ANEXO IV

PROCESSO SELETIVO PUBLICO SIMPLIFICADO
EDITAL N° 002/2024

FORMULARIO DE RELACAO DE TiTULOS A SER PREEENCHIDO PELO(A)
CANDIDATO(A)

() Assistente Social

NOME DO CANDIDATO:

N° | DESCRICAO (RESUMO) N° DE NOTA (deixar em
HORAS branco)

01
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20

TOTAL DE PONTOS

DECLARO serem verdadeiras as informacdes acima, bem como tenho conhecimento das
instrucdes constantes do Edital n°® 002/2024 e me comprometo a aceita-las tais como
estabelecidas.

Miraguai — RS, de abril de 2024.

Assinatura do (a) candidato (a)




