	[image: image1.emf]  


	Instituto do Patrimônio Histórico e Artístico Nacional

Departamento de Planejamento e Administração

Coordenação-Geral de Gestão de Pessoas


	CHECK LIST

PROVIMENTO DE CARGO EFETIVO



	


	NOME COMPLETO DO CANDIDATO

	 CPF


	TELEFONE COM DDD


	CELULAR COM DDD


	ENDEREÇO ELETRÔNICO (E-MAIL)



	UNIDADE DE EXERCÍCIO

	TELEFONE COM DDD



	DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS
· CARTEIRA DE IDENTIDADE

· CADASTRO DE PESSOA FÍSICA - CPF

· CERTIDÃO DE NASCIMENTO OU CASAMENTO, COM AS RESPECTIVAS AVERBAÇÕES, SE FOR O CASO
· CERTIDÃO DE NASCIMENTO DO DEPENDENTE

· CERTIDÃO DE RESERVISTA OU DE DISPENSA DA COORPORAÇÃO, PARA O SEXO MASCULINO
· COMPROVANTE DE ESCOLARIDADE, CONFORME CARGO CONCORRIDO
· COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA

· CTPS COM DATA DO PRIMEIRO EMPREGO
· COMPROVANTE DE CONTA BANCÁRIA

· CURRICULUM VITAE 

· DECLARAÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA (ULTIMA) APRESENTADA À SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL ACOMPANHADA DO RESPECTIVO RECIBO DE ENTREGA E DAS ATUALIZAÇÕES E /OU COMPLEMETAÇÕES

· DECLARAÇÃO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS, CONFORME SUBITEM 6.7 DO EDITAL Nº 1/2009
· INCRIÇÃO NO PIS OU PASEP
· 2 FOTOS 3X4
· TÍTULO DE ELEITOR COM ÚLTIMO COMPROVANTE DE VOTAÇÃO
EXAMES LABORAIS COMPLEMENTARES
· HEMOGRAMA COMPLETO
· GLICEMIA
· URÉIA

· CREATININA

· ÁCIDO ÚRICO

· COLESTEROL TOTAL E FRAÇÕES

· TRIGLICERÍDEOS

· SOROLOGIA PARA LUES
· SOROLOGIA PARA CHAGAS

· PARASITOLÓGIA DE FEZES

· SUMÁRIA DE URINA

· TIPAGEM SANGUÍNEA: ABO E RH

· ATESTADO DE APTIDÃO MENTAL EMITIDO POR PSIQUIATRA OU PSICÓLOGO

OBSERVAÇÃO: HOMENS ACIMA DE 40 ANOS, ACRESCENTAR PSA LIVRE E TOTAL
 HOMENS E MULHERES ACIMA DE 40 ANOS ACRESCENTAR ECG COM LAUDO
FORMULÁRIOS A SEREM PREENCHIDAS
· CADASTRO

· DECLARAÇÃO DE NÃO ACUMULO DE CARGOS

· DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE

· DECLARAÇÃO DE BENS, PARA CANDITADOS ISENTOS 

· AUTORIZAÇÃO DE ACESSO À DECLARAÇÃO DE AJUSTE ANUAL DO IMPOSTO DE RENDA (opcional)

· REQUERIMENTO DE AUXÍLIO-ALIMENTAÇÃO E OU TRANSPORTE
· REQUERIMENTO DE PRÉ-ESCOLAR (SE FOR O CASO)



	

	LOCAL E DATA     

             _________________________________________

                                   RESPONSAVEL PELA CONFERÊNCIA



	A POSSE DO CANDIDATO DEPENDERÁ DE PRÉVIA INSPEÇÃO MÉDICA E DA ENTREGA DE TODA A DOCUMENTAÇÃO



























































INCLUÍDO NO SIAPE NA DATA DE:











___________________________


    RESPONSÁVEL PELA INCLUSÃO








