
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA ISABEL DO IVAI 
ESTADO DO PARANÁ 

CNPJ 76.974.823/0001-80 
AVENIDA MANOEL RIBAS, 470 - FONE/FAX: (0XX44)3453-8300 

 

 

VIA DA PREFEITURA 

O(a) candidato(a) deverá COLAR a VIA DA PREFEITURA do lado de fora do envelope de entrega de títulos. 
 
 

CONCURSO PÚBLICO MUNICIPAL 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SANTA ISABEL DO IVAÍ- EDITAL Nº 001/2018 

 

FORMULÁRIO DE APRESENTAÇÃO DE TÍTULOS  
 

IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO: 

Nome: ___________________________________________________________________________________________ 

Inscrição:________________________  Cargo:___________________________________________ 
 

À PREFEITURA DE SANTA ISABEL DO IVAÍ. 
Para fins de participação na prova de títulos, apresento os seguintes documentos discriminados abaixo: 

FORMAÇÃO ACADÊMICA 

ITEM TÍTULOS PONTOS PONTUAÇÃO 
MÁXIMA 

 Certificado de curso de pós-graduação em nível de doutorado, na área do 

cargo/especialidade a que concorre 
10,00 por título 10,00 

 Certificado de curso de pós-graduação em nível de mestrado, na área do 

cargo/especialidade a que concorre 
6,0 por título 6,0 

 Certificado de curso de pós-graduação em nível de especialização, com carga horária 

mínima de 360 h/a na área do cargo/especialidade a que concorre 
2,0 por título 
 

4,0 
 

TOTAL MÁXIMO DE TÍTULOS 20,00 

 
 SANTA ISABEL DO IVAÍ - PR, _____ de Abril de 2018. 

 

___________________________________                                               ______________________________________ 

              Visto de Recebimento                         Assinatura do candidato 

 

 

Destaque aqui                            Destaque aqui 
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