	[SEU NOME COMPLETO]
Farmacêutico(a) • CRF-[UF] [número]
	CONTATO
[Cidade – UF]
[Telefone]
[E-mail]
[LinkedIn opcional]


Substitua todos os textos entre colchetes pelos seus dados e apague esta orientação antes de enviar.
PERFIL TÉCNICO
[Farmacêutico(a) com experiência em assistência farmacêutica, dispensação, serviços clínicos, gestão de equipe e conformidade sanitária. Personalize conforme sua atuação.]
REGISTRO E ÁREAS DE ATUAÇÃO
CRF: [UF e número]  Situação: [Ativo]
[Drogaria] • [Farmácia de manipulação] • [Farmácia clínica] • [Hospitalar] • [Indústria] • [Assuntos regulatórios]
EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL
[Cargo] — [Empresa]
[mês/ano] a [mês/ano ou atual]
1. [Responsabilidade técnica, dispensação e orientação ao paciente.]
1. [Serviços farmacêuticos realizados e indicadores acompanhados.]
1. [Rotinas de SNGPC, documentação sanitária, inventário ou auditoria.]
1. [Liderança, treinamento ou resultado mensurável.]
FORMAÇÃO E ESPECIALIZAÇÕES
[Graduação em Farmácia] — [Instituição], [ano]
1. [Pós-graduação ou especialização] — [Instituição], [ano]
1. [Curso técnico relevante] — [Instituição], [carga horária], [ano]
COMPETÊNCIAS TÉCNICAS
[Atenção farmacêutica] • [Aplicação de injetáveis] • [Vacinação] • [Perfuração de lóbulo] • [SNGPC] • [Boas práticas] • [Gestão de pessoas]
DISPONIBILIDADE
[Horários, regiões, responsabilidade técnica, modalidade e disponibilidade para início.]
Modelo editável • Sincofarma News • Revise os dados e salve também em PDF antes de enviar.
