INFORMACOES INICIAIS:

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL — GDF SECRETARIA DE ESTADO
DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE GESTAO DE PESSOAS
NUCLEO DE ADMISSAO E MOVIMENTAGAO - NUAM

O candidato deve estar atento, bem como acompanhar aos prazos estipulados em edital!
Os arquivos digitalizados devem ser enviados em formato .pdf ou .jpg

RELACAO DE DOCUMENTOS — CONTRATO TEMPORARIO

ATENCAO:

Em nenhuma hipotese sera recebida documentacao

incompleta
Anexar a documentacao (original ou cOpia autenticada)

1.

PETICIONAMENTO ELETRONICO PARA A POSSE
(ou aponte sua cdmera para o QR Code ao lado)

Obs: SALVAR TODA A DOCUMENTACAO EM FORMATO PDF OU JPG
ANTES DE INICIAR O PETICIONAMENTO

ounewN

10.
11.

12.

13.

CERTIFICADOS P/ PONTUAGAO NO CERTAME (frente e verso);
Carteira de Identidade — RG (frente e verso);

Cadastro de Pessoa Fisica — CPF (frente e verso);

Titulo de Eleitor (frente e verso);

Comprovante de quitagdo eleitoral no site do TRIBUNAL
SUPERIOR ELEITORAL, link: https://www.tse.jus.br/

(Menu: Eleitor e EleigBes CertidGes (Eleitor) Quitagdo
Eleitoral);

Ndmero do NIS; NIT ou PIS/PASEP com a data de cadastramento
(obrigatoriamente).

i) Obs 1: Sugestdo: aplicativo “MEU INSS” (encaminhar o
print);

ii) Obs. 2: A data de vinculo no PIS, NIS ou NIT é dado
imprescindivel e deve ser obtida junto a Caixa Econdmica
Federal no caso de PIS e junto ao Banco do Brasil no caso
de PASEP (caso ndo consiga por meio do aplicativo).

iii) Obs 3: Caso ndo possua NIS, NIT ou PIS/PASEP, favor
preencher o Formuldrio de inclusio no PASEP
(Formuldrio para inclusio — PASEP) e entregar
juntamente com os demais documentos.

Certificado de Reservista/Dispensa de Incorpora¢do/Carta
Patente, que conste se remunerado ou n3o;

Carteira do Conselho Regional de Classe do Distrito Federal -
quando a categoria funcional exigir (frente e verso);

Obs.: Para aqueles que possuem Conselho de Classe de outro
Estado, é necessério solicitar seu Registro junto ao respectivo
Conselho de classe do DF. Salientamos que os convocados
deverdo se atentar aos prazos para entrega de documentagio e
assinatura do contrato, tendo em vista que possiveis atrasos do
Conselho de Classe na emissdao da carteira profissional ou
declaragdo, ndo permitirdo prazo adicional para assinatura, nos
termos do Edital;

Certiddo de Casamento ou Unido Estéavel (frente e verso);
Comprovante de Escolaridade para o cargo, de acordo com a
exigéncia do Edital Normativo (frente e verso);

Formuldrio para Avaliagdo do Perfil Profissional (enviar as 2
folhas) Formulario de Avaliacéo Perfil Profissional ;

Caso receba proventos de aposentadoria, pensdo ou
reforma: Apresentar o Contra-cheque e Declaracdo do Orgdo de
Vinculo;

14.

Comprovante de Experiéncia exigido para o cargo de acordo com o
que consta no edital normativo;

OBS: A Declaragdo de experiéncia devera estar descrita de forma expressa

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

se o candidato atuou na especialidade pleiteada.

Inserir: certificados; declaragdes; contratos de trabalho, etc
(colocar tudo no mesmo arquivo e anexar no peticionamento
como declaragdo).

