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 Nome:  CPF: 

Documentos: 

(    ) Comprovante de depósito e/ou transferência do valor correspondente à taxa de inscrição; 

(    ) Cópia legível do Documento de Identidade - RG; 

(    ) Cópia legível do Cadastro de Pessoa Física -CPF; 

(    ) Cópia legível da certidão de casamento, caso haja mudança de nome em relação ao Diploma 

de Graduação; 

(    ) Cópia legível do Comprovante de Residência; 

(   ) Cópia do comprovante de registro no Conselho Regional da área pretendida no Distrito 

Federal. Caso tenha registro em outro Estado, o candidato deverá apresentar o comprovante 

atual de inscrição e reapresentar em até 30 (trinta) dias o do Distrito Federal. 

(    ) Certidão de Nada Consta Negativo do Conselho Profissional; 

(   ) Cópia legível do Cartão de Vacina atualizado, especialmente as vacinas contra Difteria, 

Tétano e Hepatite B; 

(  ) Currículo Lattes - juntamente com a apresentação dos documentos (certificados e/ou 

declarações) comprobatórios das atividades constantes no Currículo Lattes referente a área 

pretendida. Site: http://lattes.cnpq.br/. 

(    ) 2 fotos 3x4 para confecção do crachá. 

(    ) Comprovante da apólice de seguro contra acidentes pessoais. 

(    ) Comprovante da apólice de seguro de responsabilidade civil profissional. 

 

COMISSÃO DE SELEÇÃO 

DATA DE RECEBIMENTO:  

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA CONFERÊNCIA: 

 


