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Desta forma, a Comissdo decidiu pela abertura do prazo recursal de dois dias uteis e que decorrido
prazo recursal, ndo existindo nenhum impeditivo, que este edital seja enviado a autoridade competente para
homologacdo.

Nada mais, lavramos a presente, que apds lida e achada conforme vai assinada pelos membros da
Comissdo de Avaliacdo.
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e _ T

PONTUAGAO

Doutorado/ mestrado/Pds-graduacgdo na area de farmacia

Cursos na darea de farmacia (exceto o curso de graduagdo e os descritos no item i]

2 ” 1 a 5 certificados
TR =l 6 ou mais certificados
Experiéncia profissional como farmacéutico
3 = 1a3anos .
e 4 a 6 anos '
s .

TOTAL

Superior a 07 anos |
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