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ORIENTAGAO PARA ADMISSAO DE FUNCIONARIOS
A Coordenacdo de Recursos Humanos da Associacdo Saude da Familia estd localizada na Rua Itapolis, 1440 —
Pacaembu — S3o Paulo/SP. Os documentos devem ser entregues as 22 e 42 feiras das 8h30 as 11h30. A
Admissdo e Integracdo serdo as 32 e 52 feiras das 9h as 17h. Neste dia, haverd entrevista de saude ocupacional
e abertura de conta bancaria, finalizando com a assinatura do contrato, entrega de documentos, uniformes e

cracha. E imprescindivel a entrega de TODOS os documentos.

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA CONTRATACAO

1 foto 3x4
Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS
Exame Médico Admissional (agendar na Intermédica com Adriana no telefone 5627.3515 ou por e-mail:

adriana.lsilva@intermedica.com.br informando numero do CPF, RG e local exato de trabalho). Imprescindivel

levar Original e Cépia, frente e verso, do RG, do CPF e da Caderneta de Vacina¢dao atualizada — conforme
orientacdo abaixo e o formulario clinico, recebido por e-mail, sem o qual ndo sera possivel a realizacdo do
exame. Ndo ha tolerancia para atrasos.

Enderego da Intermédica: Avenida S3o Jodo, 313 — 92 andar — Republica (préximo ao Largo Paissandu).

2 copias da caderneta de vacinagao do candidato conforme orientagao abaixo.

2 copias do RG (frente e verso)

2 copias do CPF (frente e verso — mesmo que o verso seja a tarja preta)

1 cépia do CPF dos dependentes (pai, mae e filhos)

2 copias do comprovante de residéncia (conta de agua, luz ou telefone - com CEP)

2 cépias da certiddo de casamento

1 copia do CPF do conjuge (frente e verso — mesmo que o verso seja a tarja preta)

1 copia do documento de identificacdo do PIS ou PASEP

1 copia do titulo de eleitor e comprovante de comparecimento na ultima eleicdo

1 copia do grau de instrugdo (histérico, certificado ou diploma)

1 cépia da contribuicdo sindical (do ano corrente: para médicos, enfermeiros e outros profissionais que
contribuem diretamente para o sindicato de sua categoria)

1 cépia do pagamento da anuidade do Conselho (COREN, CRM, CRP, CRO, CREFITO, CRESS...)

1 cdpia autenticada do registro no Conselho (COREN, CRM, CRP, CRO, CREFITO, CRESS...)

1 copia da carteira de reservista

1 cépia da caderneta de vacinacdo para filhos menores de 5 anos (frente e verso)

1 cépia da certiddo de nascimento para filhos menores de 21 anos

1 curriculo completo e atualizado (com cdpia de todos os diplomas/certificados dos cursos realizados e

informados no curriculo)
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ORIENTACAO REFERENTE CARTEIRA DE VACINA

TODO PROFISSIONAL DA AREA DE SAUDE, EM ATENDIMENTO A NORMA REGULAMENTADORA 32 DO MINISTERIO DO
TRABALHO NA ADMISSAO, DEVERA APRESENTAR DUAS COPIAS LEGIVEIS FRENTE E VERSO SIMPLES DA CARTEIRA DE
VACINA DEVIDAMENTE ATUALIZADA COM AS SEGUINTES APLICAGOES:

e DUPLO ADULTO (DIFTERIA E TETANO)

e  HEPATITE B (AS 03 DOSES)
e TRIPLICE VIRAL (SARAMPO — CAXUMBA — RUBEOLA)

TODAS AS UBS — UNIDADES BASICAS DE SAUDE ATUALIZAM OU EMITEM A CARTEIRA DE VACINA DANDO-SE PREFERENCIA A
UNIDADE MAIS PROXIMA DA RESIDENCIA.

22 VIA SO NA UNIDADE QUE TOMOU ANTERIORMENTE.

PROXIMO A “ASF”, TEMOS A UBS SE: ATENDIMENTO DE 22 3 62 FEIRA, DAS 7h AS 19h, NA RUA FREDERICO ALVARENGA,

259 — CEP: 01020-030 - TEL: 3101-2344 LEVAR RG.




