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ANEXO V

FORMULARIO — RESUMO PARA ENTREGA DE TiTULOS

Nome Completo do Candidato:

Cargo para o qual esta concorrendo:

Ndmero de Inscri¢ao do candidato:

Numero do Documento de Identidade:

RELAGAO DE TiTULOS ENTREGUES

N° ordem Tipo de Titulo Pontos
1
2
3
4
5
6
TOTAL DE PONTOS

Declaro que os documentos apresentados para serem avaliados na Prova de
Titulos correspondem a minha participacdo pessoal em eventos educacionais nos
quais obtive éxito de aprovacéao.

Declaro, ainda, que, ao encaminhar a documentagao listada na relagdo acima,
para Avaliagcdo da Prova de Titulos, estou ciente de que assumo todos os efeitos
previstos no Edital do Concurso Publico, quanto a plena autenticidade e validade dos
Titulos apresentados, inclusive no tocante as sangodes e efeitos legais.

Local e Data

Assinatura



