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NÚCLEO DE RECURSOS HUMANOS  
 DOCUMENTOS PARA ADMISSÃO  

Cópias: 
       (    ) RG 

       (    ) CPF 

       (    ) TÍTULO DE ELEITOR E QUITAÇÃO DA ÚLTIMA ELEIÇÃO 

       (    ) RESERVISTA 

       (    ) PIS (COMPROVANTE DO PIS ATIVO EMITIDO PELA CAIXA ECONÔMICA FEDERAL) 

       (    ) CARTEIRA PROFISSIONAL (QUALIFICAÇÃO CIVIL) 

       (    ) COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA COM CEP  

       (    )CARTÃO DE VACINA 

       (    )CERTIDÃO DE CASAMENTO 

       (    ) CERTIDÃO DE NASCIMENTO DOS FILHOS MENORES DE 14 ANOS 

       (    ) CARTÃO DE VACINA DOS FILHOS MENORES DE 07 ANOS 

       (    ) CARTÃO DO BANCO DO BRASIL (CASO JÁ TENHA CONTA) 

       (   ) COMPROVAÇÃO DE ESCOLARIDADE (CÓPIA AUTENTICADA DO DIPLOMA OU CERTIFICADO DE CONCLUSÃO 

DO NÍVEL  SUPERIOR, TÉCNICO OU MÉDIO) 

       (    ) CARTEIRA DO CONSELHO (PARA CASRGOS QUE EXIGEM HABILITAÇÃO JUNTO AO CONSELHO) 

       (    ) CONTRIBUIÇÃO SINDICAL ANUAL (CASO TENHA SIDO DESCONTADO NO ANO VIGENTE) 

 

ORIGINAIS: 
(    ) CERTIDÃO CRIMINAL DO FÓRUM 

(    ) 01 FOTO 3X4 

(    ) CERTIDÃO NEGATIVA DO CONSELHO (PARA CARGOS QUE EXIGEM HABILITAÇÃO JUNTO AO CONSELHO) 

(    ) CARTEIRA PROFISSIONAL 

(    ) DECLARAÇÃO DA ESCOLA DOS FILHOS MENORES DE 14 ANOS 

(    ) DECLARAÇÃO DE INSS (CASO TENHA SIDO DESCONTATO EM OUTRA INSTITUIÇÃO) 

(    ) EXAME MÉDICO (ENCAMINHADO PELA INSTITUIÇÃO) 

(    ) ASO (EMITIDO PELO SESMT NA INSTITUIÇÃO) 

(    ) FICHA INDIVIDUAL DE CADASTRO (EMITIDO PELA INSTIUIÇÃO) 

(    ) DECLARAÇÃO QUE NÃO É FUNCIONÁRIO PÚBLICO (EMITIDO PELA INSTITUIÇÃO) 

(    ) SOLICITAÇÃO DE VALE-TRANSPORTE (EMITIDO PELA INSTITUIÇÃO) 

 

 

 

  

 

  


