,

» Os exames ja realizados pelos candidatos para ougrdinalidades, seréo aceitos pela Junta Médica
com a seguinte validade: PREVENCAO GINECOLOGICA até 6 (seis meses); OS DEMAIS

EXAMES a validade é de até 3 (trés) meses, is#@ a data da Pericia Médica;

> GRAVIDAS: Raio-X dispensado. Deverdo trazer relatério comgto do médico assistente
(Ginecologista/obstetra), sobre o histérico completda gravidez (desde o inicio da gestacao) e tem(
de gestacao. Na impossibilidade do teste de esfqrapresentar ECODOPLER CARDIACO;

Para apresentar os exames na Junta Médica, somemtgavés de agendament
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINIS'I:RA(;AO E RECURSOS HU MANOS
JUNTA MEDICA

AUXILIAR DE SAUDE |
AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO/ AUXILIAR DE ENFER MAGEM

RELAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES OBRIGATORIOS A SHM APRESENTADOS NA JUNTA MEDICA
MUNICIPAL, NO ATO DA PERICIA MEDICA, PARA ADMISSAONO SERVICO PUBLICO MUNICIPAL.

LER ATENTAMENTE E CUMPRIR TODAS AS ORIENTACOES ABAI XO:

ATENCAO: TODOS OS EXAMES DEVERAO SER CONFERIDOS PELO CANDIDATO DE ACORDO COM A
LISTA APRESENTADA, ANTES DE PASSAR PELA AVALIACKO DA JUNTA MéDICA. CASO FALTE
ALGUM ITEM SOLICITADO (EXAME, ASSINATURA OU OUTRA SOLICITACKO ABAIXO) O CANDIDATO
DEVERA RETORNAR E ADEQUAR-SE A LISTA DE EXAME E ANEXO I (6.E.M.A.) E ANEXO II (PAGINA
2).

| - EXAMES GERAIS PARA TODOS OS CARGOS/FUNGCOES

* RADIOGRAFIA DO TORAX EM PA E PERFIL(com laudo e assinatura do médico Radiologista)
"Nas radiografias deverao constar data do exame esaniciais do nome do candidato”

e ELETROCARDIOGRAMA (com laudo, carimbo e assinatura do meédico Carglistia)
+ IMUNOFLUORESCENCIA PARA T. A. (DOENGA DE CHAGAS)
+  HEMOGRAMA COMPLETO

 TIPAGEM SANGUINEA OBS: Todos 0s exames devem conter
URANALISE assinatura do responsavel técnico
« UREIA "NAO VALE SO VISTO ELETRONICO”

+ GLICEMIA: Jejum
e GLICEMIA: Pos-Prandial (ap6s o almocgo)
¢ CREATININA
* VDRL
+ COLPOCITOLOGIA ONCOTICA PARASITARIA (PARA MULHERES)
« PSA (PARA HOMENS ACIMA DE 40 ANOS)
e TESTE DE ESFORCO (Esteira ou Bicicleta) - Com lawtomédico cardiologista (PARA CANDIDATOS
ACIMA DE 40 ANOS)
Il - PARECERES ESPECIALIZADOS PARA TODOS OS CARGOS/FUNQC)ES
EM FORMULARIO PROPRIO DA JUNTA MEDICA - GUIA EXAMBMEDICO ADMISSONAL (ANEXO 1)
+ PARECER DERMATOLOGICO

¢ PARECER PSIQUIATRICO 0BS:E OBRIGATORIO constar no
* PARECER OFTALMOLOGICO carimbo do médico a especialidade profissional
lIl - EXAMES ESPECIFICOS POR CARGO/FUNCAO: AUXILIAR DE SAUDE |
o RADIOGRAFIA DE COLUNA (Cervical, Dorsal e Lombar) PA e PERFILa(do e assinatura do médico
Radiologista
"Radiografias deverdo constar data do exame e todass iniciais do nome do candidato”
. Marcadores Virais para Hepatite “B” (HBS — Ag) epdate “C” (ANTI - HCV)

TELEFONES DA JUNTA MEDICA MUNICIPAL SOMENTE PARA TRAR DUVIDAS SOBRE EXAMES
(NAO AGENDAMOS): 3524-8604/ 8605

ENDERECO: RUA R-8 N°38, ST. OESTE (ATRAS DO HOSPITBROLOGICO)
TELEFONES EXCLUSIVOS DE AGENDAMENTO PARA JUNTA MEDIA E POSSE3524-2536 / 2833

OBS: OBSERVAR INFORMACOES OBRIGATORIAS NO ANEXO Il (PAGINA II)




ANEXO Il
AVISOS IMPORTANTES E OBRIGATORIOS PARA APRESENTACA O
DO CANDIDATO NA JUNTA MEDICA:

» TODOS OS CANDIDATOS DEVERAO IR A QUALQUER POSTO DO INSS SOLICITAR
HISTORICO DE PERICIA MEDICA (HISMED) E INFORMACOES DO BENEFICIO (INFBEN)
ONDE CONSTA O CID E O PERIODO DE AFASTAMENTO DA DOE NGCA. OS DOCUMENTOS
DEVERAO ESTAR ASSINADOS E CARIMBADOS POR SERVIDOR DO INSS DEVIDAMENTE
IDENTIFICADO,;

E OBRIGATORIO TRAZER TODAS AS CARTEIRAS DE TRABALHO ORIGINAIS NO
ATO DA PERICIA MEDICA. CASO TENHA PERDIDO A CARTEIR A DE TRABALHO,
IR AO INSS E TRAZER O CNIS — CADASTRO NACIONAL DE | NFORMACOES
SOCIAIS COM REGISTRO DOS TRABALHOS ANTERIORES;

> TODOS OS EXAMES MEDICOS E PARECERES ESPECIALIZADOS DO MEDICO
PSIQUIATRA, DERMATOLOGISTA E OFTOMOLOGISTA ENTRE OU TROS, SERAO DE
TOTAL RESPONSABILIDADE DOS CANDIDATOS, ONDE DEVERAO PROVIDENCIA-LOS
POR CONTA PROPRIA;

> TRAZER LISTA DE EXAMES PARA CONFERENCIA NO ATO DA P ERICIA MEDICA;

> A JUNTA MEDICA MUNICIPAL NAO FORNECERA NENHUM DOS E XAMES OU
PARECERES ESPECIALIZADOS,;

> O NAO CUMPRIMENTO DAS EXIGENCIAS DA LISTA ACARRETAR A RETORNO DO
CANDIDATO;

> E OBRIGATORIO TRAZER CANETA PRETA OU AZUL NO ATO D A PERICIA MEDICA;

» O candidato devera vir com disponibilidade de tempoaguardando os atendimentos de rotina dg

Junta Médica Municipal,

» Os exames ja realizados pelos candidatos para ougrdinalidades, seréo aceitos pela Junta Médica
com a seguinte validade: PREVENCAO GINECOLOGICA até 6 (seis meses); OS DEMAIS

EXAMES a validade é de até 3 (trés) meses, iss@ a data da Pericia Médica;

> GRAVIDAS: Raio-X dispensado. Deverdo trazer relatério comgto do médico assistente
(Ginecologista/obstetra), sobre o histérico completda gravidez (desde o inicio da gestacdo) e tem(
de gestacado. Na impossibilidade do teste de esfqrapresentar ECODOPLER CARDIACO;

Para apresentar os exames na Junta Médica, somemgavés de agendament







SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAQAO E RECURSOS HU MANOS
JUNTA MEDICA

MOTORISTA |

RELACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES OBRIGATORIOS A SERI APRESENTADOS NA JUNTA MEDICA

MUNICIPAL, NO ATO DA PERICIA MEDICA, PARA ADMISSAONO SERVICO PUBLICO MUNICIPAL.
LER ATENTAMENTE E CUMPRIR TODAS AS ORIENTACOES ABAI XO:

