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Processo Seletivo Simplificado N° 003/2026

ANEXO IV — FORMULARIO DE INSCRICAO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 03/2026 SEMUS/PMDSL

FICHA DE INSCRICAO

No:.__ /2026 Reservado para Comisséo

N° DE FOLHAS ENTREGUES
(reservado ao candidato)

DADOS PESSOAIS

NOME DO CANDIDATO:

SEXO: ( ) FEMININO () MASCULINO

ENDERECO:

NO

COMPLEMENTO: BAIRRO:

CIDADE:

UF:

RG: ORG. EMISSOR:

UF:

CPF:

NATURALIDADE:

UF:

DATA NASC.:
[ [

NOME DA MAE:

CELULAR: () TEL. CONT. ()

[TEL. PIRECADO: ()

E-MAIL:

INFORME O N° DE ORDEM E CARGO PLEITEADO

N° ORDEM
CARGO:

DECLARACAQ

O abaixo assinado vem requerer a SEMUS sua inscricdo no Processo Seletivo Simplificado para a
funcdo assinalada acima, declarando ao assinar este requerimento de inscricdo, sob as penas da lei,
serem verdadeiras todas as informacgfOes aqui prestadas, atestando a veracidade dos documentos
entregues, e estando ciente e de acordo plena e integralmente com todas as condi¢des estabelecidas no
Edital que regulamenta este Processo Seletivo Simplificado. Declara, ainda, que aceita e atende a todos
0s requisitos minimos e condi¢des estabelecidas para o exercicio da fungcdo, comprometendo-se a sua
devida comprovacgao, quando exigida, sob pena de ndo o fazendo, tornar-se insubsistente sua inscricao.
Por ser verdade firmo o presente. Divino de S&o Lourenco, ES.

ASSINATURA DO CANDIDATO:

De De 2026.
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FORMULARIO DE INSCRICAO — FARMACEUTICO (E-MULTI)
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 03/2026 SEMUS/PMDSL

DOCUMENTOS APRESENTADOS CONFORME EDITAL:
(Responsabilidade do Candidato Preencher).

CONTAGEM DE TITULOS E PONTOS

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

DISTRIBUI(;AO DE PONTOS DE TEMPO DE SERVICO — agggngADE gg'l:l/l;ODSOS EEEE%%‘:/::!%%BO

MAXIMO 60 PONTOS RABALHADO

TEMPO DE SERVICO, NA AREA ESPECIFICA DO CARGO

PLEITEADO. SENDO 01 (UM) PONTOS POR MES COMPLETO

ATE A PUBLICACAO DO PRESENTE EDITAL

TOTAL

DISTRIBUICAO DE PONTOS DE TITULACAO — MAXIMO 40 PONTOS

DESCRICAO DE TIiTULOS QUANTIDADE |PONTOS |PREENCHIMENTO
DE TITULOS SOMADOS DA COMISSAO

Titulo Em Doutorado No Cargo Especifico

Titulo Em Mestrado No Cargo Especifico

TITULO DE POS-GRADUACAO ESPECIFICA DO CARGO (Minimo De 360 Horas/Aula- Lato Sensu)

Publica / Saude Mental / Cuidados Paliativos.

Titulo De Pos-Graduacao Em Nivel De Especializacéo (Lato Sensu), Com Carga Horaria Minima De 360 H/A
Especificamente Em Saude Da Familia/ Atencéo Primaria A Saude/ Atencéo Basica/ Saude Coletiva/Saude

Universidade Publica Brasileira.

Cursos De Formag&o Continuada (Curta Duracio) Na Area Da Satde Com Carga Horaria A Partir De 60 Horas
Ofertado Pela Unasus Ou Avasus Ou Fiocruz Ou Icepi Ou Por Instituto/Escola Federal Ou Estadual Ou Por

Concluidos A Partir De 2020

Curso De Capacitagédo/Atualizacdo E/Ou Qualificacdo Do Cargo, Com Duracéo

Superior De 160 Horas/Aula.

Concluidos A Partir De 2020

Curso De Capacitagcdo/Atualizacdo E/Ou Qualificacdo Do Cargo, Com Duracéo

De 100hrs Até 159horas/Aula.

Concluidos A Partir De 2020

Curso De Capacitagcdo/Atualizacdo E/Ou Qualificacdo Do Cargo, Com Duracao

De Até 90 Horas/Aula.

+ PONTOS B
DA TITULACAO):

PONTUACAO TOTAL (SOMATORIO DOS PONTOS DO TEMPO DE SERVICO

Divino de S&o Lourengo, ES de de 2026
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