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A Secretaria Municipal de Saude Bocaina do Sul, no uso das atribuigtes, torna pablice
para conhecimento  dos interessados, que  fard BLIC A
. yege . + 1 e H
g ]‘\ ..m -‘7 G " MEAREA de acordo com a lLei n 342/03, ¢ de acordo com
) inciso LX, art. 57 d onstituigio Federal de 1988, obedecidos os fundamentos legais
constantes na Lei n® 8.666. de 21 de junho de 1993, os principios que r(:"crz a
.\dm_ll‘n.\l.l‘;lg‘flu I’ti'nhlic:u ¢ demais disposi¢oes legais pertinentes  bem r,'nrr::: crﬁ
;:ll:;i;:il:;:;cil:j:Ig;[-';l::iI“iitl‘s\(;:;:?S['il:lci('“mis da I‘,ugulidadc. Impessoalidade, Moralidade.
é . cia Administrativa e nos itens a segui a contrataga
de FARMACEUTICO (40 HS) ;ral:rnl ‘::uplr]i(;hn:z::q?ci:.;ilI:é}n()h"tf'Y.dnd.”,‘i i
. ). para ¢ s poraria de atendimento a
populagio do municipio.

1- COMISSAO DE AVALIACAO

X Ac npcrac_:lonahzac;ﬁo da presente chamada publica, sera de responsabilidade
da Secretaria de Saiude do Municipio.

2- DO OBJETO

- ()_ objeto do presente edital ¢ a contratagdo temporaria. 01 (um) profissional
Farmacéutico. em carater temporario, conforme segue abaixo

S Farmacéutico
| (40 HS)
jr - 01 Vaga B
— R$ 2.304,22 - |

2- DAS FUNCOES DOS PROFISSIONAIS

FARMACEUTICO: Flaboragio de laudos técnicos ¢ realizagio de pericias técnicas
legais relacionadas com atividades. formulas, processos ¢ métodos farmacéuticos ou de
natureza farmacéutica, assessoramento fiscalizagdo sanitdria ¢ técnicas de orgdos
publicos, laboratorios, setores ou estabelecimentos, em que se pratiquem extragdo,
purificagiio, controle de qualidade, inspegdo de qualidade. andlise prévia, andlise de
controle ¢ analise fiscal de insumos farmacéuticos de origem vegetal, animal ¢ mineral,
assessoramento a fiscalizagio sanitdria e técnica de estabelecimentos publicos ¢ demais
atividades afins. Portador de certificado de conclusdo em curso superior de Farmacia

e Registro no érgio competente.
CRITERIO DE CLASSIFICACAO

és de analise curricular, cujos critérios serdo:
cacdo profissional. cujo resultado serd a
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A selegdo dos profissionais serd atrav
escolaridade. experiéncia profissional ¢ qualifi
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soma simples dos pontos atribuidos a cada candidato de acordo com as especificagoes

abaixo.
1- ESCOLARIDADE
S PR A R e
FORMACA _____LR_E_QQLS.IIO,,—____PQB_T_QAQAQ_,#
GRADUACAO EM Diploma do curso de nivel
NIVEL SUPERIOR superior em Farmacia 1.0

expedido por institui¢do de
ensino reconhecida pelo
Ministério da Educagdo -
ESPECIALIZACAO Diploma do curso de pés- | 1,5 para cada certificado
graduag@o em nivel de (sem limite maximo de
especializagdo na drea de certificados)
Farmacia, expedido por
instituicdo de ensino
reconhecida pelo
Ministério da Educago.

2- EXPERIENCIAS PROFISSIONAIS

CRITERIO REQUISITO | PONTUACAO
Tempo de Servigo Documento que comprove | para cada 06 (seis) meses
a experiéncia profissional de experiéncias sera
na area da farmdcia ou na atribuido 01 ponto

area da saude.

Periodo minimo de 06
(seis) meses

]

3- QUALIFICAC()ES PROFISSIONAIS

CRITERIO REQUISITO PONTUACAO
Curso de Capacitagdo Certificados de cursos de 0,5
Profissional capacitago na area da

saude, devidamente
registrados pela institui¢ao
formadora, legalmente
autorizada, contendo carga
horaria e conteudos
ministrados. Atribui-se 0,5
para cada 20h (vinte) horas
apresentadas e
comprovadas, podendo
atribuir-se no maximo 5.0
(cinco pontos), nos ultimos

- cincoanos. |

-

L

Em caso de empate, sera obedecido aos seguintes critérios, na seguinte ordem:
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e Maior pontuagdo em cursos na drea da saide e
e Idade do candidato
e Numero de filhos

4- DAS EXIGENCIAS PARA OCUPAR CARGO

Além de ser aprovado na chamada

" ; ablica, o ide . ;
requisitos abaixo estabelecidos, p , 0 candidato deve preencher os

Sa0 requisitos necessarios para investidura na funcio:

[- ser brasileiro nos termos da Constitui¢o;

II- ter a idade minima de 18 (dezoito) anos;

[II- estar em pleno exercicio dos direitos politicos;

I’V-Npossuir diploma de concluso do ensino superior em Farmécia e registro no
0rgao competente;

V- estar quite com as obrigagdes eleitorais e militares;

VI- apresentar atestado de aptiddo fisica e mental;

VII - nfo ter sofrido sangfo impeditiva de exercicio de cargo publico;

5- DAS INSCRICOES E DOCUMENTACAO

Os candidatos interessados deverdio dirigir-se a Secretaria Municipal de Saude.
do dia 16 de abril de 2019, até o dia 17 de abril de 2019, as 17h00min, trazendo
consigo os seguintes documentos:

a) documentos pessoais (RG e CPF);

b) copia do comprovante de enderego;

¢) copia do certificado de concluséo do curso superior;,

d) copia de certificados ou declaragdo de participagdo em cursos da area de
farmécia ou area da satide (caso possua);

¢) copias das certiddes de nascimento dos filhos (caso possua filhos);

f) declaragio de tempo de servigo na area da saude (se possuir),

g) preencher a ficha de inscrigdo constante no anexo [ deste edital, anexando os
documentos acima referidos.

6- DO RESULTADO E RECURSOS

O resultado ser4 divulgado a partir das 08h00min do dia dia 18 de abril de 2019.
Do resultado cabera recurso, o qual deverd ser interposto até as 10h00min, do dia

18 de abrilde 2019. ‘
Os eventuais recursos serdo analisados no mesmo dia, sendo divulgando o
resultado final, bem como andlise dos recursos até as 17h00min, do dia 18 de abril de

2019.

Nio havendo recursos o resultado sera homologado na mesma ocasido da
divulgagdo do resultado.

7. DISPOSICOES FINAIS

Este edital encontrar-se-a disponivel no enderego eletronico da Prefeitura
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Municipal, bem como no mural da recepgdo da Prefeitura e da Secretaria de Saude.

Bocaina do Sul, 15 de abril de 2019.

MARYANA OLI EIRA DE LIZ
Secretaria de Satude
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ANEXO 1
Ficha de inscrigiao

NOME COMPLETO:
DATA DE NASCIMENTO:

RG:
CARGO:
NUMERO DE FILHOS:

CPF:

edital da chamada publica, bem como

uisitos exigidos no
para analise destes.

Declaro que preencho os req
documentagdo dos meus titulos

declaro que junto neste ato a

Bocaina do Sul, e Lol :

e e

Assinatura do Candidato