ATENCAO: TODOS OS EXAMES DEVERAO SER CONFERIDOS PELO CANDIDATO DE ACORDO COM A
LISTA APRESENTADA, ANTES DE PASSAR PELA AVALIACAO DA JUNTA MEDICA. CASO FALTE ALGUM
ITEM SOLICITADO (EXAME, ASSINATURA OU OUTRA SOLICITACAO ABAIXO) O CANDIDATO DEVERA
RETORNAR E ADEQUAR-SE A LISTA DE EXAME E ANEXO I (6.E.M.A.) E ANEXO II (PAGINA 2).

| - EXAMES GERAIS PARA TODOS OS CARGOS/FUNCOES

RADIOGRAFIA DO TORAX EM PA E PERFIL(com laudo e assinatura do meédico Radiologista)

"Nas radiografias deverdo constar data do exame esaniciais do nome do candidato"”
ELETROCARDIOGRAMA (com laudo, carimbo e assinatura do médico Cargiistia)
IMUNOFLUORESCENCIA PARA T. A. (DOENGA DE CHAGAS)

HEMOGRAMA COMPLETO

TIPAGEM SANGUINEA OBS: Todos 0s exames devem conter
URANALISE assinatura do responsavel técnico
UREIA "NAO VALE SO VISTO ELETRONICO”

GLICEMIA: Jejum

GLICEMIA: Pés-Prandial (ap6s o almoco)

CREATININA

VDRL

COLPOCITOLOGIA ONCOTICA PARASITARIA (PARA MULHERES)
PSA (PARA HOMENS ACIMA DE 40 ANOS)

Il - PARECERES ESPECIALIZADOS PARA TODOS OS CARGGSNCC)ES
EM FORMULARIO PROPRIO DA JUNTA MEDICA - GUIA EXAME  MEDICO ADMISSONAL (ANEXO 1)

PARECER DERMATOLOGICO
PARECER PSIQUIATRICO 0BS:E OBRIGATORIO constar no
PARECER OFTALMOLOGICO carimbo do médico a especialidade profissional

lIl - EXAMES ESPECIFICOS POR CARGO/FUNCAQ: MOTORISTA

MARCADORES VIRAIS PARA HEPATITE “B” (HBS — Ag) e HEATITE “C” (ANTI - HCV)
ELETROENCEFALOGRAMA(com laudo do médico neurologista)
TESTE DE ESFORCQESsteira ou Bicicleta) - com laudo do médico cdaticsta

. RADIOGRAFIA DE COLUNA (Cervical, Dorsal e LombarPA e PERFIL(Laudo e assinatura do médico

Radiologista

"Radiografias deverdo constar data do exame e asiamais do nome do candidato”
AUDIOMETRIA — TONAL E VOCAL (com laudo do médico otorrinolaringologista ou fandiologo)
TESTE DE CAMPIMETRIACOMLAUDO - ISOPTERA HORIZONTAL(procurar oftalmologista)
APRESENTAR CNH ATUALIZADA (Trazer original + cépia)

TELEFONES DA JUNTA MEDICA MUNICIPAL SOMENTE PARA TI RAR DUVIDAS SOBRE EXAMES
(NAO AGENDAMOS): 3524-8604/ 8605
ENDERECO: RUA R-8 N°38, ST. OESTE (ATRAS DO HOSPITA. UROLOGICO)

TELEFONE PARA AGENDAR o atendimento na JUNTA MEDICA: 3524-4026 ou 3524-4047

OBS: OBSERVAR INFORMACOES OBRIGATORIAS NO ANEXO Il (PAGINA II)




ANEXO Il

AVISOS IMPORTANTES E OBRIGATORIOS PARA APRESENTACA O

DO CANDIDATO NA JUNTA MEDICA.:

» TODOS OS CANDIDATOS DEVERAO IR A QUALQUER POSTO DO INSS SOLICITAR
HISTORICO DE PERICIA MEDICA (HISMED) E INFORMACOES DO BENEFICIO (INFBEN)
ONDE CONSTA O CID E O PERIODO DE AFASTAMENTO DA DOE NGCA. OS DOCUMENTOS
DEVERAO ESTAR ASSINADOS E CARIMBADOS POR SERVIDOR DO INSS DEVIDAMENTE
IDENTIFICADO,;

E OBRIGATORIO TRAZER TODAS AS CARTEIRAS DE TRABALHO ORIGINAIS NO
ATO DA PERICIA MEDICA. CASO TENHA PERDIDO A CARTEIR A DE TRABALHO,
IR_ AO INSS E TRAZER O CNIS — CADASTRO NACIONAL DE | NFORMACOES
SOCIAIS COM REGISTRO DOS TRABALHOS ANTERIORES;

> TODOS OS EXAMES MEDICOS E PARECERES ESPECIALIZADOS DO MEDICO
PSIQUIATRA, DERMATOLOGISTA E OFTOMOLOGISTA ENTRE OU TROS, SERAO DE
TOTAL RESPONSABILIDADE DOS CANDIDATOS, ONDE DEVERAO PROVIDENCIA-LOS
POR CONTA PROPRIA;

> TRAZER LISTA DE EXAMES PARA CONFERENCIA NO ATO DA P ERICIA MEDICA,

> A JUNTA MEDICA MUNICIPAL NAO FORNECERA NENHUM DOS E XAMES OU
PARECERES ESPECIALIZADOS;

> O NAO CUMPRIMENTO DAS EXIGENCIAS DA LISTA ACARRETAR A RETORNO DO
CANDIDATO;

> E OBRIGATORIO TRAZER CANETA PRETA OU AZUL NO ATO D A PERICIA MEDICA;

» O candidato devera vir com disponibilidade de tempoaguardando os atendimentos de rotina dg

Junta Médica Municipal,

» Os exames ja realizados pelos candidatos para ougrdinalidades, serdo aceitos pela Junta Médica
com a seguinte validade: PREVENCAO GINECOLOGICA até 6 (seis meses); OS DEMAIS
EXAMES a validade é de até 3 (trés) meses, is#@ a data da Pericia Médica;

> GRAVIDAS: Raio-X dispensado. Deverdo trazer relatério comgto do médico assistente
(Ginecologista/obstetra), sobre o histérico completda gravidez (desde o inicio da gestacao) e temy
de gestacdo. Na impossibilidade do teste de esfargpresentar ECODOPLER CARDIACO;

L

0

Para apresentar os exames na Junta Médica, somemtigavés de agendament




Prefeitura

Goiania
S ——

ANEXO |

GUIA EXAME MEDICO ADMISSIONAL
(G.E.M.A)

QUESTIONARIO PARA RESPONDER
(NENHUM DOS ITENS ABAIXO DEVERA FICAR SEM RESPOSTA)

| - IDENTIFICACAO:

1.1 - NOME:

1.2 - DATA DE NASCIMENTO: / /

1.3 - SEXO: ESTADO CIVIL:

1.4 - FILIACAO:

1.5 - NATURALIDADE: NACI@NDADE:

1.6 - DOC. IDENTIDADE N° DADE EXPEDICAO: / /

ORGAO EXPEDIDOR:

1.7 - ENDERECO:

1.8 - CIDADE: ESTADO

1.9 - CARGO/FUNCAO:

) OBS: A PARTIR DESTE CAMPO, PREENCHIMENTO OBRIGATORIO E EXC LUSIVO DOS MEDICOS ESPECIALISTAS.
E obrigatério constar nos carimbos dos médicos aacialidade dos profissionais — ndo sera aceito senespecialidade

Il — EXAME PSIQUIATRICO: (A CARGO DO MEDICO PSIQUIA TRA)

NOME DO PACIENTE (A CARGO DO MEDICO):

RG DO PACIENTE (A CARGO DO MEDICO):

2.1 — Vocé tem, ou teve parente com doencas mentaisrvosas?

O sim O nao

2.2 - Vocé ja fez tratamento psiquiatrico (ambulateu internado)?

