ANEXO VII
CAPA DO CADERNO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

Nome completo do candidato:

Funcdo Pretendida: MEDICO DA ATENCAO PRIMARIA

Requerimento:

Dirijo-me a Comissdo Organizadora, na condicdo de candidato da Selecdo Publica
Simplificada promovida pelo Municipio de lIgarassu, por meio da Secretaria
Municipal de Saude, na oportunidade que solicito a analise da documentacdo
anexa apresentada na ordem abaixo listada:

Total de folhas que compdem o caderno:

Quantidade de

ORDEM Documentos Digitalizados Documento Original Cépia do Documento
folhas o . NN
Digitalizado Orinal Digitalizado
(assinalar com um x) (assinalar com um
X)
RG — Registro Geral de Identificacdo
1 (Carteira de Identidade) ou da Carteira
Nacional de Habilitagdo - CHN

2 Comprovante de Inscricdo no

Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF
Documento de comprovacdo de
requisito para a funcdo (Diploma,
3 Certificado de Conclusédo ou
Declaracdo de Conclusdo do Curso de
Medicina), conforme previsto no ANEXO
| deste Edital. (Especificar o documento)
4 Documento que comprove a inscricao
no CREMEPE
Documentos para a analise da Avaliagcdo
Curricular. (Especificar os documentos).
6 Comprovante de residéncia/domicilio de
qualguer natureza emitido no nome do
candidato
7 Certificado de reservista ou dispensa de
incorporacdo militar, se do sexo
masculino

Declaro que tenho plena ciéncia de que a Selecdo Publica Simplificada a

qual me submeto serd realizada de acordo com a apreciacdo da

documentacdo acima listada e apresentada em anexo.

Declaro ainda que, ao efetivar minha inscricdo para a SELECAO PUBLICA

SIMPLIFICADA, realizada pela Secretaria de Sadde do Municipio de Igarassu,
tomei conhecimento das normas deste Processo Seletivo, as quais concordo

plenamente.

(Local)

, (data) de maio de 2021

Assinatura do Candidato:
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