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 CHECKLIST – CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 

Processo nº:                                                                      Processo Seletivo Simplificado nº: 

     
 
Conferido em: ____ / ____ / ________.                              _____________________ 

                                                                                    Assinatura 

Item Documento Sim Não 

1 RG   

2 CPF   

3 Reservista / Certificado de dispensa do serviço militar   

4 Título de eleitor   

5 Certidão de quitação eleitoral   

6 Comprovante de escolaridade (Diploma)   

7 Registro no Conselho de Classe (no caso de profissional especializado)   

8 Comprovante de endereço atualizado   

9 Comprovante de Nº PIS/PASEP   

10 Exame Médico original ou cópia autenticada (Centro de Especialidades de Bela 
Vista de Goiás – Pegar autorização na Secretaria de Educação) 

  

11 Declaração de que não exerce função pública ou que exerce função pública 
(nesse caso, indicar carga horária e empregador) 

  

12 Cartão de Vacinas   

13 Comprovante de conta bancária no Banco Itaú   

14 Informações de contato (telefone e email)     


