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ANEXO IV - FORMULARIO DE AVALIACAO DA PROVA DE TiTULOS

Nome do Candidato:

Cargo:

N¢ Inscrigao:

CPF:

Identidade: Fone:

Relacdo de Titulos:

1 — Categoria Titulagdo (descreva o seu titulo de maior nivel conforme item 20.2.1 do Edital)

Titulo Apresentado Data da Pontuacao

(para uso exclusivo da
Banca Avaliadora)

(Graduagao/Especializagdo/Mestrado/Doutorado) Conclusao

2 — Categoria Cursos de Capacitacdo e/ou Formagdo Continuada (relacione os cursos realizados
conforme item 20.2.2 do Edital)

(Cursos de Capacitagdo e/ou Formagdo Continuada na area da educagdo ou do cargo) Horaria Conclusao

Documentos Apresentados Carga Data da

Carga Hordria Total e Pontuagéo (para uso exclusivo da Banca Avaliadora)

Pontuacgao
Total

Quantidade de Folhas Anexadas: (indique o n? de documentos comprobatérios que estd
anexando além deste formuldrio de avaliacao)

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
qgualquer 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,

Itajai (SC),

de de 2019.

Assinatura do Candidato



