
À
Comissão Examinadora do Concurso.

Venho apresentar e solicitar contagem de pontos referente prova de títulos, conforme 
TABELA 7.1 do Edital Nº 023/2009-GSAP/DGTES/AMS,  para o Concurso Público da Autarquia 
Municipal de Saúde de Londrina, Estado do Paraná.

1 – Nome do candidato: ______________________________________________________________________

2 – Nº de inscrição: _____________________________________

3 – Cargo: ____________________________________________________________________________________

4 – O candidato deverá entregar os documentos em envelope lacrado, especificando o nome 
completo, número de inscrição e cargo a que concorre do lado externo do envelope, com os 
dizeres:  CONCURSO AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE LONDRINA -   PROVA DE 
TÍTULOS,  
4.1 – Apresentar descrição detalhada dos documentos apresentados:

ESCOLARIDADE

1. _____________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

2. _____________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL

1. _____________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

2. _____________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

3. _____________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

5 – Os documentos entregues não serão devolvidos em hipótese alguma, uma vez que serão 
apensados aos demais documentos relativos ao certame seletivo.

Londrina, ______ de fevereiro de 2.010

_____________________________________ _______________________________________
Nome legível do candidato Nome legível do Fiscal
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AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAÚDE - LONDRINA
FORMULÁRIO DE APRESENTAÇÃO DOS DOCUMENTOS

1ª VIA – FUNDAÇÃO DE APOIO À FAFIPA



À
Comissão Examinadora do Concurso

Venho apresentar e solicitar contagem de pontos referente prova de títulos, conforme 
TABELA 7.1 do Edital Nº 023/2009-GSAP/DGTES/AMS,  para o Concurso Público da Autarquia 
Municipal de Saúde de Londrina, Estado do Paraná.

1 – Nome do candidato: ______________________________________________________________________

2 – Nº de inscrição: _____________________________________

3 – Cargo: ____________________________________________________________________________________

4 – O candidato deverá entregar os documentos em envelope lacrado, especificando o nome 
completo, número de inscrição e cargo a que concorre do lado externo do envelope, com os 
dizeres:  CONCURSO AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE LONDRINA -   PROVA DE 
TÍTULOS,  
4.1 – Descrição detalhada dos documentos apresentados:

ESCOLARIDADE

1. _____________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

2. _____________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL

1. _____________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

2. _____________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

3. _____________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

5 – Os documentos entregues não serão devolvidos em hipótese alguma, uma vez que serão 
apensados aos demais documentos relativos ao certame seletivo.

Londrina, ______ de fevereiro de 2.010

_____________________________________ _______________________________________
Nome legível do candidato Nome legível do Fiscal
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2ª VIA – CANDIDATO


