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EDITAL DE CONVOCAÇÃO

O PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
TOCANTINS. Autarquia Federal com personalidade jurídica de direito público. no uso de suas
alribuições. con Forme Lei n.0 32:58:57 e alterado pela Lei ! I.000f2004 :: regulamentado pelo decreto-Ici
n.“ 4404568. bem como de acordo com as disposições regimentais da entidade,

RESOLVE:

Ar:. Iº CONVOCA R, para pºsse (: imedíalo ínicio de atividades. o candidato abaixo indicado. o qual foi
aprovado :: classificado no concurso público para o quadro de pessoal do CRM-TO. regido pelo Edital n.º
01:2015 cujo resulludo FmaI [bi homologado no Diário Oficial da União 11.“ 12. de terça-feira. 19 de
janeiro de 2()I6_ Seção 3. páginas E42.143 e I44.

Auxiliar Administrativo
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CLASSIFICAÇÃO NOME
 

  IO” - Ampla Concorrência CEYCIANE DOS SANTOS ASSUNÇÃO SILVEIRA   

Ar:. 2“ O candidato convocado por este edital deverá comparecer. no prazo de trinta dias corridos.
improrrogáx-eis contados da publicação deste, à Sede do Conselho Regional de Medicina do Estado do
Tocanlins situada na Quadra 702 Sul. Conj. OI Lote GI. centro PalmaSHO. munido da competente
docunwnlaçao lclacionada no Edital n“ 0 [120 I 5.

Ar:. 3“ Para (“ms de contratação. :) convocado deverá apresentar:

zl) Fotocópia (devidamenlc autenticada) :: original de: Certidão de Nascimento: Certidão de
Casamento. 50 for o caso; Titulo de Eleitor. acompanhado do comprovante de votação da
última eleição: Certiiícado de Reservista ou Dispensa de Incorporação, para candidato do sexo
masculino: Cédula de Idemidadc — RG ou RNE; 3 (três) fotos 334 recentes; Inscrição do PIS :

PASEP ou declaração de firma amorim", informando não haver feito o cadastro; Cadastro de

Pessoa lºísica -— CPF: Comprovação de escoíarídade efou Autorização legal para 0 exercício da
prolíssão. (Ic acordo com os requisitos para os cargos constantes no anexo [; Ceríidão de
Nascimento dos [':Ihos solteiros e menores de [8 anos; Cartão de Vacinação dos Filhos
menores de 14 anos: 'l'crmu de Guarda e C::rlidão de Nascimento do ['Ilha menor que estiver
sob tutela: Comprovante de residência (recente).

b) Exame admissional;

c) Carteira de Trabalho e Previdência Social;
(|) Declaração de bens;

e) Certidões negativas de antecedentes criminais expedidas pelas Justiças Estadual e Federal de
onde tenham residido nos,últimos cinco anos:

An. 5“ O candidato convocado por este edital que não comparecer no endereço supracitado.
munido da documentação mencionada & :: prazo cs .- 1e -cido no an. 2“. será considerado desistente da
vaua.
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