
ESTADO DE SANTA CATARINA 
MUNICÍPIO DE MODELO 

 
ANEXO VII - FORMULÁRIO PARA PROVA DE TÍTULOS/ TEMPO DE SERVIÇO 

 
1ª VIA – EMPRESA 

 

PROCESSO SELETIVO EDITAL Nº 002/2014 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MODELO - SC 
Candidato (a):___________________________________________________________________________ 
Nº inscrição ____________________________Nº CPF__________________________________________ 
Cargo__________________________________________________________________________________ 

Através do presente venho requerer o recebimento dos títulos abaixo relacionados que declaro serem cópias 
autênticas dos documentos originais. 

 

CURSOS DE PÓS - GRADUAÇÃO 

 Instituição 
Data da 

conclusão 

Carga horária Exclusivo ICAP 

1   
  

2   
  

3   
  

                                                                                          TOTAL DE PONTOS  

 

TEMPO DE SERVIÇO 

 Instituição Data inicial  
 

Data final 
 

 
Exclusivo ICAP 

1   
  

2   
  

 

 

 

Nº DE CÓPIAS ENTREGUES:_______________      

 

Declaro que os documentos apresentados são cópias fiéis dos originais e que quando solicitado deverei 
apresentar os originais, ciente de que a constatação de qualquer irregularidade implicará em minha exclusão 
do certame, sem prejuízo das sanções legais. 

 

Modelo (SC), em __________________________ de 2014. 

 

 

________________________________ 
        Responsável pelo recebimento 

 
 
 
 
 
 
 
 

____________________________________ 
           Assinatura do(a) Candidato(a) 
 
 



ESTADO DE SANTA CATARINA 
MUNICÍPIO DE MODELO 

 
 
 
 
 
 
 
 

2ª VIA – CANDIDATO 

 

PROCESSO SELETIVO EDITAL Nº 002/2014 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MODELO - SC 
Candidato (a):___________________________________________________________________________ 
Nº inscrição ____________________________Nº CPF__________________________________________ 
Cargo__________________________________________________________________________________ 

 
Através do presente venho requerer o recebimento dos títulos abaixo relacionados que declaro serem cópias 
autênticas dos documentos originais. 

 
 

CURSOS DE PÓS - GRADUAÇÃO 

 Instituição 
Data da 

conclusão 

Carga horária Exclusivo ICAP 

1   
  

2   
  

3   
  

                                                                                          TOTAL DE PONTOS  

 

TEMPO DE SERVIÇO 

 Instituição Data Inicial 
 

Data final 
 

Exclusivo ICAP 

1   
  

2   
  

 

 

Nº DE CÓPIAS ENTREGUES:_______________      

 

Declaro que os documentos apresentados são cópias fiéis dos originais e que quando solicitado deverei 
apresentar os originais, ciente de que a constatação de qualquer irregularidade implicará em minha exclusão 
do certame, sem prejuízo das sanções legais. 

 

Modelo (SC), em __________________________ de 2014. 

 

 

________________________________ 
        Responsável pelo recebimento 
 

____________________________________ 
           Assinatura do(a) Candidato(a) 
 

 


