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EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°. 001/2024

O MUNICIPIO DE BELO ORIENTE (MG) / SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
torna publica a abertura do Processo Seletivo Simplificado visando a
Contratacdo Tempordria de Técnico de Nivel Superior — Farmacéutico para
atendimento as necessidades tempordrias de excepcional interesse publico
da Secretaria Municipal de Salde de Belo Oriente (MG), conforme o
disposto no art. 37, IX da Constituicdo Federal do Brasil e Lei Municipal n.°:

1.287, de 08 de fevereiro de 2017, nos termos que especifica:

1 - DAS DISPOSIGCOES PRELIMINARES

1.1 A redlizacdo da inscricdo neste processo seletivo implica a
concorddncia do candidato com as regras aqui estabelecidas, com renuncia
expressa a quaisquer outras.

1.2 A contratacdo de profissionais obedecerd rigorosamente a ordem de
classificacdo no processo de selecdo simplificada, que se constituird de 01 (um)
critério de avaliacdo, de cardter classificatério, consubstanciado na andlise
curricular pela Comissdo Organizadora do Processo Seletivo, por servidor designado
ou pelo Secretdrio Municipal responsdvel.

1.3 O presente Edital estard disponivel para consulta nos quadros de avisos
da Secretaria Municipal de Saude, situada na Praca Nossa Senhora da Piedade, n.°:
06, bairro Centro, Belo Oriente (MG); na da Prefeitura Municipal de Belo Oriente
(MG), situada Avenida Brasil, n.°: 575, Novo Oriente, Belo Oriente (MG); e o no sitio
elefrbnico da Prefeitura Municipal de Belo Oriente, disponivel em

https://www.belooriente.mg.gov.br.

1.4 Serd de inteira responsabilidade do candidato acompanhar a
divulgacdo de todos os atos, editais, avisos, comunicados e outras informacdes
referentes a este processo seletivo, os quais serdo afixados no endereco
especificado no subitem anterior e no endereco elefrébnico da Municipalidade.

1.5 O Processo Seletivo Simplificado destina-se a prover vaga tempordria
para contratacdo por excepcional interesse publico para funcdes estabelecidas no
ANEXO | do presente Edital, considerando a possibilidade de descontinuidade de

servico considerado essencial e inadidavel, concernente no funcionamento da
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Farmdcia de Minas, situada na Sede do Municipio de Belo Oriente, vez que é
necessdrio a manutengdo de um responsdvel técnico junto ao estabelecimento
para fins de funcionamento, conforme disposto pela Lei Federal n.°: 5.991, de 1.973,
e RDC n.°: 44, de 2009, tudo isso nos moldes da autorizacdo do Prefeito Municipal de
Belo Oriente (MG).

1.6 Este Processo Seletivo e o posterior vinculo entre a Administracdo
PUblica Direta e o selecionado reger-se-do pelas normas da legislacdo municipal de
regéncia e Constituicdo Federal.

1.7 Sdo condicdes obrigatdrias para inscricdo dos cargos:

a) Ser brasileiro nato ou naturalizado;

b) Possuir a escolaridade e requisitos bdsicos exigidos para o cargo;

c) Ter, na data de encerramento das inscricoes, a idade minima de 18

(dezoito) anos completos;

d) Estar em dia com as obrigacoes eleitorais e militares;

e) Ndo se enquadrar nas vedacoes contidas no inciso XVI, XVIl e § 10 do art.

37 da Constituicdo Federal de 1988 (acumulo de cargos);

f) NGo ter sofrido nenhuma penalidade, por falta disciplinar.

1.8 As inscricoes ser@o realizadas na sede da Secretaria Municipal de

Saude, situada na Praca Nossa Senhora da Piedade, n.°: 06, bairro Centro,

Belo Oriente (MG) nos dias 22 (vinte e dois), 23 (vinte e trés) e 26 (vinte e seis)

de agosto de 2024, no hordrio das 08h as 17 h.

