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ANEXO IV — FORMULARIO DE AVALIACAO DA PROVA DE TiTULOS — NiVEL MEDIO

Nome do Candidato:

Cargo: N2 Inscri¢ao:

Valor Maximo | Assinale os Pontuacao
Especificagoes documentos (plara. us:
Valor Unitario | entregues. exciusivo aa
Banca).
a) Diploma de Especializagdo Técnica de nivel médio na area 10
de saude.
b) Certificado de Curso Técnico na drea de salde,
devidamente registrado, excetuando-se o requisito para o 06
cargo de inscricdo.
c) Certificado de atualizagdo na area de salde com carga 12
horaria minima de 40 (quarenta) horas realizado nos
Gltimos 5 anos. 03/por curso
d) Curso de Capacitagcdo em sala de vacina. 04
e) Exercicio profissional na area de saude prestado em 08
ambulatoério, clinica, hospital e/ou auténomo. 02/por ano
Pontuacdao Mdxima de titulos: 40 (quarenta) pontos TOTAL DE PONTOS =>

Quantidade de Folhas Anexadas: (indigue o n? de documentos comprobatérios que estd
anexando além deste formulario de avaliacdo)

Declaro, para os fins de direito, que os documentos apresentados sao fiéis e verdadeiros e se referem a
minha pessoa, estou ciente que poderei, a qualquer tempo, ser convocado a apresentar os originais destes
documentos ou outros que comprovem a veracidade dos titulos apresentados, e que ocorrendo qualquer
divergéncia entre o documento apresentado e o original, serei excluido deste Concurso Publico, sem
prejuizo das demais san¢des legais.

E por ser expressao da verdade, firmo o presente documento,

Porto Belo (SC), de de 2019.

Assinatura do Candidato



