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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DE CONTRATACAO TEMPORARIA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
EDITAL N2 02/01/2019 Processo n? 45533/2019 ANEXO Il - - - - - - - - - o e e
------------------------ FICHA DE INSCRICAO — PROFISSIONAL FARAMACEUTICO NOME DATA DE NASC
SEXO CPF ENDEREGO N¢ CEP BAIRRO FONE Declaro que aceito as condigdes descritas no Edital n° 02/01/2019 do
Processo n® 45533/2019 que rege este Processo Seletivo e, se convocado para Contratagao Temporaria, apresentarei
todos os documentos comprobatérios dos requisitos pessoais, de escolaridade e profissionais para assinar o contrato.
Corumba, /02/2019. ASSINATURA DO CANDIDATO
COMPROVANTE DE INSCRICAO DO PROCESSO SELETIVO NOME DE CANDIDATO: Profissional Farmacéutico
Autenticagdo do Funcionario da Escola de Governo Corumba, /02 /2019. Copia de Documentos Anexos () RG ()
CPF () Registro de Classe () Diploma de Graduacgao ( ) P6s-Graduagéo ( ) Especializacéo () Certificados de Cursos
Quantos: ( ) () Experiéncia Profissional na &rea Cépia de Documentos Anexos () RG () CPF (') Registro de Classe (
) Diploma de Graduacéao () P6s-Graduagéo ( ) Especializacéo () Certificados de Cursos Quantos: ( ) () Experiéncia
Profissional na &rea PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DE CONTRATAGAO TEMPORARIA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE EDITAL N2 02/01/2019 Processo n® 45533/2019 ANEXO IIl FICHA DE CURRICULO —
PROFISSIONAL FARAMACEUTICO NOME: RG: CPF: ENDERECO: TELEFONE: E-MAIL: Experiéncia Profissional
(informar locais onde ja trabalhou nome da empresa e 0 tempo que permaneceu no emprego) Experiéncia na area. * Tudo
que informar aqui precisa de comprovagao (cépia da Carteira de trabalho, Contrato de trabalho ou Declaracao de prestagao
de servigos). Formagao Escolar (informar instituicdes de ensino, e o grau de escolaridade que concluiu). *Tudo que informar
aqui precisa de comprovacao (copia de Certificado, Diploma ou declaragao da escola). Cursos de Capacitagao Ultimos 5
(cinco anos) *S6 seréo validos certificados na area em que esta se candidatando. *Tudo que informar aqui precisade
comprovagao (cépia de Certificado, Diploma ou declaragdo). PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DE CONTRATACAO
TEMPORARIA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EDITAL N2 02/01/2019 Processo n? 45533/2019 ANEXO IV PROVA
DE TiTULO PROFISSIONAL FARMACEUTICO NOME DO

CANDIDATO: Corumba, / /2019.
ITEM TiTULO PONTUACAO Unitaria Maxima Total 01 Diploma, Certificado ou Declaragéo Original de Conclusao de Curso
de Pés-graduacgao em nivel de Especializagdo — lato sensu, com carga horaria minima de 360 (trezentos e sessenta) horas.
20,0 20,0 02 Diploma, Certificado ou Declaragao Original de Conclusao de Curso de Pés-graduagcao em nivel de Mestrado.
40,0 40,0 03 Diploma, Certificado ou Declaragao Original de Conclusao de Curso de Pés-graduagéo em nivel de
Doutorado. 40,0 40,0 04 Comprovante de participacdao em eventos de qualificagdo profissional, na area de atuacao,
realizados nos ultimos 5 anos, observando-se: Carga hordria acima de 100h...........cccooiiiiiiiiiiieci e, Carga
horaria minima 30h @ 100h..........c..cccciei i, 10,0 5,0 30,0 15,0 05 Experiéncia Profissional (comprovada) na
area, pontuagao para cada 6 (seis) meses de trabalho. 5,0 50,0 TOTAL DE PONTOS PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO DE CONTRATAGAO TEMPORARIA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EDITAL N© 02/01/2019
Processo n® 45533/2019 ANEXO V COMISSAO AVALIADORA DO PROCESSO SELETIVO Faro parte da Comisséao
Avaliadora do Processo Seletivo os profissionais abaixo relacionados: SECRETARIA NOME DO SERVIDOR MATRICULA
Salde Luciana Castello 1468 Saude itala Apoliana Guimaraes Amorim 11011 Saudde Christiane Melgar Salvatierra Samoza
6578 Corumbd, 13 de Fevereiro de 2019. WALDIR DE OLIVEIRA ROCHA Respondendo pela Escola de Governo
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Caodigo de autenticacdo: 3b72d512

Consulte a autenticidade do cddigo acima emhttps://do.corumba.ms.gov.br/Legislacao/pages/consultar
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