- N =
% MUNICIPIO DE LAGOA DOS TRES CANTOS - RS »
Yy Rua Ervino Petry, 100 — CEP 99495-000 Lagd® dos }
Fone (54) 3392-1082 / 1083 / 1084 Trés Cantos ‘
CNPJ: 94.704.277/0001-49 Gestio 2021-2024 Meus 4 "
Email: pmltc@lagoa3cantos.rs.gov.br O Trabalho que Vocé vé!

ANEXO Il

FICHA DE INSCRICAO PARA O PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
N° 18/2024

Cargo: FARMACEUTICO - 40 Horas Semanais

1. DADOS PESSOAIS
1.1 Nome completo:
1.2 Filiacao:
1.3 Nacionalidade:

1.4 Naturalidade:

1.5 Data de Nascimento:
1.6 Estado Civil:

2. DADOS DE IDENTIFICACAO

2.1 Carteira de Identidade e 6rgdo expedidor:

2.2 Cadastro de Pessoa Fisica — CPF:

2.3 Titulo de Eleitor Zona: Secdo:

2.4 N° Inscricdo Conselho Regional de Farmaécia:

2.5 Numero do certificado de reservista:

2.6 Endereco Residencial:
Municipio:

2.7 Endereco Eletronico:

2.8 Telefone residencial e celular:

2.9 Outro endereco e telefone para contato ou recado:

3. ESCOLARIDADE

3.1 ENSINO FUNDAMENTAL
Instituicdo de Ensino:
Ano de conclusdo:

3.2 ENSINO MEDIO
Instituicdo de Ensino:
Ano de concluséo:

3.3 GRADUACAO
Curso:

Instituicdo de Ensino:
Ano de concluséo:



mailto:pmltc@lagoa3cantos.rs.gov.br

MUNICIPIO DE LAGOA DOS TRES CANTOS - RS

Rua Ervino Petry, 100 — CEP 99495-000 Lagd® dos }
Fone (54) 3392-1082 / 1083 / 1084 Trés Cantos ‘
CNPJ: 94.704.277/0001-49 Gestio 2021-2024 M2 "
Email: pmltc@lagoa3cantos.rs.gov.br O Trabalho que Vocé vé!

4. Formacdao de Pés-Graduacgédo Lato Sensu e/ou Stricto Sensu na area da Farméacia,
com duragdo minima de 360 horas

Instituicdo de Ensino:
Data de inicio: Data da conclusao:
Carga horéria:

Instituicdo de Ensino:
Data de inicio: Data da conclusao:
Carga horéria:

5. Formacado em Mestrado Stricto Sensu relacionado a area de Farmacia
Instituicdo de Ensino:
Data de inicio: Data da conclusao:
Carga horaéria:

6. Formacédo em Doutorado Stricto Sensu relacionado a area de Farmacia
Instituicdo de Ensino:
Data de inicio: Data da conclusdo:
Carga horaéria:

7. Experiéncia profissional como farmacéutico em atencdo priméaria, saide da familia,
saude mental e areas afins. (Ano completo)

Instituicdo/Empresa:
Data de inicio: Data final:

Instituicdo/Empresa:
Data de inicio: Data final:

Instituicdo/Empresa:
Data de inicio: Data final:

Instituicdo/Empresa:
Data de inicio: Data final:

Instituicdo/Empresa:
Data de inicio: Data final:
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8. Curso de qualificacado e aperfeicoamento na area de Farmaceutico, com duracao
minima de 40 horas — concluidos

Curso:
Instituicao:
Horas:

Curso:
Instituicao:
Horas:

Curso:
Instituicao:
Horas:

Curso:
Instituicao:
Horas:

9. INFORMAGCOES ADICIONAIS:

Lagoa dos Trés Cantos/RS, de de 2024

Assinatura do Candidato
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