
 PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE IBITINGA 

 

 
SERVIÇO AUTÔNOMO MUNICIPAL DE SAÚDE - SAMS 

 
CONCURSO PÚBLICO Nº 02/2010 

  
Anexo IV 

 
Relação de documentos entregues para prova Títulos  

 
Motorista Socorrista  

 
Instruções de preechimento: 
- Preencher com o código do emprego público pretendido, além do seu número de inscrição e do seu nome completo. 
- No quadro dos títulos, informar a quantidade de cada certificado ou diploma que está sendo entregue anexo à esta 
relação. 
- Datar e assinar o este documento. 
 
 
Emprego: ________________________________________________ 
 
 
Candidato: ________ - ______________________________________ 
 
 

Certificado e ou Diploma Quantidade 

Curso de Capacitação do SAMU  

BLS  

PHTLS  

Cursos de urgência com carga horária mínima de 20 horas  

Tempo de Serviço em SAMU ou serviço Público de Atendimento de Urgência   

Tempo de Serviço em Empresa de Atendimento Médico Pré-Hospitalar (UTI Móvel)  
Tempo de Serviço em Corpo de Bombeiros ou Polícias  
Na atividade de Motorista Socorrista   

Atividade como motorista hospitalar   

Habilitação como instrutor em cursos de urgência/primeiros socorros   

 
 
Encaminho anexo a este, a quantidade de documentos relacionada acima, para conferência e 
avaliação referente ao Concurso Público do SAMS – Ibitinga . Li e concordo com todos os itens do 
edital de abertura, que regem este processo de seleção, em especial ao item 7 que estipula as 
condições de avaliação e atribuição de pontos aos certificados por mim apresentados. 
 
 
(Cidade),  ______ de ______________________ de ___________. 
 
 
 
Assinatura do Candidato: ________________________________ 
 



 PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE IBITINGA 

 

 
SERVIÇO AUTÔNOMO MUNICIPAL DE SAÚDE - SAMS 

 
CONCURSO PÚBLICO Nº 02/2010 

  
Anexo IV 

 
Relação de documentos entregues para prova Títulos  

 
Empregos de Nível Superior  

 
Instruções de preechimento: 
- Preencher com o código do emprego público pretendido, além do seu número de inscrição e do seu nome completo. 
- No quadro dos títulos, informar a quantidade de cada certificado ou diploma que está sendo entregue anexo à esta 
relação. 
- Datar e assinar o este documento. 
 
 
Emprego: ________________________________________________ 
 
 
Candidato: ________ - ______________________________________ 
 
 

Certificado e ou Diploma Quantidade 

Cursos Relacionados à Área de atuação do Emprego com carga horária mínima de 30 horas.   
Cursos de Aperfeiçoamento Relacionados à Área de atuação do Emprego – Carga horária 
mínima de 120 horas   
Cursos de Aperfeiçoamento Relacionados à Área de atuação do Emprego – Carga horária 
mínima de 180 horas   
Especialização “Latu Sensu” Relacionados à Área de atuação do Emprego - carga horária 
mínima 360 horas  

Mestrado “Strictu Sensu”  

Doutorado “Strictu Sensu”  

 
 
Encaminho anexo a este, a quantidade de documentos relacionada acima, para conferência e 
avaliação referente ao Concurso Público do SAMS – Ibitinga . Li e concordo com todos os itens do 
edital de abertura, que regem este processo de seleção, em especial ao item 7 que estipula as 
condições de avaliação e atribuição de pontos aos certificados por mim apresentados. 
 
 
(Cidade),  ______ de ______________________ de ___________. 
 
 
 
Assinatura do Candidato: ________________________________ 
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