O sim O nao

2.3 - Condi¢des de nascimento e desenvolvimentmpsicomotor:

2.4 - Exame Psiquico:




Prefeitura

Goiania
2.5 - PARECER MEDICO FINAL: —
0 APTO DATA ASS. E CARIMBO C/ ESPECIALIDADE
0 RETIDO DATA ASS. E CARIMBO C/ ESPECIALIDADE
SOLICITADO:
0 INAPTO DATA ASS. E CARIMBO C/ ESPECIALIDADE
2.6 - OBS:

lIl - EXAME DERMATOLOGICO: (A CARGO DO MEDICO DERMA TOLOGISTA)

NOME DO PACIENTE (A CARGO DO MEDICO):

RG DO PACIENTE (A CARGO DO MEDICO):

3.1 — Ja teve algum caso de hanseniase na familia?

O sim O ndo

3.2 - Ja teve manchas na pele com perda de séatesileiP

O sim O nao

3.3 - Exame de pele:

3.4 - PARECER MEDICO FINAL:

00 APTO DATA ASS. E CARIMBO C/ ESPECIALIDADE
00 RETIDO DATA ASS. E CARIMBO C/ ESPECIALIDADE
SOLICITADO:

1 INAPTO DATA ASS. E CARIMBO C/ ESPECIALIDADE
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3.5-0OBS:

IV — EXAME OFTALMOLOGICO: (A CARGO DO MEDICO OFTALM

NOME DO PACIENTE (A CARGO DO MEDICO):

OLOGISTA)

RG DO PACIENTE (A CARGO DO MEDICO):

4.1 - Acuidade visual:

a) — OD: b) OE:

4.2 — Lampada de Fenda:

a) — OD: b) OE:

4.3 — Fundoscopia:

4.4 - PARECER MEDICO FINAL:

0 APTO DATA ASS. E CARIMBO C/ ESPECIALIDADE
[0 RETIDO DATA ASS. E CARIMBO C/ ESPECIALIDADE
SOLICITADO:

1 INAPTO DATA ASS. E CARIMBO C/ ESPECIALIDADE
4.5 - OBS:

OBS: Esta guia devera ser apresentada apés resdiiasbncurso na Junta Medica Municipal,

preenchida junto com exames complementares.

idEwente



RELACAO DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA TOMAR POSSE

Analista em Saude |- Biomédico.
XEROX

Carteira de ldentidade — 03 cOpias mais original;

C.P.F — 03 cépias mais original;

PIS/PASEP — 03 copias mais original;

Tit. de Eleitor, com quitacdo eleitoral do 1° e 2furno (Gltima votacdo) — 03 coOpias e original;
Certificado de Reservista( Homens ) — 03 coOpias mais original;

Certiddo de Casamento — 03 coépias mais original;

Certiddo de Nascimento (filho menor de 21 anos) — 03 cépias mais original;

Comprovante de Endere¢co— 03 cdpias mais original;

Comprovante de Escolaridade - Diploma do 3° grau completo em Ciéncias Biologicas
Modalidade : Médica (Biomedicina) - d&egistro Profissional - 03 cOpias mais original,

Caso ja4 exerca funcdoPublica - trazer Comprovante de compatibilidade de cardDgclaragéo
informando admissao, cargo, lotacéo, turno e charia).

01 (uma) foto colorida 3/ 4 recente;

Atestado de aptiddo expedida pela Junta Médica Munipal;

NAO RECORTAR OS DOCUMENTOS.

COMPROVANTE DO EXTRATO DA CONTA CORRENTE DE QUALQUER AGENCIA DO BANCO
DO BRASIL;

OBS.: Apés a realizacdo dos exames médicos e providdaca xerox de todos os documentos, passar
pelaJUNTA MEDICA MUNICIPAL (telefone n°3524-8604 ou 3524-8605)

PASSO A PASSO PARA A POSSE:

- PROVIDENCIAR LISTAGEM DE DOCUMENTOS NECESSARIOS (XE ROX DE FRENTE E
VERSO DOS DOCUMENTOQOS);

* PROVIDENCIAR LISTAGEM DE EXAMES;

+ CASO NAO TENHA CONTA BANCARIA PROVIDENCIAR A ABERTU RA DA CONTA
CORRENTE (EXIGIDO NA LISTA DE DOCUMENTOS);

- PASSAR PELA JUNTA MEDICA MUNICIPAL. TELEFONES 3524- 8604 /8605.

- COMPARECER NA SMARH COM ATESTADO DE APTIDAO EXPEDID O PELA JUNTA
MEDICA E COPIAS DE TODA A DOCUMENTACAO PARA TOMAR P OSSE

« APOS A POSSE SERAO ENCAMINHADOS PARA A REFERIDA SECRETARIA PARA A
LOTACAO.



RELACAO DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA TOMAR POSSE
Analista em Saude | - Cirurgidao Dentista

Ortodontista
XEROX

Carteira de Identidade — 03 coOpias mais original;

C.P.E — 03 copias mais original,

PIS/IPASEP — 03 cOpias mais original;

Tit. de Eleitor, com quitacdo eleitoral do 1° e 2furno (Gltima votacdo) — 03 coOpias e original;
Certificado de Reservista( Homens ) — 03 coOpias mais original;

Certiddo de Casamento — 03 copias mais original;

Certiddo de Nascimento (filho menor de 21 anos) — 03 coOpias mais original;

Comprovante de Endereco— 03 cOpias mais original;

Comprovante de Escolaridade — Diploma do 3° grau completo em odontologia( com curso de
especializacdo na area especifica) - Registro Profissional - 03 copias mais original;

Caso ja exerca funcdo Publica - trazer Comprovante de compatibilidade de cardbeclaracédo
informando admissao, cargo, lotacdo, turno e chimaria).

01 (uma) foto colorida 3/ 4 recente;

Atestado de aptiddo expedida pela Junta Médica Munipal;

NAO RECORTAR (ORS DCUMENTOS.

COMPROVANTE DO EXTRATO DA CONTA CORRENTE DE QUALQUER AGENCIA DO BANCO DO
BRASIL;

OBS.: Apés a realizacdo dos exames médicos e providdaca xerox de todos os documentos, passar

pelaJUNTA MEDICA MUNICIPAL (telefone n'3524- 8604 e 3524-8605)

PASSO A PASSO PARA A POSSE:

« PROVIDENCIAR LISTAGEM DE DOCUMENTOS NECESSARIOS (XE ROX DE FRENTE E VERSO
DOS DOCUMENTOS);

* PROVIDENCIAR LISTAGEM DE EXAMES;

+ CASO NAO TENHA CONTA BANCARIA PROVIDENCIAR A ABERTU RA DA CONTA
CORRENTE (EXIGIDO NA LISTA DE DOCUMENTOS);

« APOS, PASSAR PELA JUNTA MEDICA MUNICIPAL.

« COMPARECERNA SMARH COM ATESTADO DE APTIDAO EXPEDID O PELA JUNTA MEDICA
MUNICIPAL E COPIA DE TODA A DOCUMENTACAO PARA TOMAR _ POSSE

. APOS A POSSE SERAO ENCAMINHADOS PARA A REFERIDA SECRETARIA PARA A
LOTACAO.



RELACAO DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA TOMAR POSSE
Analista em Saude | - Cirurgidao Dentista

Endodontista
XEROX

Carteira de Identidade — 03 coOpias mais original;

C.P.E — 03 copias mais original,

PIS/IPASEP — 03 cOpias mais original;

Tit. de Eleitor, com quitacdo eleitoral do 1° e 2furno (Gltima votacdo) — 03 coOpias e original;
Certificado de Reservista( Homens ) — 03 coOpias mais original;

Certiddo de Casamento — 03 copias mais original;

Certiddo de Nascimento (filho menor de 21 anos) — 03 coOpias mais original;

Comprovante de Endereco— 03 cOpias mais original;

Comprovante de Escolaridade — Diploma do 3° grau completo em odontologia( com curso de
especializacdo na area especifica) - Registro Profissional - 03 copias mais original;

Caso ja exerca funcdo Publica - trazer Comprovante de compatibilidade de cardbeclaracédo
informando admissao, cargo, lotacdo, turno e chimaria).

