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ANEXO VI 

 

PROCESSO DE ADMISSÃO DE PESSOAL Nº ______/20____. 

(CHECKLIST - TCSC -11/2011)  

Efetuou-se a análise do processo de admissão de ______________________________________, 

CPF n°__________________, mediante verificação dos procedimentos e da documentação 

relacionada a seguir: 

1 - Natureza do Cargo 

1.1 -    EFETIVO     (    ) SIM      (    ) NÃO     

1.1.1 - Concurso Público – Edital nº _____/______  

1.1.2 - Data de homologação do Concurso: ___/___/_____ Decreto nº _________  

1.1.3 - Data de Publicação do Decreto: ___/___/______ na Edição do JM nº _______  

1.1.4 - Data de Validade do Concurso: ___/___/_____ 

1.1.5 - Data de Prorrogação do Concurso: ___/___/_____ Decreto nº ________  

1.1.6 - Data de Publicação do Decreto: ___/___/______ na Edição do JM nº _______  

1.1.7 - Comprovação da existência do cargo e da vaga 

1.1.8 - Portaria (Cargo Público) 

1.1.9 - Foi atendida a legislação pertinente 

1.1.10 - Laudo de inspeção de saúde, procedida por órgão médico oficial. 

1.1.11 - Foi feito o Termo de Posse para Cargo Público 

1.1.12 - Foram publicados os atos 

1.1.13 - Apresentou a habilitação exigida no edital 

1.1.14 - Prova de cumprimento dos demais requisitos exigidos no edital de concurso público 

1.2  - Natureza do Cargo:  TEMPORÁRIO     (    )SIM            (    )NÃO 

1.2.1 - Processo Seletivo Simplificado (ACT) – Edital nº _____/_____ 

1.2.2 - Data de homologação do Processo Seletivo: ___/___/____ Decreto nº ______ 

1.2.3 -  Data de Publicação do Decreto: ___/___/_____ na Edição do JM nº ______  

1.2.4 - Data de Validade do Processo Seletivo: ___/___/_____  

1.2.5 - Data de Prorrogação do Processo Seletivo: ___/___/_____ Decreto nº _____ 

1.2.6 - Data de Publicação do Decreto: ___/___/______ na Edição do JM nº _______  

1.2.7 - Laudo de inspeção de saúde 

1.2.8 - Apresentou a habilitação exigida no edital 

1.2.9 - Prova de cumprimento dos demais requisitos exigidos no edital de processo seletivo. 

 

Assinatura do Servidor Responsável: ___________________________________ 

Data da Conferência: ________________________________ 