1.9 Juntamente com a inscricdo, o candidato deverd preencher o
formuldrio que se enconfra a disposicdo, na Secretaria Municipal de Saude, no
local, datas e hordrios estabelecidos no item 1.8 deste Edital, momento em que
apresentard os seguintes documentos:

a) CURRICULO ou Comprovante de Enfrega de Titulos (modelo em anexo a

este), acompanhado de Diploma ou Cerfificado de Conclusdo de Curso,

conforme o caso, necessdrios a comprovacdo da habilitacdo técnica
exigida para o exercicio da funcdo a que se inscreve;

b) Coépia Simples dos DOCUMENTOS PESSOAIS, Carteira de Identidade, CPF

e Carteira Profissional, esta Ultima quando relativa a habilitagcdo técnica

exigida para o exercicio da funcdo;

c) Comprovante de Endereco / Residéncia;
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1.10 Os documentos relacionados no subitem anterior serdo apresentados
em copia simples e originais para que sejam autenficados pela Comissdo
Organizadora do Processo Seletivo ou por servidor designado.

1.11 O formuldrio deverd ser preenchido em todos os seus campos e
corretamente, sob total responsabilidade do candidato, com letra legivel, ndo
podendo haver rasuras ou emendas, nem omissdo de dados nele solicitados.

1.12 A omissdo dos dados ou contelddo curricular implica em
desclassificacdo do candidato.

1.13 Duvidas com relagcdo ao presente edital deverdo ser dirigidas com a
Comissdo Organizadora no momento da inscricdo.

1.14 Competem aos candidatos a responsabilidade da efetuacdo da
inscricdo e guarda do comprovante, o qual gerard um protocolo, sendo permitida

somente uma inscricdo por candidato.

2 - DA LOCALIZAGAO DO DESEMPENHO DAS FUNCOES

2.1 O candidato aprovado neste Processo Seletivo Simplificado, que vier a
ser convocado e contratado, atuard na Farmdacia de Minas da Sede do Municipio
de Belo Oriente, sob a geréncia da Secretaria Municipal de Saude e nos moldes
como explicitado junto as atribuicdes do respectivo junto aos instrumentos legais em
vigéncia no Municipio de Belo Oriente (MG) e determinados pelo Ministério de

Saude / ANVISA / Conselho Federal e Regional de Farmdcia.

3 -DA DIVULGACAO

3.1 A Divulgacdo oficial das etapas do Processo Seletivo Simplificado sera
por meio do Quadro de Aviso da Secretaria Municipal de Saude, situada na Praca
Nossa Senhora da Piedade, n.°: 06, bairro Centro, Belo Oriente (MG) e da Prefeitura
Municipal de Belo Oriente, situado na Avenida Brasil, n.°: 575, Novo Oriente, Belo
Oriente (MG); e o no sitio eletrdnico da Prefeitura Municipal de Belo Oriente,
disponivel em https://www.belooriente.mg.gov.br, conforme ANEXO Il - QUADRO DE
DATAS.

3.2 SGo de responsabilidade exclusiva do candidato o acompanhamento

deste Processo Seletivo por meio dos meios de divulgacdo acima citados, pois
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poderd haver mudancas no andamento do Processo Seletivo, ocasionando

alteracdes nas datas.

