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DEPARTAMENTO CENTRAL DE DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS - DECEDES

Formulario de Entrega de Documentacdo Comprobatdria, Titulos e Experiéncia Profissional
Este formulario deve ser preenchido entregue em anexo a fotocdpia da documentagdo para comprovagao de requisitos, titulos e experiéncia
profissional. Apresentar documento original de identidade no ato da entrega.

CARGO: | MEDICO PLANTONISTA - Edital de Abertura N2 225/2014 Porta-voz N2 1218 de 29/08/2014

NOME DO CANDIDATO(A):

N2 DOCUMENTO DE IDENTIDADE

Colocar Sim ou N&o apenas no item para o qual estd sendo protocolada documentagdo para a Avaliagdo Curricular de Titulos e Experiéncia
Profissional, de acordo com o Edital Normativo. A auséncia do item 1 acarretara no indeferimento da inscricdo:

Especificagbes Sim ou Nao
Fotocopia do Registro profissional no Orgao competente (CRM) validado ( )SIM ) NAO
2 | Curriculo Profissional ( )SIM ) NAO

Fotocdpia da comprovacéao de titulos e da experiéncia profissional declarados no curriculo (atestados, declaracdes
3 | funcionais, registro na CTPS ou contratos de trabalho e certificados ou Diplomas de cursos) segundo os critérios do item 6

deste Edital.
3.1 | Congressos, Seminarios, Palestras e similares. ( )SIM  ( ) NAO
3.2 | Cursos concluidos com carga horaria minima de 16 horas na area de urgéncia e emergéncia ou area correlata | ( )SIM  ( ) NAO
3.3 | Curso de aperfeigoamento, com carga horaria minima de 180 horas concluido ou em andamento ( )SIM  ( ) NAO
3.4 aC:éZ?ng':e]toPos Graduagdo na area da saude com carga horaria minima de 360 horas concluido ou em ( )SIM  ( ) NAO
3.5 | Experiéncia comprovada no exercicio profissional da fung&o inscrita ( )SIM ) NAO
Uberaba (MG), de de 2014.
N2 Matricula Assinatura Legivel do (a) Atendente Assinatura do Candidato (a)

Av. Dom Luiz Maria de Santana, 141 — CEP 38061080 — Tel: (34)3318-0905 — (34)3318-0900

©
S
nammstrocho UBERABA

PARA G BEM DE NOSSA GENTE

DEPARTAMENTO CENTRAL DE DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS - DECEDES

Formulario de Entrega de Documentacdo Comprobatdria, Titulos e Experiéncia Profissional
Este formulario deve ser preenchido entregue em anexo a fotocépia da documentagdo para comprovagdo de requisitos, titulos e experiéncia
profissional. Apresentar documento original de identidade no ato da entrega.

CARGO: | MEDICO PLANTONISTA - Edital de Abertura N& 225/2014 Porta-voz N2 1218 de 29/08/2014

NOME DO CANDIDATO(A):

N2 DOCUMENTO DE IDENTIDADE

Este protocolo destina-se @ comprovagdo da entrega da documentagdo comprobatoria, titulos e experiéncia profissional no Processo Seletivo para a fungéo publica
temporaria acima descrita para preenchimento dos requisitos minimos para inscri¢géo e para a etapa de analise de titulos e experiéncia profissional. Para que o candidato
tenha a inscrigdo deferida este devera apresentar a documentagéo exigida no Edital de Abertura. O candidato declara estar ciente que a auséncia de qualquer um dos
documentos exigidos como requisito minimo podera ter sua solicitagdo de inscrigdo indeferida, ndo cabendo recurso ou nova chamada para apresentagcao destes
documentos. A inscricdo em desacordo com o Edital de Abertura sera anulada em qualquer fase do processo seletivo e implicara a exclusdo do nome do candidato da
relacdo dos aprovados e a perda dos direitos decorrentes, mesmo que ja tenha ocorrido a homologacdo do Resultado Final. A validade da documentacédo esta
condicionada a analise posterior da equipe técnica competente verificando o preenchimento dos requisitos estabelecidos no Edital de abertura do Processo Seletivo e da
Legislagéo em vigor.
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