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PREFEITURA MUNICIPAL DE INDIANA
EDITAL DE CONVOCACAO 003
CONCURSO PUBLICO N° 001/2026

O Prefeito Municipal de Indiana, no uso de suas
atribuicdes legais, CONVOCA os candidatos abaixo relacionados, aprovados no
CONCURSO PUBLICO N° 001 / 2026 a comparecer ao setor de Departamento Pessoal
da Prefeitura Municipal de Indiana - Estado de S&o Paulo, no prazo maximo de 03 (trés)
dias uteis, sendo: '

CARGO: MEDICO CLINICO GERAL - ESF ~
NOME CLASSIFICACAO

AMANDA DE QUEIROZ PIFFER |

originais: ' [
a) 1 fotos 3x4 recente; ' 'f ¥ e |

b) Documento de identidade reconhecido legalmente em territério nacional, com fotografia;
c) Titulo de eleitor e comprovante "éf“e‘,’rbtét;éo*na dltima eleic¢do, ou certiddo de
regularidade emitida pelo respe&i%"'éai’tério eleitoral;

d) Cadastro nacional de pessoa fisica - CPF

e) Certificado de reservista ou de dispensa de incorporagdo, quando for do sexo masculino;
f) Comprovante de conclusdo da habilitacdo exigida para o Cargo, de acordo com o
Edital, devidamente reconhecida pelo sistema federal ou pelos sistemas estaduais e
municipais de ensino; i '

g) Comprovante de registro em 6rgédo de classe, bem como Certiddo de estar quites com a
respectiva entidade, quando se tratar de profissdo regulamentada;

h) Numero de cadastramento.no PIS/PASEP;

i) Certiddo de casamento, quando for o caso;

j) Certidao de nascimento‘qos filhos menores de 14 anos, quando for o caso;

k) Documento de identida‘d,e recon ido legalmente em territério nacional, com fotografia,
ou certiddo de nascimento éo ais, se houver, e documento que legalmente
comprove a condicdo de g :
I) Certiddo Negativa de
informag&o de NADA Ci

transito em julgado em ?a ‘ - da |
m) Certiddo Negativa de Ante éd', ninais Estadual e Federal - Tribunal de Justica
ionall ¢ ndidato é'julgado APTO fisica e mentalmente

@q,,documento que retorna a

i _“jb@trq de decisdo condenatéria com

a
!

n) Atestado de Sa(de octipacionafll: _ ‘
para o exercicio' do cargo,’@m 0'médica oficial;’
0) Declaracdo, informandd ‘se’exerce ou ndo outro Cargo, emprego ou funcdo publica no
ambito federal, estadual ou municipal, e se ja exerceu apresentar documento gue atesta a
AUSENCIA DE PADs, bem como declaragdo informando a inexisténcia de aplicagdo de
penalidades; i§

p) Declaragdo, informando se j& € aposentado, por qual motivo e junto a gual regime de
previdéncia social; _

q) Declaragdo de ndo estar cumprindo sang&o por inidoneidade, aplicada por qualquer
orgdo publico ou entidade da esfera fg deral, estadual ou municipal;

r) Carteira Profissional Fi 1j % LJiiﬁlTUDRAIMUNI(ﬁL'DE

ATAQETRARALG POR vOCE
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