4 - DO PROCESSO DE SELECAO
4.1 A selecdo tem por fim identificar, dentre os candidatos regularmente
inscritos, aqueles cujo perfil/curriculo demonstre aptiddo e adequacdo necessarias
ao desempenho das atividades exigidas para as funcdes descritas neste Edital;
4.2 A selecdo constituir-se-d em andlise curricular, de cardter classificatério,
conforme critérios a seguir:
4.3 Andlise de Curriculo de Cardter Classificatério:
4.3.1 O Candidato ao Processo Seletivo Simplificado deverd realizar a
Entrega dos Titulos que os possuir e pretender pontuar, dentre os
indicados no presente Edital, ANEXO lll, na Secretaria Municipal de
Saude, situada na Praca Nossa Senhora da Piedade, n.°: 06, bairro
Centro, Belo Oriente (MG), juntamente com a inscricdo, nos dias 22, 23 e
26 de agosto de 2024, no hordrio das 13h as 17h.
43.2 Os documentos relacionados no subitem anterior serdo
apresentados em copia simples e originais para que sejam autenticados
pela Comissdo Organizadora do Processo Seletivo ou por servidor
designado.
4.3.3 A Andlise dos Titulos serd realizada pela Comissdo Organizadora do
Processo  Seletivo  Simplificado, reconhecendo como  Titulos:
CERTIFICADOS, ESTAGIO E TEMPO DE SERVICO, conforme o ANEXO Il -
QUADRO DE PONTUACAO, observando os seguintes requisitos:
a) A exigéncia de habilitacdo minima para o cargo desejado, como
Titulos de Formacdo ndo serdo pontuados;
b) Certificados sem conteldo especificado ndo serdo pontuados, e aos
certificados com carga hordria definidoa em dias ou meses serdo
considerados na seguinte proporcdo: 01 dia: 8 horas — 01 més: 80 horas.
c) Certificados com carga hordria inferior a 08 horas ndo receberdo

pontuacdo;
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d) A documentacdo de escolaridade expedida por 6rgdos estrangeiros
5o terd validade quando for revalidada pelos Ministérios de Educacdo e
Cultura - MEC e Ministério da Saude;

4.3.4 Nenhum documento poderd ser anexado apds a efetiva entrega
de fitulos pelo candidato, no dia e hordrio designados.

4.3.5 Nesta fase serd atribuido pela Comissdo uma nota méxima de até

100 (cem) pontos para cada candidato.

5 -DOS RECURSOS

5.1 Os candidatos terdo o prazo de 02 (dois) dias apods a divulgacdo oficial
da classificacdo relativa a Andlise de Titulos para protocolar o recurso na Secretaria
Municipal de Saude, situada na Praca Nossa Senhora da Piedade, n.%: 06, bairro
Centro, Belo Oriente (MG), de 08h as 17h, dirigido a Comissédo Organizadora sobre
eventuais erros na ordem de classificacdo, decorrentes do critério de desempate,
de erro no nome e dados do candidato e solicitar recontagem de pontos.

5.2 Havendo alteracdo na classificacdo final por motivo de deferimento em

recurso, ela deverd ser retificada e publicada novamente.

6 — DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

6.1- Havendo empate na classificacdo, serd aplicada a seguinte ordem
preferencial de critérios:

a) candidato mais idoso;

b) candidato com maior tfempo de experiéncia profissional para a funcdo

concorrida;

c) candidato residente e domiciliado no Municipio de Belo Oriente (MG).

7 - DA HOMOLOGAGAO DO PROCESSO DE SELECAO

7.1 Apds a conclusdo dos trabalhos, a Comissdo do Processo Seletivo
encaminhard oficialmente o resultado deste Processo - com os relatérios e
classificacdo dos candidatos - para apreciacdo e homologacdo pelo Prefeito
Municipal de Belo Oriente (MG).

7.2 Depois de cumpridas as etapas de que tratam o subitem anterior, os
resultados serdo divulgados no quadro de aviso da Secretaria Municipal de Saude,
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Praca Nossa Senhora da Piedade, n° 06, bairo Centro, Belo Oriente (MG); da
Prefeitura Municipal de Belo Oriente, situado na Avenida Brasil, n.°: 575, Novo
Oriente, Belo Oriente (MG); e o no sitio eletrénico da Prefeitura Municipal de Belo

Oriente, disponivel em https://www.belooriente.mg.gov.br.

8 - DA VALIDADE DO PROCESSO SELETIVO

8.1 Este processo seletivo, considerando a necessidade de preencher o
quadro de pessoal para o funcionamento inadidvel do servico publico municipal
correlacionado & Farmdcia de Minas, suprindo a necessidade de provimento
tempordrio decorrente da necessidade excepcional, transitéria e inadidvel, cujo
qual poderd gerar prejuizos concretos a populacdo acaso o servico publico seja
descontinuado, terd validade de 06 (seis) meses, a partir da data de divulgacdo da
homologacdo do resultado final, podendo ser prorrogado por igual periodo, por

razoes de interesse publico.

