PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO
TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 19° REGIAO
Avenida da Paz, 2076 — 4° andar — Centro — 57020-440 - Maceidé/AL
(82) 2121-8264 /2121-8307 — gsp@trt19.gov.br

DOCUMENTACAO PARA POSSE E EXE,IRCiCIO DE SERVIDORES REGIDOS PELA
LEI N° 8.112/90 — REGIME JURIDICO UNICO (ORIGINAIS E COPIAS OU COPIAS
AUTENTICADAS)

CARTEIRA DE IDENTIDADE

TiTULO DE ELEITOR E COMPROVANTE DE QUE VOTOU NA ULTIMA ELEICAO

CERTIDAO DE RESERVISTA OU DE DISPENSA DE INCORPORACAO (SEXO MASCULINO)

2 FOTOS 2X2 E 2 FOTOS 3X4 COLORIDAS RECENTES

CADASTRO DE PESSOA FISICA (CPF)

PIS/PASEP (SE HOUVER)

CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CASAMENTO

COMPROVANTE DE ESCOLARIDADE

EXAMES MEDICOS (Ver relacgao abalxo)

10.COPIA DA ULTIMA DECLARACAO DO IMPOSTO DE RENDA APRESENTADA A
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL, ACOMPANHADA DO RESPECTIVO RECIBO DE
ENTREGA E DAS ATUALIZACOES E/OU COMPLEMENTACOES, OU, NO CASO DE O
NOMEADO NAO SER DECLARANTE, APRESENTACAO DE DECLARACAO DE BENS E
VALORES FIRMADA PELO PROPRIO CANDIDATO, NOS TEROS DA LEI N° 8.730/93, LEI N°
8.429/92 E INSTRUCAO NORMATIVA N° 05/94-TCU.

11. DECLARACAO DE ACUMULACAO DE CARGO OU FUNCAO PUBLICA, QUANDO FOR O
CASO, OU SUA NEGATIVA (Modelo na SEGESP)

12. DECLARACAO DE ATRIBUICOES DO CARGO (Modelo na SEGESP)

13. DECLARACAO DE QUE NAO SOFREU AS PENALIDADES PREVISTAS NO ARTIGO 137,
PARAGRAFO UNICO, DA LEI 8.112/90.(Modelo na SEGESP)

14. CARTEIRA DE MOTORISTA C OU D PARA AGENTE DE SEGURANCA JUDICIARIA

15, ABERTURA DE CONTA BANCARIA: CAIXA ECONOMICA FEDERAL; BANCO DO
BRASIL; JURISCRED; BRADESCO; SANTANDER E ITAU (DE QUALQUER UNIDADE DA
FEDERACAO)

16. CURRICULUM VITAE

17. CERTIDOES, PARA FINS DE POSSE EM CARGO PUBLICO, DA JUSTICA FEDERAL,
ESTADUAL E ELEITORAL (QUITACAO E NEGATIVA DE CRIME ELEITORAL), DOS
LOCAIS ONDE HAJA RESIDIDO NOS ULTIMOS CINCO ANOS.

18. COMPROVANTE DE RESIDENCIA ATUALIZADO.

19. RELACAO DAS FUNCOES E CARGOS DE DIRECAO QUE EXERCA OU TENHA EXERCIDO
NOS DOIS ULTIMOS ANOS EM ORGAOS OU EMPRESAS OU INSTITUICOES PUBLICAS
OU PRIVADAS, NO BRASIL OU NO EXTERIOR, SE FOR O CASO.

20. DECLARACAO FIRMADA PELO NOMEADO DE QUE PERCEBE (OU NAO) PROVENTOS
DE INATIVIDADE, SEJA PELA UNIAO, POR ESTADO OU POR MUNICIPIO. (Modelo na
SEGESP)

21.DECLARACAO DE NAO PARTICIPACAO EM GERENCIA OU ADMINISTRACAO DE
EMPRESA PRIVADA, DE SOCIEDADE CIVIL E NAO EXERCICIO DO COMERCIO, EXCETO
NA QUALIDADE DE ACIIONISTA, COTISTA OU COMANDITARIO (ARTIGO 117, INCISO
X, DA LEI N° 8.112/90). (Modelo na SEGESP)

22. FORMULARIO DE AUTORIZACAO DE ACESSO AS DECLARACOES DE AJUSTE ANUAL
DO IMPOSTO DE RENDA PESSOA FISICA. (Modelo na SEGESP)

23 ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS, EXPEDIDO PELA SECRETARIA DE

SEGURANCA PUBLICA ONDE HAJA RESIDIDO NOS ULTIMOS CINCO ANOS.

R R



PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 19° REGIAO
Avenida da Paz, 2076 — 4° andar — Centro — 57020-440 - Maceidé/AL
(82)2121-8264 /2121-8307 — gsp@trt19.gov.br

ROTINA PARA EXAME MEDICO-ADMISSIONAL:

A) EXAMES VALIDOS POR 03 (TRES) MESES:

1
2
3
4
5.
6.
7
8
9
1

HEMOGRAMA COMPLETO COM CONTAGEM DE PLAQUETAS

GLICEMIA DE JEJUM
COLESTEROL TOTAL
TRIGLICERIDEOS
UREIA/CREATININA

VDRL

TRANSAMINASES (TGO e TGP)

EXAME DE URINA (E.A.S. - ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA)
EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES

0. LAUDO DE SANIDADE MENTAL

B) EXAMES VALIDOS POR 01 (UM) ANO:

. ELETROCARDIOGRAMA DE REPOUSO (PESSOAS ATE 45 ANOS)
. TESTE ERGOMETRICO (PESSOAS COM MALIS DE 45 ANOS)

11
12
13
14
15
16
17
18

. RXDE TORAX -PA

. PSA (HOMENS ACIMA DE 45 ANOS)

. PCR, MCP, LATEX, ASO E FAN

. COLPOCITOLOGIA ONCOTICA (MULHERES DE QUALQUER FATXA ETARIA)
. MAMOGRAFIA (MULHERES COM IDADE ACIMA DE 45 ANOS)
. EXAME RADIOLOGICO PANORAMICO COM DIGITALIZACAO DE IMAGENS

(ODONTOLOGICO)

C - EXAME COM VALIDADE PERMANENTE:
19. TIPAGEM SANGUINEA — ABO ¢ FATOR RH

D - EXAMES PARA CATEGORIAS ESPECIAIS

20. AUDIOMETRIA TONAL E VOCAL(AGENTES DE SEGURANCA E TELEFONISTAS)

21. EEG DIGITAL COM MAPEAMENTO CEREBRAL: AGENTES DE SEGURANCA

22. LAUDO DE AVALIACAO DO ESPECIALISTA PARA PORTADORES DE DEFICIENCIA COM
ENQUADRAMENTO NO DIPLOMA LEGAL VIGENTE (VALIDADE DE ACORDO COM A

23

LEGISLACAO) ,
. LAUDO OFTALMOLOGICO

E - CARTEIRA DE IMUNIZACAO:

VACINAS

Hepatite B
Varicela
Tétano e Difteria

Caso ndo seja comprovada a imunizacdo, a mesma serd
exigida no curso do estdagio probatorio.

Rubéola
Hepatite A




