iR

GOVERNO DO ESTADO DO ESPiR'ITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESA

FORMULARIO DE RELACAO DE DOCUMENTOS - MEDICO

OBS.: Todos os documentos devem estar em ARQUIVO UNICO, em formato *PDF*
para realizacdo de upload no endereco eletrénico https://acessocidadao.es.gov.br, no
Sistema E-Docs.

N° DA CONVOCAGAO:

NOME DO CANDIDATO:

N° DE INSCRICAO:

CARGO:

UNIDADE:

Assinale com um X os documentos que serdo encaminhados para 22 ETAPA:

( ) Ficha de Inscricdo/Comprovante de Inscricao;

( ) Carteira de Identidade (RG) ou Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH) que esteja dentro
do prazo de validade;

( ) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) - (Caso necessario para comprovacao
de tempo de experiéncia profissional);

() Laudo Médico - Se Pessoa com Deficiéncia (PcD) com validade maxima de 6 meses;

( ) Diploma de Graduacao ou Certificado de Conclusdo de Curso, acompanhado de Histdrico
Escolar, concluido até a data da inscricdo (requisito do cargo);

( ) Certificado de Conclusdo de Curso de Pds-Graduacdo Lato Sensu (Especializagdo) e
Stricto Sensu (Mestrado e Doutorado), quando couber, na drea em que concorre ou
Declaracdo, desde que acompanhado de Histérico escolar (concluido até a data da
inscricdo);

( ) Carteira do Conselho de Classe, quando couber, para Profissdes com registro obrigatorio;

( ) Declaracdo/Certidao de tempo de servico conforme descrito no item 7.2 - itens I, Il e
III e IV deste Edital.

() Documentagao comprobatoéria do Requisito do Cargo;
() Auto Declaracao de Cor/Etnia - Candidatos Negros;
( ) Certiddo de Nascimento ou Registro Administrativo de Nascimento de Indigena (RANI),

bem como, a declaracao de sua respectiva comunidade sobre sua condicao de pertencimento
étnico, assinada por pelo menos duas liderancas reconhecidas - Candidatos Indigenas.