01 (uma) foto colorida 3/ 4 recente;

Atestado de aptiddo expedida pela Junta Médica Munipal;

NAO RECORTAR (ORS DCUMENTOS.

COMPROVANTE DO EXTRATO DA CONTA CORRENTE DE QUALQUER AGENCIA DO BANCO DO
BRASIL;

OBS.: Apés a realizacdo dos exames médicos e providdaca xerox de todos os documentos, passar

pelaJUNTA MEDICA MUNICIPAL (telefone n'3524- 8604 e 3524-8605)

PASSO A PASSO PARA A POSSE:

« PROVIDENCIAR LISTAGEM DE DOCUMENTOS NECESSARIOS (XE ROX DE FRENTE E VERSO
DOS DOCUMENTOS);

* PROVIDENCIAR LISTAGEM DE EXAMES;

+ CASO NAO TENHA CONTA BANCARIA PROVIDENCIAR A ABERTU RA DA CONTA
CORRENTE (EXIGIDO NA LISTA DE DOCUMENTOS);

« APOS, PASSAR PELA JUNTA MEDICA MUNICIPAL.

« COMPARECERNA SMARH COM ATESTADO DE APTIDAO EXPEDID O PELA JUNTA MEDICA
MUNICIPAL E COPIA DE TODA A DOCUMENTACAO PARA TOMAR _ POSSE

. APOS A POSSE SERAO ENCAMINHADOS PARA A REFERIDA SECRETARIA PARA A
LOTACAO.



RELACAO DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA TOMAR POSSE

Analista em Saude |- Enfermeiro do Trabalhq,____f_._
XEROX Y —

Carteira de Identidade — 03 coOpias mais original;
C.P.E — 03 copias mais original,

PIS/PASEP — 03 coOpias mais original;

Tit. de Eleitor, com quitacdo eleitoral do 1° e 2furno (Gltima votacdo) — 03 copias e original;
Certificado de Reservista( Homens ) — 03 coOpias mais original;

Certiddo de Casamento — 03 copias mais original;

Certiddo de Nascimento (filho menor de 21 anos) — 03 coOpias mais original;

Comprovante de Endereco— 03 cOpias mais original;

Comprovante de Escolaridade — Diploma do 3° grau completo em enfermagem( com curso de
especializacdo em enfermagem do trabalho) -Reygistro Profissional - 03 cdpias mais original;

Caso ja exerca funcdo Publica - trazer Comprovante de compatibilidade de cardbeclaracéao
informando admissao, cargo, lotacdo, turno e chiaria).

01 (uma) foto colorida 3/ 4 recente;

Atestado de aptiddo expedida pela Junta Médica Munipal;

NAO RECORTAR OS DOCUMENTOS.

« COMPROVANTE DO EXTRATO DA CONTA CORRENTE DE QUALQUER AGENCIA DO BANCO
DO BRASIL;

« OBS.: Apés a realizacdo dos exames médicos e providdaca xerox de todos os documentos, passar
pelaJUNTA MEDICA MUNICIPAL ( telefone n°3524-8604 ou 3524-8605)

PASSO A PASSO PARA A POSSE:

- PROVIDENCIAR LISTAGEM DE DOCUMENTOS NECESSARIOS (XE ROX DE FRENTE E
VERSO DOS DOCUMENTOS);

* PROVIDENCIAR LISTAGEM DE EXAMES;

- CASO NAO TENHA CONTA BANCARIA PROVIDENCIAR A ABERTU RA DA CONTA
CORRENTE (EXIGIDO NA LISTA DE DOCUMENTOS);

- APOS, PASSAR PELANA JUNTA MEDICA MUNICIPAL;

- COMPARECER NA SMARH COM ATESTADO DE APTIDAO EXPEDID O PELA JUNTA
MEDICA MUNICIPAL E XEROX DE TODA A DOCUMENTACAO PAR A TOMAR POSSE;

. APOS A POSSE SERAO ENCAMINHADOS PARA A REFERIDA SECRETARIA PARA A
LOTACAO.



RELACAO DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA TOMAR POSSE
Analista em Saude |- Enfermeiro-

Intervencionista (SAMU)
XEROX

Carteira de Identidade — 03 coOpias mais original;
C.P.E — 03 copias mais original,

PIS/IPASEP — 03 cOpias mais original;

Tit. de Eleitor, com quitacdo eleitoral do 1° e 2turno (Ultima votagcdo) — 03 cépias e original;
Certificado de Reservista( Homens ) — 03 cOpias mais original;

Certiddo de Casamento — 03 coépias mais original;

Certiddo de Nascimento (filho menor de 21 anos) — 03 coOpias mais original;

Comprovante de Endereco— 03 coOpias mais original;

Comprovante de Escolaridade — Diploma do 3° grau completo em enfermagem e Registro
Profissional - 03 cépias mais original;

Caso ja exerca funcdo Publica - trazer Comprovante de compatibilidade de cardbeclaracédo
informando admissao, cargo, lotacdo, turno e chimaria).

01 (uma) foto colorida 3/ 4 recente;

Atestado de aptiddo expedida pela Junta Médica Munipal;

NAO RECORTAR (O DCOCUMENTOS.

- COMPROVANTE DO EXTRATO DA CONTA CORRENTE DE QUALQUER AGENCIA DO BANCO
DO BRASIL;

« OBS.: Apés a realizacdo dos exames médicos e providdaca xerox de todos os documentos, passar
pelaJUNTA MEDICA MUNICIPAL ( telefone n°3524-8604 ou 3524-8605)

PASSO A PASSO PARA A POSSE:

- PROVIDENCIAR LISTAGEM DE DOCUMENTOS NECESSARIOS (XE ROX DE FRENTE E
VERSO DOS DOCUMENTOS);

* PROVIDENCIAR LISTAGEM DE EXAMES;

- CASO NAO TENHA CONTA BANCARIA PROVIDENCIAR A ABERTU RA DA CONTA
CORRENTE (EXIGIDO NA LISTA DE DOCUMENTOS);

- APOS, PASSAR PELANA JUNTA MEDICA MUNICIPAL;

- COMPARECER NA SMARH COM ATESTADO DE APTIDAO EXPEDID O PELA JUNTA
MEDICA MUNICIPAL E XEROX DE TODA A DOCUMENTACAO PAR A TOMAR POSSE;

. APOS A POSSE SERAO ENCAMINHADOS PARA A REFERIDA SECRETARIA PARA A
LOTACAO.



RELACAO DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA TOMAR POSSE

Analista em Saude | — FARMACEUTICO.
XEROX

Carteira de ldentidade — 03 cOpias mais original;
C.P.F — 03 cépias mais original;

PIS/PASEP — 03 coOpias mais original;

Tit. de Eleitor, com quitacdo eleitoral do 1° e 2furno (Gltima votacéo) — 03 coOpias e original;
Certificado de Reservista( Homens ) — 03 coOpias mais original;

Certiddo de Casamento — 03 copias mais original;

Certiddo de Nascimento (filho menor de 21 anos) — 03 coOpias mais original;

Comprovante de Endereco— 03 cOpias mais original;

Comprovante de Escolaridade — Diploma do 3° grau completo em Farmacia - e Registro
Profissional - 03 cépias mais original;

Caso ja exerca funcdo Publica - trazer Comprovante de compatibilidade de cardbeclaracéao
informando admissao, cargo, lotacdo, turno e cawaria).

01 (uma) foto colorida 3/ 4 recente;

Atestado de aptiddo expedida pela Junta Médica Munipal;

NAO RECORTAR OS DOCUMENTOS.

