
RELAÇÃO DE DOCUMENTOS PARA ADMISSÃO
NOME:

CARGO:

DOCUMENTAÇÃO SIM NÃO
1 01 foto 3x4 recente
2 Cópia da cédula de identidade RG e do C.P.F.
3 Cópia do Certificado Militar – Dispensa ou Reservista
4 Cópia do Título de Eleitor
5 Cópia do comprovante de votação das últimas eleições
6 Comprovante Vacinação- COVID 19
7 Cópia do Registro Civil – casamento ou nascimento
8 Cópia do Registro Civil de nascimento de filhos menores de 21 anos de idade para dependente 

de imposto sobre a renda
9 Declaração de dependentes para fins dedução de imposto sobre a renda – PREENCHER NO RH

10 Cópia do CPF dos dependentes
11 Cópia da caderneta de vacinação ou equivalente para filhos até 06 anos de idade
12 Cópia do comprovante da frequência escolar para filhos de 07 a 14 anos de idade
13 Requerimento para concessão de salário família – PREENCHER NO RH
14 Cópia autenticada do certificado de conclusão de curso exigido para o cargo – nível 

fundamental – nível médio – nível técnico – nível superior
15 Cópia da carteira de registro no conselho da categoria – exemplo: COREN, CRM, CRO, OAB, etc...
16 Cópia da carteira nacional de habilitação – CNH da categoria exigida para o cargo
17 Cópia do comprovante de residência dos últimos 60 dias – água, luz ou telefone 
18 Cópia do cartão de conta corrente ou conta salário do Banco Itaú
19 Cópia do cartão ou do espelho do PIS/PASEP emitido pela Caixa Econômica Federal ou BB

20 Cópia da carteira de trabalho e previdência social – CTPS – da página e qualificação civil – frente
e verso ou Cópia da tela de início do aplicativo CTPS Digital

21 Declaração de necessidade ou não de utilização do vale-transporte – PREENCHER NO RH

22 Declaração de bens e valores – entregar declaração de bens exercício anterior ou  PREENCHER 
NO RH

23 Declaração de não acúmulo ilegal de cargos, empregos ou funções públicas–PREENCHER NO RH
24 ASO- Atestado de Saúde Ocupacional da Medicina do Trabalho Oficial do Município de Boituva 
25 Atestado de antecedentes criminais
26 Resultado da Consulta Qualificação Cadastral- E-social- 

http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml

PREENCHIMENTO:

RAÇA:_________________________________________

TELEFONE:______________________________________

RECADO:_______________________________________

EMAIL:_________________________________________


