
 

Sede do Sindicato localizada na R. Guerino Travaim, 102- Bairro União 

Ouro Preto do Oeste- RO- CEP: 76920-000 

1 

CHECK LIST DE DOCUMENTOS DA CHAPA 

 

Presidente 

(     ) Documento de identificação  

(     ) Cópia do último contracheque 

(     ) Declaração de atividade/ inatividade/ afastamento 

(     ) Declaração de ausência de condenação administrativa 

(     ) Laudo médico 

(     ) Certidões negativas civis e criminais estadual 

 

Vice- Presidente 

(     ) Documento de identificação  

(     ) Cópia do último contracheque 

(     ) Declaração de atividade/ inatividade/ afastamento 

(     ) Declaração de ausência de condenação administrativa 

(     ) Laudo médico 

(     ) Certidões negativas civis e criminais estadual 

 

 

Secretário Geral 

(     ) Documento de identificação  

(     ) Cópia do último contracheque 

(     ) Declaração de atividade/ inatividade/ afastamento 

(     ) Declaração de ausência de condenação administrativa 

(     ) Laudo médico 

(     ) Certidões negativas civis e criminais estadual 

 

Secretário de Finanças 

(     ) Documento de identificação  

(     ) Cópia do último contracheque 

(     ) Declaração de atividade/ inatividade/ afastamento 

(     ) Declaração de ausência de condenação administrativa 

(     ) Laudo médico 

(     ) Certidões negativas civis e criminais estadual 

 

Secretário de Administração 

(     ) Documento de identificação  

(     ) Cópia do último contracheque 

(     ) Declaração de atividade/ inatividade/ afastamento 

(     ) Declaração de ausência de condenação administrativa 
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(     ) Laudo médico 

(     ) Certidões negativas civis e criminais estadual 

 

Secretário de Educação e Esporte 

(     ) Documento de identificação  

(     ) Cópia do último contracheque 

(     ) Declaração de atividade/ inatividade/ afastamento 

(     ) Declaração de ausência de condenação administrativa 

(     ) Laudo médico 

(     ) Certidões negativas civis e criminais estadual 

 

Secretário de Saúde 

(     ) Documento de identificação  

(     ) Cópia do último contracheque 

(     ) Declaração de atividade/ inatividade/ afastamento 

(     ) Declaração de ausência de condenação administrativa 

(     ) Laudo médico 

(     ) Certidões negativas civis e criminais estadual 

 

Membro do conselho fiscal 

(     ) Documento de identificação  

(     ) Cópia do último contracheque 

(     ) Declaração de atividade/ inatividade/ afastamento 

(     ) Declaração de ausência de condenação administrativa 

(     ) Laudo médico 

(     ) Certidões negativas civis e criminais estadual 

 

Membro do conselho fiscal 

(     ) Documento de identificação  

(     ) Cópia do último contracheque 

(     ) Declaração de atividade/ inatividade/ afastamento 

(     ) Declaração de ausência de condenação administrativa 

(     ) Laudo médico 

(     ) Certidões negativas civis e criminais estadual 

 

Membro do conselho fiscal 

(     ) Documento de identificação  

(     ) Cópia do último contracheque 

(     ) Declaração de atividade/ inatividade/ afastamento 

(     ) Declaração de ausência de condenação administrativa 
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(     ) Laudo médico 

(     ) Certidões negativas civis e criminais estadual 

 

Suplente do conselho fiscal 

(     ) Documento de identificação  

(     ) Cópia do último contracheque 

(     ) Declaração de atividade/ inatividade/ afastamento 

(     ) Declaração de ausência de condenação administrativa 

(     ) Laudo médico 

(     ) Certidões negativas civis e criminais estadual 

 

Suplente do conselho fiscal 

(     ) Documento de identificação  

(     ) Cópia do último contracheque 

(     ) Declaração de atividade/ inatividade/ afastamento 

(     ) Declaração de ausência de condenação administrativa 

(     ) Laudo médico 

(     ) Certidões negativas civis e criminais estadual 

 

Suplente do conselho fiscal 

(     ) Documento de identificação  

(     ) Cópia do último contracheque 

(     ) Declaração de atividade/ inatividade/ afastamento 

(     ) Declaração de ausência de condenação administrativa 

(     ) Laudo médico 

(     ) Certidões negativas civis e criminais estadual 

 

 


