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f DECLARAGAO \
0 abaixo assinado vem requerer a PMC sua inscrigéo no Processo Seletivo Simplificado para o cargo abaixo assinalado, declarando, sob as penas da lei, serem verdadeiras
todas as informagdes prestadas neste Requerimento de Inscrigéo e estando de acordo com o regulamento do Processo Seletivo Simplificado. Declara ainda, ter conhecimento
das exigéncias previstas no Edital que regulamenta o Processo Seletivo Simplificado, que aceita e atende a todos os requisitos e condi¢des estabelecidas para o exercicio do

cargo, comprometendo-se, ainda, a sua devida comprovagéo, quando exigida, sob pena de ndo o fazendo, tornar-se insubsistente sua inscrigdo, sem prejuizo das sangdes
enais aplicavel a falsidade de declaragéo.
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Assinale o cargo pretendido:

2.2 - TMNM [ - Enfermagem - Vacinagéo 2.17 - Médico | - area de atuagdo: Ortopedia

2.3- TMNM | - Higiene dental 2.18 - Médico | - &rea de atuacéo: Otorrinolaringologia
2.4 - AMNS | - Farmécia 2.19 - Médico | - area de atuagdo: Pediatria

2.5- AMNS | - Farmécia - Bioquimica 2.20 - Médico | - area de atuagéo: Pneumologia

2.6 - AMNS | - Odontologia especialista em paciente especial 2.21 - Médico | - area de atuagdo: Psiquiatria

2.7 - AMNS | - Odontologia especialista em buco maxilo facial 2.22 - Médico | - rea de atuagao: Psiquiatria Infantil

2.8 - Médico | - area de atuagdo: Cardiologia

2.9 - Médico | - area de atuacao: Clinica Geral

2.10 - Médico | - area de atuagéo: Clinica Geral - Urgéncia e Emergéncia
2.11 - Médico | - area de atuagao: Endocrinologia

2.12 - Médico | - area de atuagdo: Gastroenterologia

2.13 - Médico | - area de atuacéo: Geriatria

2.14 - Médico | - area de atuagdo: Mastologia

2.15- Médico | - area de atuagdo: Neurologia

2.16 - Médico | - &rea de atuacéo: Neurologia Pediatrica
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