Comprovante de Residéncia;

Obs.: Deve ser em nome do candidato e constar o Cddigo de
Enderegamento Postal (CEP). Caso o comprovante apresentado
nao esteja no nome do candidato, preencher o modelo de
Declaracdo para Fins de Comprovante de Residéncia e também
anexar o comprovante de residéncia (em nome de terceiros);
Numero de conta corrente ou conta salario, no Banco (BRB).

a. Nos casos em que o candidato ndo tiver uma conta no BRB
(Banco de Brasilia), o mesmo deverd providenciar a abertura em
qualquer agéncia. Para a abertura da conta é necessario levar a
pagina do Didrio Oficial do Distrito Federal (DODF) impressa, onde
consta a sua convocagdo (caso o Gerente solicite documento
especifico da SES/DF, solicitar ao NUAM);

b. Nos casos em que o candidato ja tiver conta no BRB, devera
anexar o print do aplicativo no peticionamento;
Questionario — Exame Admissional- devidamente preenchido,
datado e assinado Questionario Admissional GSHMT (anexar no
peticionamento como declaragdo);

Atestado de satide ocupacional -ASO ( FISICO E MENTAL) emitido por

médico da rede de saude publica ou privada;

Caso tenha sido nomeado em vaga destinada a pessoa com
deficiéncia (PCD): Apresentar o Laudo Técnico que indique o tipo de
deficiéncia (expedido por equipe multiprofissional de entidades
publicas ou organizagdo credenciada) e o Laudo Técnico que
comprove a condi¢ao de Portador de Necessidade Especiais da
Pericia Médica da SES - agendar nos Nucleos de Medicina do

Trabalho (NSHMT) das Regionais de Saude, através do link:

http://www.saude.df.gov.br/nshmt/

Inserir a Declaragdo de Imposto de Renda (IRPF) atualizada, como
declaragdo de bens. Caso seja isento, preencher a Declaracdo de

bens.

Se convocado para vagas de Cotas Raciais, apresentar
Autodeclaragdo com foto (Autodeclaracdo — vagas destinadas a

cotas);

Caso exer¢a ou detenha outro cargo, emprego ou fungdo

Publica, é obrigatdrio apresentar a Declaragdo Funcional, que deve
ser emitida pelo Setor de Pessoal do Orgdo, constando os itens
abaixo:

a) Adata de admissdo;

b) A matricula;

c) Acargahoraria semanal e

d) A escala do més anterior (inicio e término da jornada diaria

de trabalho).

Obs.: Residéncia Médica ndo configura acumulagdo de cargos,
entretanto, é necessdrio a entreqa da escala de trabalho para fins
de comprovagdo de compatibilidade de hordrios.

Setor: SES/NUAM - Nucleo de Admissdo e Movimentagdo - Endereco: SRTVN Quadra 701, Conj. C, 12 andar, Ed. PO 700 - Asa Norte
- Telefones: (61) 98184-2212 e (61) 3449-4207 - Atendimento: Segunda a Sexta: de 08h as 12h e de 14h as 17:30h.


https://sistemas.df.gov.br/sispe/login
https://www.tse.jus.br/
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/173227/Formul%C3%A1rio+para+inclus%C3%A3o+%E2%80%93+PASEP.pdf/a7390707-f958-5fc0-896d-328634e0357f?t=1648870490899
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/6.-Formulario-de-Avaliacao-Perfil-Profissional-atualizado-dia-28112019+%281%29.pdf/c4370776-7444-165d-e3f0-b1344606d9f5?t=1682432684230
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/173227/Declara%C3%A7%C3%A3o+para+Fins+de+Comprovante+de+Resid%C3%AAncia.pdf/d656d649-7214-ef0e-079f-8fa389a437df?t=1648870663259
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/173227/Questiona%CC%81rio+Admissional+GSHMT.pdf/b76506ad-7803-4d3a-c41b-ddeb37b5b07e?t=1648870491909
http://www.saude.df.gov.br/nshmt/
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/173028/Declaracao+de+Bens.pdf/bbbd24d8-63e4-92db-38ae-8721435a9ede?t=1648868328599
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/173028/Declaracao+de+Bens.pdf/bbbd24d8-63e4-92db-38ae-8721435a9ede?t=1648868328599
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/173227/Autodeclara%C3%A7%C3%A3o+%E2%80%93+vagas+destinadas+a+cotas.pdf/91a8b6e3-ba33-0654-2722-bf0b46e53546?t=1648870632009
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/173227/Autodeclara%C3%A7%C3%A3o+%E2%80%93+vagas+destinadas+a+cotas.pdf/91a8b6e3-ba33-0654-2722-bf0b46e53546?t=1648870632009

