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Empresa: Fundagao Estadual de Inovacdo em Salde — iINOVA Capixaba Cod Cargo:
Inscrigao: Nome do candidato: Cargo:
1|Atestado de Satide Ocupacional (ASO). Exame realizado por médico indicado pela INOVA. INOVA
2|Certiddo de nascimento para solteiro ou de casamento Cépia e Original
3 Realizar a Consulta de Qualificagdo cadastral para e-Social, através do Imprimir a tela de
site:http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml resultado
2 Comprovante escolaridade (diploma, e se for cursando, declaragio com validade maxima de 30 dias junto com Cépia autenticada e
histdrico) Original

Certificado de cursos obrigatdrios para o exercicio do cargo (caso exigido)

Copia e Original

CPF, caso ndo esteja informado no Documento de Identidade ou CNH.

Copia e Original

Documento de identidade (frente e verso)

Copia e Original

CNH (quando tiver). Obrigatéria para o cargo de motorista

Copia e Original

Titulo de eleitor com comprovante Ultima eleigdo ou certid3o negativa de 2021

Copia e Original

Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (Cépia das paginas do nimero, identificacdo e todas as paginas do Contrato

10 Cépia e Original
3 de Trabalho) e também a original P! e
E 11|Certificado de reservista - homens até 45 anos Copia e Original
5 9 Realizar cadastro no sistema de E-DOCS Acesso Cidad3o (acessocidadao.es.gov.br) Através do site: Imprimir a tela de
g http://acessocidadao.es.gov.br resultado
g |13 Comprovante ou declaragio de enderego atualizado (conta de dgua, luz ou telefone) Copia e Original
g
E 14|Curriculo atualizado resumido (no maximo duas laudas) Original
2 - — — o = =
2 |15 Carteira do Conselho profissional (somente quando obrlgatoflo para exercicio da fung¢do) E declaragdo de Cépia e Original
a regularidade anual emitido pelo Conselho (administrador, médico, advogado, etc)
. o . Cépi tenticad
16|Titulo de Especialidade (somente para Médicos) opia au- e-n \cada e
Original
17|02 Fotos 3 x 4 — colorida e recente, com fundo branco Original
18|Conta corrente ou conta saldrio BANESTES. Sera criada/ informada pelo banco na admiss3o. INOVA
- . - . Original Opi
19|Atestado/Laudo caracterizador da deficiéncia emitido por médico particular (somente para PCD) rigina c!u copia
autenticada
20|Certid3o Negativa de Débitos com as Receitas Federal e Estadual (Ver no site) Original
21|Declarag3o de n3o acimulo de cargos (Publico ou Privado). Formulario entregue na iNOVA. Original assinado
22|Cart3o Nacional do SUS Copia e Original
23|Cartdo de Vacinas — Principalmente comprovante da vacina contra COVID Copia e Original
24|Formulario do CNES. Formuldrio entregue na iNOVA. Original assinado
25(Solicitagdo do Cart3o de Vale Transporte. Formuldrio entregue na iNOVA. Original assinado
1|Certid3o de nascimento e CPF — filhos menores de 21 anos e se estudante até 24 anos Copia e Original
8 | 2|Certiddo nascimento e Documento Judicial - filhos adotivos / menor Copia e Original
o @
g
g E 3|Cart3o vacinagio filhos de 1 a 7 anos (pag.02 identificagdo da crianga, pag. 39 alta do hospital, pdg.84 vacinas) Copia e Original
]
g § 4|Declaragdo da Escola com comprovante de escolaridade — filhos 7 a 14 anos Copia e Original
o W
8 ©| s|certidio de casamento ou Declarag3o de Unido Estdvel (caso de companheiro / companheira) Cépia e Original

Declaragdo de Responsabilidade pelo IRRF sobre o dependente (Modelo iNOVA)

Original
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Declaro que estou ciente da obrigatoriedade de apresentacédo dos documentos supra solicitados e originais, e que a ndo entrega destes,
até o dia ! ! . faculta a Fundac&o iINOVA preencher a vaga com outro candidato(a). Todas as informacdes s&o verdadeiras e

Local Data Assinatura Assinatura iNOVA
USO EXCLUSIVO DA UNIDADE DE GENTE E GESTAO
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DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude






