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PROCESSO SELETIVO 002/2021
ANEXO V
FORMULARIO DE ENTREGA DE TiTULOS

Para fins de identificacéo do certame, imprima este anexo na integra, inclusive com a parte do cabegalho onde consta a identidade do
certame; Leia atentamente o Capitulo correspondente a Prova de Titulos para preencher o formulario.

DADOS PESSOAIS |

Funcéo:
Nome Completo do Candidato:
Numero de Inscricéo: Documento Identidade:
Documento (s) enviado (s) para comprovagdo do nome do candidato:
Possui alteracéo | (Marque com X no (s) espaco (s) correspondente (s) ao (s) documento (s) para
de nome? comprovar 0 nome)
( )SIM () Copia do documento de identidade (RG);
( ) NAO () Copia de certiddo de casamento, separagdo, averbacao no registro civil, etc.
() Outros:

RELACAO DE DOCUMENTOS ENVIADOS/ANEXADOS A ESTE FORMULARIO
1° passo: Liste no Campo abaixo Escolaridade e/ou outros requisitos exigidos para a funcéo
temporaria, conforme consta no item 10 do Edital;
OBS.: Os titulos apresentados para suprir a escolaridade/requisito NAO receber&o pontuacao.

CERTIFICADO/DIPLOMA

Nomenclatura Quantidade

1 - ESPECIALIZA(}I?\O “LATO SENSU”- 360
HORAS

2 - MESTRADO “STRICTO SENSU”
3 - DOUTORADO “STRICTO SENSU”

Encaminho anexo a este, a (s) quantidade (s) de documento (s) relacionado (s) acima, para conferéncia e avaliacdo referente ao
Processo Seletivo n° 02/2021 da Prefeitura Municipal de BOA ESPERANCA DO SUL.

Tenho ciéncia de que, de acordo com o item 10 do Edital de Abertura, apenas serdo apurados os titulos dos candidatos
habilitados nos termos do item 10.9 e de que a entrega de titulos ndo assegura direito a pontuacédo, devendo os mesmos passar
por andlise da Banca Examinadora.

Eu, acima qualificado (a), DECLARO, para os devidos fins, que li e estou ciente e de pleno acordo com as normas contidas no
Edital de Abertura das Inscricdes e demais publica¢gBes e assumo total responsabilidade pelos documentos apresentados e pelas
informag6es prestadas neste formulario..

Boa Esperanga do Sul/SP, de_ de 2021.

Assinatura do Candidato:

COMPROVANTE DE ENTREGA

Inscrigao: Cargo:
Nome:

Declaro que o candidato acima relacionado apresentou documentos relativos a titulacdo em envelope
lacrado em acordo com o item 10.4 do Edital de Abertura.

BOA ESPERANCA DO SUL/SP, de e 2021.

Assinatura do Fiscal pelo Recebimento:




