
 

 

 

 

 

 
 

 
Prefeitura Municipal de Águas Lindas de Goiás-GO 

Área Especial nº04, Avenida 02, Jardim Querência 

Águas Lindas de Goiás-GO - CEP 72.910-733 

CNPJ: 01.616520/0001-96 -Tel: (61) 3618- 4007 

DOCUMENTAÇÃO PARA CADASTRO, CONTRATAÇÃO E/OU CREDENCIAMENTO JUNTO A 

SECRETARIA DE SAÚDE PARA 2024 

NOME: 

CARGO: 

LOTAÇÃO: 

INICIO: 

 

Os profissionais interessados deverão providenciar para cadastramento e eventual contratação e/ou 

credenciamento, apresentar 02 (duas) cópias legíveis dos seguintes documentos: 

OBS: Só serão aceitas documentações completas. 

1.) RG (identidade civil); 

2.) Carteira de identidade profissional/ Registro no Conselho Regional da Categoria Profissional (GOIÁS); 

3.) CPF; 

4.) Titulo de Eleitor; 

5.) Certidão de quitação eleitoral; 

6.) Certificado de registro de especialidade no respectivo conselho (se for o caso); 

7.) Currículo vitae (com número de telefone atualizado) 

8.) Comprovante de endereço atualizado; 

9.) PIS/PASEP; 

10.) Reservista ou Certificado de dispensa, se do sexo masculino; 

11.) Diploma 

12.) Numero de Conta Corrente; 

13.) Atestado Médico de Saúde (admissional): 

Certidões retiradas na internet: 

14.) Certidões negativas com a Receita: Federal; 

15.) Certidões negativas com as Fazendas Públicas: Estadual - Goiás; 

16.) Certidões negativas com as Fazendas Públicas: Municipal - Águas Lindas - GO; 

17.) Certidão Negativa Trabalhista (TRT 18ª Região) 

Toda a documentação deverá ser entregue completa no RH, que se localiza na Secretaria Municipal de Saúde 


