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	Instituto do Patrimônio Histórico e Artístico Nacional

Departamento de Planejamento e Administração

Coordenação-Geral de Gestão de Pessoas


	CHECK LIST

CONTRATO TEMPORÁRIO


	


	NOME COMPLETO

	 CPF


	TELEFONE FIXO COM DDD


	TELEFONE CELULAR COM DDD


	ENDEREÇO ELETRÔNICO (E-MAIL)



	UNIDADE DE EXERCÍCIO

	ÁREA DE ATUAÇÃO



	DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS (as cópias DEVERÃO estar autenticadas)
· CARTEIRA DE IDENTIDADE

· CADASTRO DE PESSOA FÍSICA - CPF

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

· CERTIDÃO DE NASCIMENTO/CARTEIRA DE IDENTIDADE E CPF DO DEPENDENTE, SE FOR O CASO
· CERTIDÃO DE RESERVISTA OU DE DISPENSA DA CORPORAÇÃO, PARA O SEXO MASCULINO

· COMPROVANTE DE ESCOLARIDADE, CONFORME REQUISITO PREVISTO NO EDITAL NORMATIVO
· DOCUMENTOS QUE COMPROVEM EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL, NA FORMA DO EDITAL NORMATIVO
· COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA (os candidatos que não possuírem comprovante em seu nome deverão entregar a declaração de residência preenchida e assinada pelo proprietário do imóvel, acrescida do comprovante de residência em nome do proprietário)
· CARTEIRA PROFISSIONAL DE TRABALHO (1º página e aquelas em que constem registros)

· 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

· INCRIÇÃO NO PIS OU PASEP

· TÍTULO DE ELEITOR RECADASTRADO (Cadastro Biométrico) COM ÚLTIMO COMPROVANTE DE VOTAÇÃO

EXAMES LABORAIS COMPLEMENTARES
· HEMOGRAMA COMPLETO

· TGO
· GLICEMIA
· TGP
· URÉIA
· SOROLOGIA PARA LUES
· CREATININA
· SOROLOGIA PARA CHAGAS
· ÁCIDO ÚRICO

· PARASITOLÓGIA DE FEZES
· COLESTEROL TOTAL E FRAÇÕES

· SUMÁRIA DE URINA
· TRIGLICERÍDEOS
· TIPAGEM SANGUÍNEA: ABO E RH
· ATESTADO DE APTIDÃO MENTAL EMITIDO POR PSIQUIATRA OU PSICÓLOGO

OBSERVAÇÃO: HOMENS ACIMA DE 40 ANOS (INCLUSIVE), ACRESCENTAR TESTE ERGOMÉTRICO EM ESTEIRA, ECG COM LAUDO E PSA LIVRE E TOTAL;

MULHERES ACIMA DE 40 ANOS (INCLUSIVE) ACRESCENTAR TESTE ERGOMÉTRICO, ECG COM LAUDO, T3, T4 E TSH;

FORMULÁRIOS A SEREM PREENCHIDAS
· CADASTRO

· DECLARAÇÃO DE NÃO ACÚMULO DE CARGOS

· DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE

· AUTORIZAÇÃO DE ACESSO À DECLARAÇÃO DE AJUSTE ANUAL DO IMPOSTO DE RENDA

· DECLARAÇÃO DE NÃO PARTICIPAÇÃO EM SOCIEDADE PRIVADA

· DECLARAÇÃO DE VÍNCULOS FAMILIARES

· DECLARAÇÃO DE NÃO RECEBIMENTO DE SEGURO-DESEMPREGO

· SIGILO DE ENVELOPE (para candidatos que declaram imposto de renda)
· DECLARAÇÃO DE BENS (para candidatos isentos) 

· REQUERIMENTO DE AUXÍLIO TRANSPORTE

· DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA (para os candidatos que não possuem comprovante em seu nome)

· INCLUSÃO DE DEPENDENTES (anexar documentos dos dependentes)




	ASSINATURA DO CANDIDATO
_____________________, _____/_____/__________

______________________________________________

ASSINATURA DO CANDIDATO

	RESPONSÁVEL PELA CONFERÊNCIA DA DOCUMENTAÇÃO
_____________________, _____/_____/__________

______________________________________________

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL




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