9 - DA CONTRATACAO

9.1 A contratacdo serd em cardter tempordrio e obedecerd, rigorosamente,
a ordem de classificacdo dos candidatos concorrentes, observando para tanto a
Legislacdo Municipal, ressalfando que a confratagcdo se dard pelo periodo de 06
(seis) meses, com possibilidade de prorrogacdo do contrato, na forma da lei,
comprovado o interesse publico.

9.2 O Candidato aprovado serd convocado por Ato do Prefeito Municipal
publicado no quadro de avisos da Secretaria Municipal de Saude, situada na Praca
Nossa Senhora da Piedade, n.°: 06, bairro Centro, Belo Oriente (MG); da Prefeitura
Municipal de Belo Oriente, situada Avenida Brasil, 575, Novo Oriente, Belo Oriente
(MG); e sitio eletrénico do Municipio, e terd o prazo de 05 (cinco) dias para a
apresentacdo dos documentos exigidos, dentre os quais:

a) Comprovante de habilitacdo ou qualificacdo para atuar na funcdo a

qgue concorre atfravés de Diploma de Conclusdo ou Certificado de

Conclusdo de curso;

b) Documento de ldentidade profissional;

c) Comprovante de estar em dia com as obrigacdes eleitorais;

d) Comprovante de inscricdo no PIS/PASEP;
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e) CPF;

f) Comprovante de residéncia;

g) Certificado de reservista, se do sexo masculino;

h) 01 foto 3 x 4;

i) Certiddo de filhos menores de 14 anos;

j) Titulo eleitoral;

) Inscricdo no Conselho de Classe competente, quando for o caso.

9.3 A ndo apresentacdo dos documentos estabelecidos na convocacdo
eliminard o candidato do processo seletivo.

9.4 A aprovacdo do candidato no processo seletivo ndo caracteriza a
obrigatoriedade da contratacdo pela Prefeitura Municipal. O processo de
contratacdo tempordria serd efetuado de acordo com a disponibilidade e
necessidade da Secretaria, ou seja, a classificacdo do candidato implica mera
expectativa de direito, que sé concretizard quando de sua convocacdo e

contratacdo.

10 - DAS DISPOSICOES FINAIS

10.1 A inscricdo do candidato implicard conhecimento e aceitacdo das
normas para a Selecdo Publica contidas neste Edital.

10.2 A inobservancia, por parte do candidato, de qualquer prazo
estabelecido neste Edital serd considerada como desisténcia.

10.3 A inexatiddo de afirmativas, declaragoes falsas ou irregulares em
quaisquer documentos, ainda que verificada posteriormente, eliminard o candidato
do Processo Seletivo Simplificado, anulando-se todos os atos, sem prejuizo das
demais medidas de ordem administrativa, civel ou criminal.

10.4 O candidato aprovado, nos termos do presente Edital, exceto aquele
dentro da vaga, constituird Cadastro de Reserva, podendo ser convocado, durante
o prazo de validade da Selecdo e a critério e conveniéncia do Municipio de Belo
Oriente (MG), desde que existente o interesse puUblico e necessidade de
funcionamento inadidvel.

10.5 Os candidatos arcardo com todas as despesas resultantes de inscricdo

e de seus deslocamentos referentes ao Processo de Selecdo.
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10.6 E de inteira responsabilidade do candidato, acompanhar pelos murais
publicos, site do municipio, internet, os atos e editais referentes a esta Selecdo.

10.7 Os casos omissos neste presente Edital serdo resolvidos pela Comissdo
Organizadora.

10.8 Ndo serdo fornecidos por telefone, informacdes quanto d posicdo do
candidato, inclusive os relativos as pontuacdes de candidatos eliminados.

10.9 Encerrado e homologado o Processo de Selecdo Simplificado, os autos
do processo, serdo mantidos sob a guarda da Secretaria Municipal de
Planejamento, Gestdo e Controle durante o periodo de vigéncia do Processo
Seletivo.

