PREFEITURA MUNICIPAL DE QUELUZITO
Rua do Rosario n® 04 - Centroc — Queluzito - MG
CEP: 36.424-000 - Telefax: 31 3722-1222

EDITAL DE VAGAS SAUDE N.° 03/2024

A Secretaria Municipal de Administra¢cdo de Queluzito, neste
ato representado pelo Secretdrio Municipal de Administragcdo, Sr.
Wanderlei José Vieira, mediante justificativa fundamentada da
Secretaria Municipal de Saude;

Considerando a necessidade tempordria de excepcional
interesse puUblico da respectiva Secretaria, em atendimento as
demandas da administrag&o municipal, com vistas a assegurar a oferta
e confinuidade dos servicos publicos municipais essenciais, tendo em
vista afastamento tempordrio para fratamento de saide pela servidora
efetiva.

Considerando o relevante interesse publico consistente em se
resguardar a garantfia de continuidade, qualidade e eficiéncia do
servico publico municipal de salde;

Considerando os principios da administragcdo publica da
moralidade, da impessoalidade, da legalidade, dao publicidade € da
eficiéncia, insertos no caput do art. 37 da Constituicdo da Republica de
1988;

TORNA PUBLICO, através do presente EDITAL, nos termos da
legislag@o em vigor, qual seja a Lei Complementar n.° 03 de 01 de
setembro de 2022, em observ@ncia aos principios da moralidade,
impessoalidade, legalidade, publicidade, eficiencia e ampla
acessibilidade aos cargos publicos, que fard realizar Procedimento
Seletivo Simplificado, no dia 24 de junho de 2024, segunda-feira, as 09:00
horas, na Secretaria Municipal de Administracdo, localizada na Rua do
Rosdrio, n.° 04, Centro, para a contratacdo destinada a atender
necessidade tempordria de excepcional interesse publico da Secretaria
Municipal de Satde, para o exercicio da seguinte funcdo:
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| AREA CARGA | [ HABILTACAOE |
5 N°DE | ESPECIFICA/ | HORARIA ESCOLARIDADE
v e VAGAS LOCAL / SEMANAL WERICADEEINELS:
TURNO
Ensino
Farmdcia de Superior em
Minas de Farmdacia e
Farmacéutico | Ol Queluzito 30h R$ 4.944,34 registro no
Matutino / respectivo
Vespertino conselho de
classe

Para realizagcdo da inscricdo o candidato deverd protocolizar
requerimento de inscric@o devidamente preenchido e assinado (ANEXO 1),
a partir do dia 17 de junho de 2024 até o dia 21 de junho de 2024, das
08:00 as 11:00 horas e das 13:00 as 16:00 horas na Secretaria Municipal de
Administracdo, localizada na Rua do Rosdrio, n.° 04, Centro, nesta cidade.

O candidato deverd apresentar cépia da documentacdo,
conforme critérios estabelecidos neste edital, em envelope lacrado, para
comprovacdo dos pre-requisitos e tambem os documentos (certificados,
diplomas ou declaragdes de participagcdio em cursos) para definicdo de
sua pontuagdo, conforme a seguir:

Documentos Pessoais:

- Carteira de iderntidade;

- CPF;

- Comprovante de Residéncia;

- Certiddo de Casamento (se for o caso).

Documentos de Comprovacdo de Pré-requisitos:

- Diploma ou Certificado de Conclusdo do Curso de Nivel Superior
em Farmdacia;

- Comprovante de inscricdo ativa no respectivo conselho de Classe;

Documentos para andlise de pontuacdo (se houver):

- Cerfificados, diplomas ou declaragcdes de conclusdo e
participag@o em cursos, conforme os critérios de classificagcdo previstos
neste edital, que deverdo ser relacionados no Anexo Il - Relagdo dos

-

titulos apresentados. \,(wum
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Serd realizada sess@o publica para abertura dos envelopes e andlise
das inscricdes pela comissdo gestora no dia 24 de junho de 2024,
segunda-feira, as 09:00 horas, na Secretaria Municipal de Administracdo,
localizada na Rua do Rosdrio, n.° 04, Centro, nesta cidade.

O prazo de vigéncia do contrato tempordrio destinado a atender
necessidade de excepcional interesse publico referente ao presente
procedimento serd, até 31 de dezembro de 2024 a contar da data da
respectiva assinatura, podendo ser prorrogado ou mesmo antecipado o
término_da vigéncia em decomréncia do retomo do afastomento para
tratamento de saude da servidora efefiva.