« COMPROVANTE DO EXTRATO DA CONTA CORRENTE DE QUALQUER AGENCIA DO BANCO
DO BRASIL;

OBS.: Apés a realizacdo dos exames médicos e providdaca xerox de todos os documentos, passar

pelaJUNTA MEDICA MUNICIPAL (telefone n3524-8604 ou 3524-8605)

PASSO A PASSO PARA A POSSE:

- PROVIDENCIAR LISTAGEM DE DOCUMENTOS NECESSARIOS (XE ROX DE FRENTE E
VERSO DOS DOCUMENTOQOS);

+ PROVIDENCIAR LISTAGEM DE EXAMES;

. CASO NAO TENHA CONTA BANCARIA PROVIDENCIAR A ABERTU RA DA CONTA
CORRENTE (EXIGIDO NA LISTA DE DOCUMENTOS);

- APOS, PASSAR PELA JUNTA MEDICA MUNICIPAL (TELEFONES : 3524-8604 OU
3524-8605)

- COMPARECER NA SMARH COM ATESTADO DE APTIDAO EXPEDID O PELA JUNTA
MEDICA MUNICIPAL E XEROX DE TODA A DOCUMENTACAO PAR A TOMAR POSSE;

- APOS A POSSE SERAO ENCAMINHADOS PARA A REFERIDA SECRETARIA PARA A
LOTACAO.



RELAC;AO DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA TOMAR POSSE
Analista em Salde | - FARMACEUTICO - BIOQUIMICO.
XEROX

Carteira de Identidade — 03 coOpias mais original;
C.P.F — 03 cépias mais original;

PIS/PASEP — 03 coOpias mais original;

Tit. de Eleitor, com quitacdo eleitoral do 1° e 2furno (Gltima votacdo) — 03 coOpias e original;
Certificado de Reservista( Homens ) — 03 coOpias mais original;

Certiddo de Casamento — 03 copias mais original;

Certiddo de Nascimento (filho menor de 21 anos) — 03 coOpias mais original;

Comprovante de Endereco— 03 cOpias mais original;

Comprovante de Escolaridade — Diploma do 3° grau completo em Farmacia-Bioquimica - e
Registro Profissional - 03 c6pias mais original;

Caso ja exerca funcdo Publica - trazer Comprovante de compatibilidade de cardbeclaracédo
informando admissao, cargo, lotacdo, turno e chimaria).

01 (uma) foto colorida 3/ 4 recente;

Atestado de aptiddo expedida pela Junta Médica Munipal;

NAO RECORTAR OS DOCUMENTOS.

« COMPROVANTE DO EXTRATO DA CONTA CORRENTE DE QUALQUER AGENCIA DO BANCO
DO BRASIL;

OBS.: Apés a realizacdo dos exames médicos e providdaca xerox de todos os documentos, passar
pelaJUNTA MEDICA MUNICIPAL , (Telefone n3524-8604 ou 3524-8605)

PASSO A PASSO PARA A POSSE:

+ PROVIDENCIAR LISTAGEM DE DOCUMENTOS NECESSARIOS (XE ROX DE FRENTE E
VERSO DOS DOCUMENTOQOS);

* PROVIDENCIAR LISTAGEM DE EXAMES;

+ CASO NAO TENHA CONTA BANCARIA PROVIDENCIAR A ABERTU RA DA CONTA
CORRENTE (EXIGIDO NA LISTA DE DOCUMENTOS);

- APOS PASSAR PELA JUNTA MEDICA MUNICIPAL;

. COMPARECER NA SMARH COM ATESTADO DE APTIDAO E XEROX DE TODA A
DOCUMENTACAO PARA TOMAR POSSE;

« APOS A POSSE SERAO ENCAMINHADOS PARA A REFERIDA SECRETARIA PARA A
LOTACAO.



RELACAO DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA TOMAR POSSE

Analista em Saude | — Nutricionista
XEROX

Carteira de ldentidade — 03 cOpias mais original;
C.P.F — 03 cépias mais original;

PIS/PASEP — 03 coOpias mais original;

Tit. de Eleitor, com quitacdo eleitoral do 1° e 2furno (Gltima votacéo) — 03 coOpias e original;
Certificado de Reservista( Homens ) — 03 coOpias mais original;

Certiddo de Casamento — 03 copias mais original;

Certiddo de Nascimento (filho menor de 21 anos) — 03 coOpias mais original;

Comprovante de Endereco— 03 cOpias mais original;

Comprovante de Escolaridade — Diploma do 3° grau completo em NutricAo- e  Registro
Profissional - 03 cdpias mais original;

Caso ja exerca funcdo Publica - trazer Comprovante de compatibilidade de cardbeclaracéao
informando admissao, cargo, lotacdo, turno e cawaria).

01 (uma) foto colorida 3/ 4 recente;

Atestado de aptiddo expedida pela Junta Médica Munipal;

NAO RECORTAR OS DOCUMENTOS.

. COMPROVANTE DO EXTRATO DA CONTA CORRENTE DE QUALQUER
AGENCIA DO BANCO DO BRASIL;

OBS.: Apés a realizacdo dos exames médicos e providdaca xerox de todos os documentos, passar

pelaJUNTA MEDICA MUNICIPAL (telefone n°3524-8604 ou 3524-8605)

PASSO A PASSO PARA A POSSE:

+ PROVIDENCIAR LISTAGEM DE DOCUMENTOS NECESSARIOS (XE ROX DE FRENTE E VERSO
DOS DOCUMENTOS);

* PROVIDENCIAR LISTAGEM DE EXAMES;

+ CASO NAO TENHA CONTA BANCARIA PROVIDENCIAR A ABERTU RA DA CONTA
CORRENTE (EXIGIDO NA LISTA DE DOCUMENTOS);

« APOS, PASSAR PELA JUNTA MEDICA MUNICIPAL;

« COMPARECER NA SMARH COM ATESTADO DE APTIDAO E XEROX DE TODA A
DOCUMENTACAO PARA TOMAR POSSE;;

. APOS A POSSE SERAO ENCAMINHADOS PARA A REFERIDA SECRETARIA PARA A
LOTACAO.



RELACAO DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA TOMAR POSSE
Analista em Cultura e Desportos | -Educacao Fisica

XEROX

» Carteira de ldentidade — 03 coOpias mais original;

« C.P.E — 03 copias mais original;

» PIS/PASEP — 03 cOpias mais original;

 Titulo de Eleitor, com quitacéo eleitoral do 1° e 2° turno( da Ultima votacdo ) — 03 cdpias mais original;

 Certificado de Reservista( Homens ) — 03 coOpias mais original,

« Certiddo de Casamento — 03 cOpias mais original;

» Certiddo de Nascimento (filho menor de 21 anos)— 03 coOpias mais original;

« Comprovante de Endere¢o— 03 cOpias mais original,

« Comprovante de Escolaridade — Diploma do 3° grau completo na é&rea especificae Registro
Profissional - 03 cépias mais original;

« Caso ja exerca funcddPublica - trazer Comprovante de compatibilidade de car@@elaracdo informando
admissao, cargo, lotacdo, turn@arga horaria).

e 01 (uma) foto coloride3/ 4 recente;

« Atestado de aptiddo expedida pela Junta Médica Mugipal;

«+ NAO RECORTAR OS DOCUMENTDS

. E OBRIGATORIO O COMPROVANTE DO EXTRATO DA CONTA CORRENTE DE QUALQUER AGENCIA
DO BANCO DO BRASIL;

« OBS.: Ap0s a realizacdo dos exames médicos e providdaca xerox de todos os documentos, passar pela

JUNTA MEDICA MUNICIPAL |, (telefone n'3524-8604 ou 3524-8605)

PASSO A PASSO PARA A POSSE:

» PROVIDENCIAR LISTAGEM DE DOCUMENTOS NECESSARIOS ( X EROX DE FRENTE E VERSO DOS
DOCUMENTOS),

* PROVIDENCIAR LISTAGEM DE EXAMES;

+ CASO NAO TENHA CONTA BANCARIA PROVIDENCIAR A ABERTU RA DA CONTA CORRENTE
(EXIGIDO NA LISTA DE DOCUMENTOS);
« APOS, PASSAR PELA JUNTA MEDICA MUNICIPAL,;

- COMPARECER NA SMARH COM ATESTADO DE APTIDAO EXPEDID O PELA JUNTA MEDICA
MUNICIPAL E XEROX DE TODA A DOCUMENTAGCAO PARA TOMAR _ POSSE

«  APOS A POSSE SERAO ENCAMINHADOS PARA A REFERIDA SECRETARIA PARA A LOTACAO.