10.10 Os autos do processo consistem no ato de designacdo da Comissdo
Organizadora, o edital propriamente dito, pareceres juridicos e técnicos, se for o
caso, relatério de classificacdo, oficios, atos de homologacdo e de convocacdo.

10.11 Encerrado e homologado o Processo Seletivo Simplificado e
transcorrido o prazo de 60 (sessenta) meses, os documentos que se refere o item 4.2
e seguintes, serdo eliminados.

10.12 Ndo serdo aceitos pela Comissdo Organizadora documentos que
contenham rasuras.

10.13 Os candidatos aprovados e posteriormente contratados estardo
sujeitos ao cumprimento do hordrio de trabalho determinado pela Secretaria
Municipal de Saude, no ato de sua convocacdo, na impossibilidade de cumprir
com hordrio determinado, ele terd seu contrato automaticamente rescindido.

10.14 Fica eleito o Foro da Comarca de Acucena (MG) para dirimir

quaisquer divergéncias relacionadas a este processo Seletivo.

Belo Oriente (MG), 20 (vinte) de agosto de 2024.
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ANEXO | - DOS CARGOS, FUNCOES E ATRIBUICOES

CARGO / FORMACAO JORNADA | VAGAS | REMUNERACAO
FUNCAO

Curso  Superior em
Farmacéutico | Farmdcia e habilitacdo 30h/s 01 R$ 2.637,57
legal para o exercicio
junto ao Conselho de
Classe competente.

ATRIBUIGCOES:

DESCRICAO SUMARIA: Realizam tarefas especificas de desenvolvimento, producdo,
dispensacdo, controle, armazenamento, distribuicdo e transporte de produtos da
drea farmacéutica tais como medicamentos, alimentos especiais, cosméticos,
imunobioldgicos, domissanitdrios e insumos correlatos. Realizam andlises clinicas,
toxicoldgicas, fisioquimicas, bioldgicas, microbioldégicas e bromatoldgicas;
participam da elaboracdo, coordenacdo e implementacdo de politicas de
medicamentos; exercem fiscalizacdo sobre estabelecimentos, produtos, servicos e
exercicio profissional; orientam sobre uso de produtos e prestam servicos
farmacéuticos. Podem realizar pesquisa sobre os efeitos de medicamentos e outras

substéncias sobre érgdos, tecidos e funcdes vitais dos seres humanos e dos animais.

DESCRIGCAO DETALHADA:

Realizar tarefas relacionadas com a composicdo, controle e fornecimento de

medicamentos para atender a receitas médicas e odontolégicas;

Proceder & manipulagcdo dos insumos farmacéuticos, como medicdo, pesagem e
mistura, utilizando instrumentos especiais e féormulas quimicas, para atender &

producdo de remédios e outros preparados;
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Analisar produtos farmacéuticos acabados e em fase de elaboracdo de seus
insumos, valendo-se de métodos quimicos para verificar qualidade, teor, pureza e

quantidade de cada elemento;

Analisar soro antiofidico, pirogénico e outras substdncias, valendo-se dos meios

biol6gicos e outros, para controle da pureza, qualidade e atividade terapéutica;

Realizar estudos, andlises e testes com plantas medicinais, utilizando técnicas e

aparelhos especiais, para obter principios ativos e matérias primas;

Proceder a manipulacdo, andlise, estudo de reacdes e balanceamento de
formulas,  utilizando  substéncias, métodos quimicos, fisicos, estatisticos e
experimentais, para obter remédios e outros preparados;

Elaborar pareceres, informes técnicos e relatdrios;

Participar das atividades administrativas, de controle e de apoio referentes a sua

drea de atuacdo;

Executar outras tarefas de mesma natureza e nivel de complexidade associadas ao

ambiente organizacional.
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ANEXO Il - QUADRO DE DATAS / CRONOGRAMA