O Procedimento Seletivo Simplificado exigird do candidato, como
pré-requisitos, o formagdo especifica na area, Curso em Nivel Superior em
Farmdcia e inscricdo ativa no respectivo conselho de classe, obedecendo
aos seguintes critérios para classificagdo:

Farmacéutico

a) Curso em Nivel de Doutorado, | 10 (dez) pontos
compativel com as atribvigcbes do
CAHQO.

b) Curso em Nivel de Mestrado, | 8 (oito) pontos
compativel com as atribuicdes do
cargo.

c) Curso em Nivel de Especializagdo, | 6 (seis) pontos.
compativel com as atribuicdes do
cargo - Minimo de 360 horas.

d) Outros cursos de aprimoramento
e/ou aperfeicoamento profissional,
realizados dentro dos UOltimos 5|1 (um) ponto por curso, limitado a 5
(cinco) anos, com carga hordria | (cinco) pontos.

minima de 40 (quarenta) horas,
comprovadas por prova
documental (certificados, diplomas |
ou declaracdes de participagdo em
cursos), compativeis com Qs
atribuigcdes do cargo.
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Os candidatos serdo classificados de acordo com o
somatério da pontuacdo obtida mediante andlise dos fitulos
apresentados.

Em caso de empate, serdo observados os seguintes critérios
de desempate:

1°) Apurado o total de pontos, na hipdtese de empate, terd
preferéncia, para efeito de classificagdo, sucessivamente, o candidato
com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, na forma do disposto
no paragrafo Onico, do art. 27, da Lei Federal N°. 10.741, de 1° de outubro
de 2003 (Estatuto do Idoso).

2°) Persistindo o empate, ou caso os candidatos empatados
ndo se enquadrem na Lei citada, terd preferéncia o candidato com
maior tempo de servico no respectivo cargo, a ser devidamente
comprovado por qualguer meio fidedigno de comprovagdo.

3°) Sorteio em ato publico, do qual deverd ser lavrada a
respectiva ata.

No caso de convocacdo para contfratagdo, o candidato
designado deverd observar fielmente as prescrigdes do contrato que
firmar com o érgdo/entidade da Administrag@o Municipal.

O pessoal contratado n&o poderd:

Q) receber atribuigdes, fungdes ou encargos Nndo previstos No
respectivo contrato;

b) ser nomeado ou designado, ainda que a titulo precdario ou
em substituicdo, para o exercicio de cargo em comissdo ou fungdo de
confionca.

O contratado, além da remuneracdo estabelecida no
contrato tempordrio respectivo e exclusivamente pelo prazo de sua
duracdo, terd direito:

a) a 13° (décima-terceira) remuneracdo proporcional,
calculada com base na remuneracdo mensal;

b) ao repouso semanal remunerado, preferencialmente aos
domingos;

c) as férias proporcionais ao periodo do contrato, acrescidas
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d} & vinculagdo ao Regime Geral de Previdéncia de que trata
a Lei Federal n° 8.213, de 24 de julho de 1991, conforme disposto em seu
regulamento.

A duracdo do trabalho normal deverd atender as
peculiaridades do servico de saude e ndo serd superior a 8 (oito) horas
didrias.

Dos atos referentes ao procedimento seletivo simplificado
deverd ser lavrada ata, devidamente assinada pelos presentes e pelos
membros da Comissdo Gestora do Processo Seletivo, composta por
servidores efetivos e designada especiaimente para coordenagdo do
presente certame, mediante nomeagdo do Prefeito Municipal, por meio
de Portaria.

Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo Gestora do
Processo de Designacao.

Queluzito, 14 de junho de 2024.

[+ -

Wanderlgi jgsé Vieira
Secretdrio Municipal de Administragdo



INSCRICAO N°: ]

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUELUZITO

ANEXO | - REQUERIMENTO DE INSCRICAO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°, 003/2024

Funcdo pretendida:

Nome do candidato:

Endereco:

Telefone residencial: Celular:

CPF: Identidade: Data Nasc. / /
Declaro que sou Portador de Deficiéncia: () SIM () NAO

Se a resposta for sim, indicar qual a deficiéncia de que é portador':

(OBS.: Deve ser anexado obrigatoriomente a este Requerimento um Laudo Médico atestando
claramente o espécie ¢ o grau ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao cédigo
correspondente da Classificagcdo Internacional da Doenga - CID, bem como a provavel causa da
deficiéncia.)

Declaro, sob as penas de lei, que as informacdes aqui apresentadas sdo verdadeiras € de minha
inteira responsabilidade. E DECLARO AINDA ESTAR DE ACORDO COM TODAS AS REGRAS
APRESENTADAS NO EDITAL.

QUELUZITO, de de 2024.

Assinatura do candidato Assinatura do responsavel pela inscricdo

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUELVZITO
COMPROVANTE DE INSCRIGAO PARA PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°.003/2024

N° DA INSCRICAO:

Funcdo:

Nome do candidato:

Responsavel pelo recebimento da inscricdo:




) ANEXO Ii
RELACAO DOS TiTULOS APRESENTADOS

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°. 003/2024

Nome do Candidato:

Funcao:

Relacionar abaixo cerfificades, diplomas ou declaracdes de conclusGo e
participagdo em cursos, que serdo apresentados no envelope lacrado,
conforme os critérios de classificagcdo previstos neste edital:

1.

2,

18.

11.

12,

13

14.

15,

Assinatura do Candidato:

(Nome legivel)
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