RELAQAO DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA TOMAR POSSE
Fiscal de Saude Publica |
XEROX

Carteira de Identidade — 03 cépias mais original;

C.P.F. — 03 copias mais original;

PIS/PASEP — 03 copias mais original;

Tit. de Eleitor, com quitacéo eleitoral do 1° e 2furno (Ultima votagcéo) — 03 cépias e original;
Certificado de Reservistal Homens ) — 03 cépias mais original;

Certidao de Casamento— 03 copias mais original;

Certiddo de Nascimento( filno menor de 21 anog — 03 cdpias mais original;

Comprovante de Endereco— 03 coOpias mais original;

Comprovante de Escolaridade — Diploma 32 grau completo em Medicina; Medicina Veterinéria;
Odontologia; Farmécia; Nutricdo; Enfermagem; Bioquimica; Biomedicina; Biologia; Técnico em Saneamento
Ambiental ou outro curso superior completo com esmializacdo em Saude Publica- e Registro Profissional

- 03 copias mais original;

01 (uma) foto colorida 3/ 4 recente;

Atestado de aptidao expedida pela Junta Médica Muaipal,

NAO RECORTAR (OB} DOUMENTOS

COMPROVANTE DO EXTRATO DA CONTA CORRENTE DE QUALQUER AGENCIA DO BANCO
DO BRASIL;

OBS.: ApOs a realizagdo dos exames médicos e provatma xerox de todos os documentos, passadpdiar A

MEDICA MUNICIPAL (telefone n'3524-8604 ou 3524-8605)

PASSO A PASSO PARA A POSSE:

- PROVIDENCIAR LISTAGEM DE DOCUMENTOS NECESSARIOS (XE ROX DE
FRENTE E VERSO DOS DOCUMENTOS);

» PROVIDENCIAR LISTAGEM DE EXAMES,;

+ CASO NAO TENHA CONTA BANCARIA PROVIDENCIAR A ABERTU RA DA
CONTA CORRENTE (EXIGIDO NA LISTA DE DOCUMENTOS);

- APOS PASSAR PELA JUNTA MEDICA MUNICIPAL;

- COMPARECER JUNTO A SMARH COM ATESTADO DE APTIDAO EX PEDIDO
PELA JUNTA MEDICA MUNICIPAL E XEROX DE TODA A DOCUM ENTACAO
PARA TOMAR POSSE;

- APOS A POSSE SERAO ENCAMINHADOS PARA A REFERIDA SECRETARIA PARA
A LOTACAO.



RELAQAO DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA TOMAR POSSE
Fiscal de Saude Publica | - Farmacéutico.
XEROX

Carteira de Identidade — 03 cépias mais original;

C.P.F. — 03 copias mais original;

PIS/PASEP — 03 copias mais original;

Tit. de Eleitor, com quitacéo eleitoral do 1° e 2furno (Ultima votagcéo) — 03 cépias e original;
Certificado de Reservistal Homens ) — 03 cépias mais original;

Certidao de Casamento— 03 copias mais original;

Certiddo de Nascimento( filno menor de 21 anog — 03 cdpias mais original;

Comprovante de Endereco— 03 coOpias mais original;

Comprovante de Escolaridade — Diploma do 3° grau completo em Farmacia ou Farmaci®ioquimica - e
Registro Profissional - 03 cOpias mais original;

01 (uma) foto colorida 3/ 4 recente;

Atestado de aptiddo expedida pela Junta Médica Munipal;

NAO RECORTAR (OB DOUMENTOS

COMPROVANTE DO EXTRATO DA CONTA CORRENTE DE QUALQUER AGENCIA DO BANCO
DO BRASIL;

OBS.: ApoOs a realizagdo dos exames médicos e provatima xerox de todos os documentos, passadJhtial A

MEDICA MUNICIPAL ( telefone n’3524-8604 ou 3524-8605)

PASSO A PASSO PARA A POSSE:

- PROVIDENCIAR LISTAGEM DE DOCUMENTOS NECESSARIOS (XE ROX DE
FRENTE E VERSO DOS DOCUMENTOS);

» PROVIDENCIAR LISTAGEM DE EXAMES,;

+ CASO NAO TENHA CONTA BANCARIA PROVIDENCIAR A ABERTU RA DA
CONTA CORRENTE (EXIGIDO NA LISTA DE DOCUMENTOS);

- APOS PASSAR PELA NA JUNTA MEDICA MUNICIPAL

- COMPARECER JUNTO A SMARH COM ATESTADO DE APTIDAO EX PEDIDO
PELA JUNTA MEDICA MUNICIPAL E XEROX DE TODA A DOCUM ENTACAO
PARA TOMAR POSSE;

- APOS A POSSE SERAO ENCAMINHADOS PARA A REFERIDA SECRETARIA PARA
A LOTACAO.



RELACAO DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA TOMAR POSSE
Técnico de Saude | — Técnico em Enfermagem

XEROX S
Carteira de Identidade — 03 copias mais original; & Tp—
C.P.F. — 03 copias mais original;
PIS/PASEP — 03 cépias mais original; ,
Titulo de Eleitor, com quitagéo eleitoral do 1° e 2° turndultima votag¢&o) — 03 copias mais 0
Certificado de Reservistal Homens ) — 03 copias mais original;

Certiddo de Casamento— 03 coOpias mais original;

Certidao de Nascimento( filho menor de 21 anog — 03 cOpias mais original,
Comprovante de Enderego— 03 copias mais original;

Comprovante de Escolaridade — Diploma 22 grau completo e curso técnico em enfermageme- Registro
Profissional - 03 copias mais original;

Caso ja exerga funcéo Publica- trazer Comprovante de compatibilidade de caffeslaracéo informando admisséo,
cargo, lotagdo, turno e carga horéria).

Foto 3 / 4 recente - 01 foto

Atestado de aptiddo expedida pela Junta Médica Muaipal;

NAO RECORTAR OS DOCUMENTOS.

COMPROVANTE DO EXTRATO DA CONTA CORRENTE DE QUALQUER AGENCIA DO BANCO DO
BRASIL ;

OBS.: Apds a realizacéo dos exames médicos e prova#ma xerox de todos os documentos, J&NTA MEDICA

MUNICIPAL (telefone n'3524-8604 ou 3524-8605)
PASSO A PASSO PARA A POSSE:

PROVIDENCIAR LISTAGEM DE DOCUMENTOS NECESSARIOS (XE ROX DE FRENTE E
VERSO DOS DOCUMENTOS);

PROVIDENCIAR LISTAGEM DE EXAMES;

CASO NAO TENHA CONTA BANCARIA PROVIDENCIAR A ABERTU RA DA CONTA
CORRENTE (EXIGIDO NA LISTA DE DOCUMENTOS);

APOS, PASSAR PELA JUNTA MEDICA MUNICIPAL;

COMPARECER JUNTO A SMARH COM ATESTADO DE APTIDAO E XEROX DE TODA A
DOCUMENTACAO PARA TOMAR POSSE;

APOS A POSSE SERAO ENCAMINHADOS PARA A REFERIDA SECRETARIA PARA A
LOTACAO.



RELACAO DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA TOMAR POSSE

XEROX

Carteira de Identidade — 03 cOpias mais original;
C.P.E — 083 copias mais original;

PIS/PASEP — 03 cépias mais original;

Titulo de Eleitor, com quitacéo eleitoral do 1° e 2° turno(Ultima vota¢ao) — 03 cOpias mais original;
Certificado de Reservista( Homens ) — 03 cOpias mais original;

Certiddo de Casamento— 03 copias mais original;

Certiddo de Nascimento (filho menor de 21 anos) — 03 coOpias mais original;

Comprovante de Endereco— 03 coOpias mais original;

Comprovante de Escolaridade — Diploma 22 grau completo e curso técnico em enfermageirftom
especializacdo em técnico em seguranca do trabalh®) Registro Profissional - 03 cdpias mais original;
Caso ja exerca funcdo Publica- trazer Comprovante de compatibilidade de can@eslaracdo informando
admissédo, cargo, lotacao, turno e carga horéaria).

