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PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS

Secretaria de Gestão e Recursos Humanos

RELAÇÃO DE DOCUMENTOS 

NÍVEL SUPERIOR
 –CONCURSADOS–

1. Cópia legível, acompanhada do original: (AUTÊNTICAÇÃO NA SEC. DE GESTÃO E RECURSOS HUMANOS).

· Certidão de Nascimento ou Casamento;

· Identidade;

· C.P.F;

· Documento Militar (homens com até 45 anos);

· Título de Eleitor com comprovante de votação na última eleição;

· Comprovante de endereço;

· Inscrição no PIS/PASEP (se não houver, tirar um extrato na Caixa Econômica Federal ou no Banco do Brasil);

· Atestado de Antecedentes Criminais (Secretaria de Segurança Pública);

· Comprovante de escolaridade;

· Diploma (devidamente reconhecido pelo MEC);

· Título de Especialista (Médicos);

· Registro Profissional para os cargos de acordo com o exigido no edital.

· Certidão Negativa de Débito junto à Prefeitura Municipal de Palmas

· Dados bancários (Banco do Brasil). Não será aceito conta em conjunto.

2. 2 (duas) fotografia 3x4 recentes.

3. Declaração (de Acúmulo de Cargos Públicos, de Bens e de Dados Bancários), em modelo fornecido pela Diretoria de Recursos Humanos, devidamente preenchida e assinada.

Obs1.: O nomeado que possuir vínculo com outros órgãos deverá apresentar Declaração de compatibilidade de carga horária. Será aceita apenas a Declaração expedida pela Secretaria de Administração do Estado do Tocantins, no caso de servidor do Estado do Tocantins.

Obs2.: O nomeado que tiver solicitar exoneração de outro órgão para efetivar sua posse nesta municipalidade, deverá apresentar declaração do setorial de recursos humanos do referido órgão, a qual deverá constar o número de protocolo do processo de exoneração.

4. Atestado Médico Ocupacional fornecido pela Junta Médica Oficial, será necessário apresentar:

	ECG, com laudo

	Exame Oftalmológico

	Exame Otorrinolaringológico com laringoscopia (somente p/ Professores)

	Hemograma completo

	Machado Guerreiro

	Cartão de Vacina, contendo:

	Febre Amarela

	Difteria e Tétano

	Sarampo e Rubéola (mulheres de 12 a 49 anos)

	Hepatite B (menores de 20 anos)
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