DATA MES (2024) FASE / ETAPAS

20 e 21 Agosto Publicacdo do Edital

22,23 e 26 Agosto Inscricoes e Entrega de Titulos
27 Agosto Publicacdo Resultado

28 e 29 Agosto Prazo para Recurso

30 Agosto Resultado Final

30 Agosto Homologacdo
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ANEXO Il - QUADRO DE PONTUAGCAO

TiTULOS

Documentos Pontos por | Pontuagdo
cerfificado | Maxima no

ltem

a) Certificados e/ou Declaracdes de participacdo
em Cursos, Semindrios, Jornadas, Treinamentos,
Oficinas,  Workshops,  Simpdsios, Congressos,
Capacitacdes, Conferéncias, etc., desde que
relacionados com o cargo de inscricdo,

discriminados abaixo (I e ll):

|. Carga-hordria acima de 08 horas 10 50

II. Nivel de Escolaridade superior ao exigido para o
cargo / funcdo a que concorre (exclusive item “q,
II”): Comprovado mediante apresentacdo de
Certificado Conclusdo de Curso, Diploma ou
Certificado de Especializacdo, Formacdo ou
Graduacdo (P6s Graduacdo, mestrado ou

doutorado), etc.

b) Tempo de Servico (por trimestre trabalhado na | 10 50

func@o a que concorre).
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FICHA DE INSCRICAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
/ PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°. 001/2024

NUMERO DE INSCRICAO:

NOME COMPLETO:

ENDERECO:

RG:

CPF:

CRF:

GRAU DE ESCOLARIDADE:
TELEFONE CONTATO:

CARGO PARA O QUAL CONCORRE:

DOCUMENTOS ENTREGUES NO ATO DA INSCRICAO:

COMPROVANTE DE RESIDENCIA .cooivveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesseeeseeeesesessesses oo ()
RGN BT S | % ... ()
CPFeerc B . ALK ()
INSCRICAO NO CONSELHO COMPETENTE.........eeoeeeeeeeeeeeeeseeeseeeeeseeseeesesesesenees ()

ESPECIFICAR (SE NECESSARIO):

Assinatura do(a) Candidato(al):

PROTOCOLO:

Belo Oriente (MG), /08/2024, as : horas. Recebido. NUMERO DE INSCRICAO:

Assinatura do Responsdvel:

2 Vias: 1¢ Via / Secretaria Municipal de Saude; 2¢ Via / Candidato.

Praca Nossa Senhora da Piedade, 06 — Centro 35.195-000 - Belo Oriente/MG

Fone: (31)3258.1750



ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ N2 17.005.653/0001-66

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ﬁS.é{ﬂ PREFEITURA DE BELO ORIENTE

COMPROVANTE DE ENTREGA DE TiTULOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
/ PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°. 001/2024

NUMERO DE INSCRICAO:

NOME COMPLETO:

ENDERECO:

RG:

CPF:

CRF:

GRAU DE ESCOLARIDADE:

TELEFONE CONTATO:

CARGO PARA O QUAL CONCORRE / LOCAL: =

TITULOS:

CURRICULO..L... . Bl & SN S S B N S - ()
CERTIFICADO DE CURSO DE CAPACITACAO........oooeeerisereseerrssssseessesseseanes )
CERTIFICADO DE CONCLUSAQO DE CURSO ....eovoveeeeeeeers e ()
CERTIFICADO DE CONCLUSAQO de POS-GRADUACAO........ccoveveereeeereeeeerrees ()
COMPROVACAQ DE TEMPO DE SERVICO......ouivimireiseisnsssssssssssssssnssssssssssenes )
OUTROS.... oo eerreeeesenennstaensnnens R . .. (-

ESPECIFICAR (SE NECESSARIO):

Assinatura do(a) Candidato(a)

PROTOCOLO:

Belo Oriente (MG), /08/2024, as : horas. Recebido. NUMERO DE INSCRICAO:

Assinatura do Responsdvel:

Praca Nossa Senhora da Piedade, 06 — Centro 35.195-000 - Belo Oriente/MG

Fone: (31)3258.1750
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