_ CONCURSO SUDENE
RELAGAO DE DOCUMENTOS E EXAMES

Informamos que os candidatos nomeados mediante Portaria Sudene n° 85, de 8 de
agosto/2014, publicada no D.O.U. de 11 de agosto/2014, deverdo tomar posse no prazo de 30
(trinta) dias, contados da publicagdo do ato de nomeacdo, portando 0s documentos (originais e
copias) e exames (originais) listados a seguir:

Relacdo de documentos:

1. Carteira de Identidade;

2. Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

3. Titulo de Eleitor e quitacdo eleitoral emitida pelos Tribunais Eleitorais;

4. Certiddo de Reservista ou de dispensa de incorporagdo, em casos de candidatos do sexo
masculino;

5. Comprovante de inscri¢do no PIS/PASEP;

6. Certiddo de Nascimento ou Casamento;

7. Certiddo de Nascimento dos Dependentes e CPF (mesmo de dependentes menores), se houver;
7.1 No caso de dependente excepcional — Laudo Médico comprobatorio;

7.2 No caso de dependente sob tutela do servidor — Termo de Tutela ou Adocéo;

7.3 No caso de candidato divorciado ou separado — Comprovante de Guarda Legal do(s)
dependente(s);

8. Comprovante de escolaridade de acordo com o cargo para o qual foi nomeado;

9. Ultima Declaracdo de Bens e Rendimentos para fins de Imposto de Renda com o respectivo
Recibo de Entrega apresentada a Secretaria da Receita Federal do Brasil ou Comprovante da
Declaragdo Anual de Isento;

10. Declaracdo Complementar de Bens e Rendas;

11. Em se tratando de empregado de Empresa Publica ou Sociedade de Economia Mista — pedido
de demissdo/exoneracdo do cargo anterior;

12. Em se tratando de Servidor Publico Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal —
protocolo de solicitacdo de vacancia ou exonera¢do do cargo anterior;

13. Uma foto 3x4, recentes e coloridas;

14. Comprovante de residéncia;

15. Curriculo atualizado;

16. Declaracdo de ndo estar cumprindo san¢do por inidoneidade, aplicada por qualquer 6rgéo
publico ou entidade da esfera federal, estadual ou municipal (a ser preenchida no ato da
apresentacdo dos documentos na Sudene);

17. Certidbes negativas dos setores de distribuicdo dos foros criminais dos locais de residéncia
dos altimos 5 (cinco) anos, da Justica Federal e Estadual;

18. Certiddes Negativas da Policia Federal e da Policia Civil dos Estados dos locais de residéncia
dos altimos 5 (cinco) anos, expedida, no maximo, ha 6 (seis) meses;

19. Apresentar, na forma da legislacéo vigente, declaragdo firmada pelo proprio candidato de ndo
ter sido, nos ultimos 5 (cinco) anos (a ser preenchida no ato da apresentacdo dos documentos na
Sudene):

| — responsavel por atos julgados irregulares por decisdo definitiva do Tribunal de Contas da
Unido, do Tribunal de Contas do Estado, do Distrito Federal ou de Municipio, ou ainda, por
Conselho de Contas de Municipio;

Il — punido, em decisdo da qual ndo caiba recurso administrativo, em processo disciplinar por ato
lesivo ao patriménio publico de qualquer esfera de governo;



Il — condenado em processo criminal por pratica de crimes contra a Administracdo Publica,
capitulados nos Titulos Il e XI da Parte Especial do Cdédigo Penal Brasileiro, na Lei n° 7.492, de
16/06/1986, e na Lei n° 8.429, de 02/06/1992;

20. Registro no Conselho de Classe, para os cargos de Contador, Economista, Estatistico,
Gedgrafo e Quimico;

20. Domicilio Bancario (Banco, Agéncia e Conta Corrente).

Relacdo dos exames médicos clinicos e laboratoriais:

. Hemograma completo;

. Glicemia;

. Urina tipo I (Elementos Anormais e Sedimentoscopia — EAS);

. Creatinina;

. Acido Urico;

. Colesterol total e triglicérides;

. AST (Transaminase Glutdmica Oxalacética — TGO);

. ALT (Transaminase Glutamica Piravica — TGP);

. Sorologia para Chagas;

10. Sorologia para lues;

11. Raio X do Térax — PA e perfil (com laudo);

12. Eletrocardiograma (com laudo);

13. Citologia oncética (Papanicolau), para mulheres;

14. Oftalmoldgico (homens e mulheres com mais de quarenta e cinco anos de idade);
15. Pesquisa de sangue oculto nas fezes — método imunocromatogréafico (homens e mulheres
com mais de cinquenta anos de idade);

16. Mamografia (mulheres com mais de cinquenta anos de idade);

17. PSA (homens com mais de cinquenta anos de idade);

19. Tipagem sanguinea — ABO e Fator RH.
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Observacoes:

1. As davidas relacionadas a documentacdo poderdo ser dirimidas pelos telefones:
(81) 2102-2233/2102-2340
e-mail: crh@sudene.gov.br

2. As duvidas relacionadas aos exames médicos e laboratoriais poderdo ser dirimidas pelo
telefone (81) 2102-2017
e-mail: crh@sudene.gov.br

3. De posse dos documentos (originais e cépias) e dos exames médicos e laboratoriais, devera ser
realizado o exame pré-admissional:

3.1 perante 6rgdo médico oficial, ou seja, qualquer 6rgao vinculado ao poder publico que tenha a
referéncia do SUS para funcionamento, ou;

3.2 na Unidade de Saude da Coordenagdo Geral de Gestdo de Pessoas, a partir do dia 20 de
agosto/2014, com agendamento prévio pelos telefones (81) 2102-2017/2296.

4. Os documentos e exames acima discriminados deverdo ser entregues no dia do exame
admissional no seguinte local:


mailto:crh@sudene.gov.br
mailto:crh@sudene.gov.br

Coordenacdo Geral de Gestdo de Pessoas

Praca Ministro Jodo Gongalves de Souza, s/n — Edificio Sudene
12° andar, Ala Norte, Sala 13

Bairro Engenho do Meio

CEP: 50.670-900

Recife - PE

5. No caso de desisténcia, o candidato nomeado devera declarar formalmente a sua decisdo. Na
situacdo de ndo residir na cidade do Recife/PE, devera preencher de proprio punho o Formulario
de Desisténcia (modelo anexo) e registrar, em Cartério, com Firma Reconhecida por
Autenticidade com cdpias autenticadas dos documentos de CPF e RG. Os documentos citados
deverdo ser enviados para o endereco acima.

Em relacdo aos residentes na cidade do Recife, deverdo comparecer a Coordenacao de Gestdo e
Desenvolvimento de Recursos Humanos, portando CPF e RG (originais) para o preenchimento
do Formulério de Desisténcia.




ANEXOl
TERMO DE DESISTENCIA

A
Superintendéncia do Desenvolvimento do Nordeste — SUDENE
Coordenacéo Geral de Gestdo de Pessoas

(Local e data).

Sra. Coordenadora,

Formalizo a desisténcia do cargo para o qual fui nomeado(a) por essa Autarquia,
conforme publicagéo da Portaria de n° , publicada no Diério Oficial da Unido, de de
de 2014, Secdo 2, pagina :

NOME COMPLETO:
CPF:

RG:

CARGO:

AREA (se for o caso):

Atenciosamente,

Assinatura