Foto 3 / 4 recente - 01 foto

Atestado de aptiddo expedida pela Junta Médica Munipal;

NAO RECORTAR OS DOCUMENTOS.

COMPROVANTE DO EXTRATO DA CONTA CORRENTE DE QUALQUER AGENCIA DO BANCO DO
BRASIL;

OBS.: Apés a realizacdo dos exames médicos e providdaca xerox de todos os documentos, passar pela

JUNTA MEDICA MUNICIPAL (telefone n°3524-8604 ou 3524-8605)

PASSO A PASSO PARA A POSSE:

PROVIDENCIAR LISTAGEM DE DOCUMENTOS NECESSARIOS (XE ROX DE FRENTE E VERSO DOS
DOCUMENTOS);

PROVIDENCIAR LISTAGEM DE EXAMES;

CASO NAO TENHA CONTA BANCARIA PROVIDENCIAR A ABERTU RA DA CONTA CORRENTE (EXIGIDO
NA LISTA DE DOCUMENTOS);
APOS, PASSAR PELA JUNTA MEDICA MUNICIPAL

COMPARECER NA SMARH COM ATESTADO DE APTIDAO EXPEDID O PELA JUNTA MEDICA
MUNICIPAL E XEROX DE TODA A DOCUMENTACAO PARA TOMAR _ POSSE

APOS A POSSE SERAO ENCAMINHADOS PARA A REFERIDA SECRETARIA PARA A LOTACAO.



RELAC;AO DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA TOMAR POSSE
Técnico de Saude |- Técnico em Enfermagem

Intervencionista (SAMU)
XEROX

 Carteira de ldentidade — 03 copias mais original;

« C.P.E — 03 copias mais original;

« PIS/PASEP — 03 cOpias mais original;

+ Titulo de Eleitor, com quitacéo eleitoral do 1° e 2° turno(Ultima vota¢do) — 03 cOpias mais original;

 Certificado de Reservista( Homens ) — 03 cOpias mais original,

« Certiddo de Casamento — 03 cOpias mais original;

» Certiddo de Nascimento (filho menor de 21 anos)— 03 coOpias mais original;

« Comprovante de Endere¢o— 03 cOpias mais original,

« Comprovante de Escolaridade — Diploma 22 grau completo e curso técnico em enfermagem e
Registro Profissional - 03 cépias mais original;

» Caso ja exerca funcdo Publica- trazer Comprovante de compatibilidade de can@eslaracdo informando
admissédo, cargo, lotacao, turno e carga horéaria).

+ Foto 3 / 4 recente - 01 foto

» Atestado de aptiddo expedida pela Junta Médica Munipal,

« NAO RECORTAR OS DOCUMENTOS.

. COMPROVANTE DO EXTRATO DA CONTA CORRENTE DE QUALQUER AGENCIA DO BANCO DO
BRASIL;

+ OBS.: Apls a realizacdo dos exames médicos e providdaca xerox de todos os documentos passar pe

JUNTA MEDICA ( telefone n°3524-8604 ou 3524-8605)

PASSO A PASSO PARA A POSSE:

+ PROVIDENCIAR LISTAGEM DE DOCUMENTOS NECESSARIOS (XE ROX DE FRENTE E VERSO
DOS DOCUMENTQOS);

*» PROVIDENCIAR LISTAGEM DE EXAMES;

+ CASO NAO TENHA CONTA BANCARIA PROVIDENCIAR A ABERTU RA DA CONTA CORRENTE
(EXIGIDO NA LISTA DE DOCUMENTOS);

« APOS PASSAR PELA JUNTA MEDICA;

. COMPARECER JUNTO A SMARH COM ATESTADO DE APTIDAO EX PEDIDO PELA JUNTA
MEDICA MUNICIPAL E XEROX DE TODA A DOCUMENTACAO PAR A TOMAR POSSE;

- APOS A POSSE SERAO ENCAMINHADOS PARA A REFERIDA SECRETARIA PARA A LOTACAO.



RELACAO DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA TOMAR POSSE

Tecnico de Saude | — Técnico em Higiene Dental
XEROX '

Carteira de Identidade — 03 coOpias mais original;
C.P.F. — 03 copias mais original;

PIS/PASEP — 03 cépias mais original;

Titulo de Eleitor, com quitag&o eleitoral do 1° e 2° turndultima votag¢éo) — 03 copias mais original;

Certificado de Reservistal Homens ) — 03 copias mais original;

Certiddo de Casamento— 03 coOpias mais original;

Certidao de Nascimento( filho menor de 21 anog — 03 cOpias mais original,

Comprovante de Enderego— 03 copias mais original;

Comprovante de Escolaridade — Diploma 22 grau completo e curso técnico em Higiene Dentak Registro
Profissional - 03 copias mais original;

Caso ja exerga funcéo Publica- trazer Comprovante de compatibilidade de caffeslaracéo informando admisséo,

cargo, lotagéo, turno e carga horéria).
Foto 3 / 4 recente - 01 foto
Atestado de aptiddo expedida pela Junta Médica Muaipal;

NAO RECORTAR OS DOCUMENTOS.

COMPROVANTE DO EXTRATO DA CONTA CORRENTE DE QUALQUER AGENCIA DO BANCO
DO BRASIL;

OBS.: Apés a realizacao dos exames médicos e provatdma xerox de todos os documentos passar pelNTA

MEDICA MUNICIPAL (telefone n3524-8604 ou 3524-8605)

PASSO A PASSO PARA A POSSE:

PROVIDENCIAR LISTAGEM DE DOCUMENTOS NECESSARIOS ( X EROX DE FRENTE E VERSO
DOS DOCUMENTQOS),

PROVIDENCIAR LISTAGEM DE EXAMES;

CASO NAO TENHA CONTA BANCARIA PROVIDENCIAR A ABERTU RA DA CONTA CORRENTE
(EXIGIDO NA LISTA DE DOCUMENTOS);
APOS PASSAR PELA JUNTA MEDICA MUNICIPAL

COMPARECER NA A SMARH COM ATESTADO DE APTIDAO EXPED IDO PELA JUNTA MEDICA
MUNICIPAL E XEROX DE TODA A DOCUMENTACAO PARA TOMAR _ POSSE

APOS A POSSE SERAO ENCAMINHADOS PARA A REFERIDA SECRETARIA PARA A LOTACAO.



RELACAO DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA TOMAR POSSE

Técnico de Saude | — Técnico em Laboratoério
XEROX S

Carteira de Identidade — 03 copias mais original; Y —
C.P.F. — 03 copias mais original, B
PIS/PASEP — 03 cépias mais original; A
Titulo de Eleitor, com quitagao eleitoral do 1° e 2° turnqUltima votagdo) — 03 cdpias mais origine
Certificado de Reservistal Homens ) — 03 cépias mais original,
Certiddo de Casamento— 03 coOpias mais original;
Certidao de Nascimento( filho menor de 21 anog — 03 cOpias mais original,
Comprovante de Enderego— 03 copias mais original;
Comprovante de Escolaridade— Diploma 22 grau completo e curso técnico em Patologia Claai ou equivalente
na area de Laboratorio -e Registro Profissional - 03 copias mais original,

Caso ja exercga funcéo Publica- trazer Comprovante de compatibilidade de cafeslaracéo informando admisséo,

cargo, lotacao, turno e carga horaria).
Foto 3 / 4 recente - 01 foto
Atestado de aptidao expedida pela Junta Médica Muaipal,

NAO RECORTAR OS DOCUMENTOS.

