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ANEXO I 
(Edital de Processo Seletivo nº 08/2022) 

 
 

FORMULÁRIO DE ENTREGA DE TÍTULOS 
 

 

Nome do candidato:___________________________________________________ 
 

Inscrição: ________________ Cargo:_____________________________________ 
 

Formação:__________________________________________________________ 
 
Declaro ter lido o Edital do presente Processo Seletivo e serem verdadeiras as 
informações aqui descritas, bem como válidos os documentos encaminhados. 
 
 
 

________________________________ 
Assinatura do Candidato 

 

 
Relação de cópias de documentos entregues (assinalar com um x) 
(  ) Protocolo de inscrição on-line assinado; 
(  ) Carteira de Identidade;  
(  ) CPF em situação regular perante a Receita Federal; 
(  ) Comprovante de habilitação na área de atuação conforme descrito no item 3.1.1. “e” 
(graduação, especialização, mestrado, doutorado).  
 
 
(   ) *Comprovante Tempo de Serviço no Magistério: 
___(___________) anos, ___(________________) meses, ___(_____________) dias. 
*especificar o total em numeral e descritivo / máximo 05 (cinco) anos 
 
 
(   )  *Comprovante Cursos de Aperfeiçoamento na Educação: 
 ___________ (___________________________________________) horas. 
*especificar o total em numeral e descritivo / máximo 200 (duzentas) horas 
 
 
 
ATENÇÃO: Somente serão considerados os documentos e títulos acima, bem como 
este formulário se os mesmos estiverem legíveis, os quais permitam a conferência das 
informações necessárias para a pontuação do documento pela Comissão 
Coordenadora. 
 
 


