
 
 

POLICLÍNICA ESTADUAL DA REGIÃO DO ENTORNO - FORMOSA/GO 
localizado nas Quadras 04, 05 e 09 – Loteamento Santa Bárbara - Formosa - GO 

Anexo IV 

DOCUMENTOS PARA O PROCESSO ADMISSIONAL 
 

NOME: ______________________________________________________________________________  

ENDEREÇO: __________________________________________________ N.º. ___________  

COMPLEM: ___________BAIRRO: ________________ CEP:________________ 

CIDADE: __________________ UF: ___________ ESTADO CIVIL: ____________________  

FONE: _____________________ GRAU DE INSTRUÇÃO________________________________________ EMAIL: 

_______________________________________________________  

 

Documentos Admissionais 

 CARTEIRA PROFISSIONAL DE TRABALHO; 

 2 FOTOS 3/4;  

 EXAME MÉDICO ADMISSIONAL (O Instituto CEM indicará onde realizar); 

 ATESTADO DE ANTECEDENTE CRIMINAL 

 XEROX C.P.F. 

 XEROX DO CPF DOS DEPENDENTES/FILHOS   

 CÓPIA DO R.G.;  

  CÓPIA DA CNH SE TIVER;  

  CÓPIA DO TÍTULO DE ELEITOR;  

  CÓPIA DO CARTÃO DO PIS; 

  CÓPIA DA CERTIDÃO DE CASAMENTO; 

  CÓPIA DA CERTIDAO DE NASCIMENTO;  

 CÓPIA DA CERTIDÃO DE NASCIMENTO DOS FILHOS;  

  CÓPIA DA CARTEIRA DE VACINAÇÃO DOS FILHOS (ATÉ 05 ANOS); 

  CÓPIA DA CARTEIRA RESERVISTA; 

  CÓPIA DO COMPROVANTE DE ENDEREÇO (LUZ OU TELEFONE), COM NO MÁXIMO 2 MESES. 

  CÓPIA DO COMPROVANTE DE ESCOLARIDADE (DIPLOMA, CERTIFICADOS) 

 CÓPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL PARA OS CARGOS TÉCNICOS. 

 CÓPIA DA CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS “NADA CONSTA” DO CONSELHO PROFISSIONAL PARA OS CARGOS TÉCNICOS. 

 CÓPIA DO CARTÃO DE VACINA ATUALIZADO. 

 

 

 

 

 