. COMPROVANTE DO EXTRATO DA CONTA CORRENTE DE QUALQUER AGENCIA DO
BANCO DO BRASIL ;

OBS.: Apés a realizacdo dos exames médicos e prova#ma xerox de todos os documentos, passarJadial A

MEDICA MUNICIPAL ( telefone n°3524-8604 ou 3524-8605)

PASSO A PASSO PARA A POSSE:

PROVIDENCIAR LISTAGEM DE DOCUMENTOS NECESSARIOS (XE ROX DE FRENTE E
VERSO DOS DOCUMENTOQS),

PROVIDENCIAR LISTAGEM DE EXAMES;

CASO NAO TENHA CONTA BANCARIA PROVIDENCIAR A ABERTU RA DA CONTA CORRENTE
(EXIGIDO NA LISTA DE DOCUMENTOS);

APOS PASSAR PELA JUNTA MEDICA

COMPARECER NA SMARH COM ATESTADO DE APTI~DAO EXPEDID O PELA JUNTA
MEDICA MUNICIPAL E XEROX DE TODA A DOCUMENTACAO PAR A TOMAR POSSE;

APOS A POSSE SERAO ENCAMINHADOS PARA A REFERIDA SECRETARIA PARA A
LOTACAO.



RELACAO DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA TOMAR POSSE

Técnico de Saude | — Técnico em Proétese Dentaria
X E ROX Aty

Carteira de Identidade — 03 coOpias mais original;
C.P.F. — 03 copias mais original; |
PIS/PASEP — 03 cépias mais original; I
Titulo de Eleitor, com quitag&o eleitoral do 1° e 2° turndultima votag¢é@o) — 03 copias mais origH
Certificado de Reservistal Homens ) — 03 cépias mais original,

Certiddo de Casamento— 03 coOpias mais original;

Certiddo de Nascimento( filho menor de 21 anog — 03 cOpias mais original;

Comprovante de Enderego— 03 copias mais original;

Comprovante de Escolaridade— Diploma 22 grau completo e curso técnico em Protese Dentéri e Registro
Profissional - 03 copias mais original;

Caso ja exercga funcéo Publica- trazer Comprovante de compatibilidade de cafeslaracéo informando admisséo,
cargo, lotacao, turno e carga horaria).

Foto 3 / 4 recente - 01 foto

Atestado de aptidao expedida pela Junta Médica Muaipal,

NAO RECORTAR OS DOCUMENTOS.

CcOMPROVANTE DO EXTRATO DA CONTA CORRENTE DE QUALQUER AGENCIA DO BANCO
DO BRASIL;

OBS.: OBS.: Apo6s a realizacdo dos exames médicos e provatan@ xerox de todos os documentos, passar pela

JUNTA MEDICA MUNICIPAL (telefone n'3524-8604 ou 3524-8605)

PASSO A PASSO PARA A POSSE:

PROVIDENCIAR LISTAGEM DE DOCUMENTOS NECESSARIOS (XE ROX DE FRENTE E VERSO
DOS DOCUMENTOS);

PROVIDENCIAR LISTAGEM DE EXAMES;

CASO NAO TENHA CONTA BANCARIA PROVIDENCIAR A ABERTU RA DA CONTA CORRENTE
(EXIGIDO NA LISTA DE DOCUMENTOS);
APOS, PASSAR PELA JUNTA MEDICA MUNICIPAL

COMPARECER NA SMARH COM ATESTADO DE~APTIDAO EXPEDID O PELA JUNTA MEDICA
MUNICIPAL E XEROX DE TODA A DOCUMENTACAO PARA TOMAR _ POSSE

APOS A POSSE SERAO ENCAMINHADOS PARA A REFERIDA SECRETARIA PARA A LOTACAO.



RELACAO DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA TOMAR POSSE

Auxiliar de Satide I — Auxiliar de Consultério Dentario
XEROX

Carteira de Identidade — 03 copias mais original;
C.P.F. — 03 coOpias mais original;

PIS/PASEP - 03 copias mais original;

Titulo de Eleitor, com quitacio eleitoral do 1° e 2° turno (dltima votacio) — 03 copias mais original;
Certificado de Reservista ( Homens ) — 03 cOpias mais original;

Certidao de Casamento — 03 copias mais original;

Certidao de Nascimento ( filho menor de 21 anos ) — 03 copias mais original;

Comprovante de Endereco — 03 copias mais original;

Comprovante de Escolaridade — Ensino Fundamental Completo e Registro Profissional - 03
copias mais original;

Caso ja exerca funciao Publica — trazer Comprovante de compatibilidade de cargos (Declaracao
informando admissao, cargo, lotacao, turno e carga horaria).

Foto 3 / 4 recente - 01 foto

Atestado de aptidao expedida pela Junta Médica Municipal;

NAO RECORTAR OS DOCUMENTOS.

COMPROVANTE DO EXTRATO DA CONTA CORRENTE DE QUALQUER AGENCIA DO
BANCO DO BRASIL;

* OBS.: Apés a realizacdo dos exames médicos e providenciada a xerox de todos os documentos, passar pela

JUNTA MEDICA MUNICIPAL (telefone n° 3524-8604 ou 3524-8605).

PASSO A PASSO PARA A POSSE:

PROVIDENCIAR LISTAGEM DE DOCUMENTOS NECESSARIOS (XEROX DE
FRENTE E VERSO DOS DOCUMENTOS);

PROVIDENCIAR LISTAGEM DE EXAMES;

CASO NAO TENHA CONTA BANCARIA PROVIDENCIAR A ABERTURA DA CONTA
CORRENTE (EXIGIDO NA LISTA DE DOCUMENTOS);

APOS, PASSAR PELA JUNTA MEDICA MUNICIPAL;

COMPARECER JUNTO A SMARH COM ATESTADO DE APTIDAO EXPEDIDO PELA
JUNTA MEDICA MUNICIPAL E XEROX DE TODA A DOCUMENTACAO PARA
TOMAR POSSE;

APOS A POSSE SERAO ENCAMINHADOS PARA A REFERIDA SECRETARIA PARA A
LOTACAO.



RELACAO DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA TOMAR POSSE
XEROX - Motorista

Carteira de Identidade — 03 copias mais original;
C.P.F. — 03 cbpias mais original;

PIS/PASEP — 03 cOpias mais original;

Titulo de Eleitor, com quitacio eleitoral do 1° e 2° turno ( da tltima votagdo ) — 03 copias mais original;
Certificado de Reservista (Homens) — 03 cOpias mais original,;

Carteira Nacional de Habilitacio : Categoria “ID” - 03 copias mais original;

Certidao de Casamento — 03 copias mais original;

Certidao de Nascimento (filho menor de 21 anos) — 03 copias mais original;

Comprovante de Endereco — 03 copias mais original;

Comprovante de Escolaridade — Diploma 42 série primario — 03 copias mais original;

Foto 3 / 4 recente - 01 foto

Atestado de aptidao expedida pela Junta Médica Municipal;

NAO RECORTAR OS DOCUMENTOS.

COMPROVANTE DO EXTRATO DA CONTA CORRENTE DE QUALQUER AGENCIA DO
BANCO DO BRASIL;

® OBS.: Apos a realizacao dos exames médicos e providenciada a xerox de todos os documentos, passar pela
JUNTA MEDICA MUNICIPAL (telefone n° 3524-8604 ou 3524-8605).

PASSO A PASSO PARA A POSSE:

PROVIDENCIAR LISTAGEM DE DOCUMENTOS NECESSARIOS (XEROX DE
FRENTE E VERSO DOS DOCUMENTOS);

PROVIDENCIAR LISTAGEM DE EXAMES;

CASO NAO TENHA CONTA BANCARIA PROVIDENCIAR A ABERTURA DA CONTA
CORRENTE (EXIGIDO NA LISTA DE DOCUMENTOS);

APOS PASSAR PELA JUNTA MEDICA MUNICIPAL;

COMPARECER NA SMARH COM ATESTADO DE APTIDAO E XEROX DE TODA A
DOCUMENTACAO PARA TOMAR POSSE;

APOS A POSSE SERAO ENCAMINHADOS PARA A REFERIDA SECRETARIA PARA A
LOTACAO.



