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Sob intervenção da Prefeitura de Sobral 

ANEXOl 
CARGO: AUXILIAR DE FARMÁCIA 

CPF NOME CLASSIFICAÇÃO 
***268.313-** Vitoria Emelle Oliveira Ferreira 4º 

ANEXO H-CHECK LIST 
Fotos3X4 03 Cópias 
CertidãodeNascimentoe/ou Casamento- (CPF docônjuge) 02 Cópias 
CTPS(Digi talouFísica) 02 Cópias 
Registrodeldentidade-RG 02 Cópias 
CPF 02 Cópias 
TítulodeEleitor 02 Cópias 
Carteirado Conselhode Classe 02 Cópias 
CertificadodeReservista ouCertificadodeDispensa( CDI) 01 Cópia 
ComprovantedeResidênciaatualizado 02 Cópias 
Certidão dePISAtivo(SolicitarjuntoàCaixa Econômica) 02 Cópias 
CertidãodeAntecedentesCrirninais 01 Cópia 
CertidãoNegativadeDebito doConselho deClasse 01 Cópia 
ComprovantedeEscolaridade 02 Cópias 
CertificadodeCursosTécnico, Graduação eEspecialização. 02 Cópias 
Outrosdocumentosquequeiramapresentar(Ex. certificadodecursos) 02 Cópias 
CartãoNacional do SUS (CNS) 02 Cópia 
Cartãode Vacinaéobri2atórioestáatualizado 02 Cópias 

Quando possuir dependentes: Certidão de Nascimento, CPF, Cartão de Vacina dosfilhosatéseis 
anos, Declaração deColégiode filhos a partirde quatroanos). 
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