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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICiPIO DE MATO LEITAO

PODER EXECUTIVO

-
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com sede na Rua Leopoldo Aloisius Hinterholz, 710, inscrita no CNPJ/MF sob n° 94.577.590/0001-
63, representado neste ato pelo Prefeito Municipal, Sr. CARLOS ALBERTO BOHN, no uso de suas
prerrogativas legais e considerando o disposto na Resolugdo N° 787/2007, do Tribunal de Contas do
Estado do Rio Grande do Sul, com alteragdes da Resolugdo N° 887/2010, nos termos da Lei
Municipal N° 3.274, de 21 de margo de 2024, e da Lei Municipal N° 3.218, de 11 de outubro de
2023, faz saber aos interessados que estdio abertas pelo periodo de 03 (trés) dias tteis, a contar de 01
de abril de 2024, as inscricbes para a selegdo de 01 (um) Farmacéutico, a ser realizada de acordo

com os critérios e pontuagéo a seguir relacionados:

\

EDITAL N° 034, DE 28 DE MARCO DE 2024.

CHAMADA PUBLICA PARA O PROCESSO

SELETIVO SIMPLIFICADO PARA
CONTRA'IA‘ACAO EMERGENCIAL DE
FARMACEUTICO.

O MUNICIPIO DE MATO LEITAO, RS, pessoa juridica de direito publico,

1) Das condicdes:

1.1)  Atividades a serem realizadas:

a) Descrigio Sintética: Realizar manipulagdes e dispensagdo farmacéuticas e fiscalizar
a qualidade dos produtos farmacéuticos.

b) Descrigdo Analitica: Prestar primeiros socorros; Manipular drogas de varias
espécies e dispensar; aviar receitas, de acordo com as prescrigdes médicas; manter registros do
estoque de drogas; fazer requisicdes de medicamentos, drogas e materiais necessarios a
farmacia; conferir, guardar e distribuir drogas e abastecimentos entregues a farmacia; ter sob
sua custédia drogas toxicas e narcéticos; realizar inspe¢des relacionadas com a manipulagdo
farmacéutica e aviamento do receituario médico; efetuar andlises clinicas ou outras dentro de
sua competéncia; responsabilizar-se por equipes auxiliares necessarias a execugdo das
atividades proprias do cargo; administrar e organizar o armazenamento de produtos
farmacéuticos e medicamentos, adquiridos pelo Municipio; controlar e supervisionar as
requisicdes e/ou processos de compra de medicamentos e produtos farmacéuticos; prestar
assessoramento técnico aos demais profissionais da satde, dentro do seu campo de
especialidade; participar nas agdes de vigilancia epidemiolégica e sanitaria; realizar
atendimento na Unidade de Saude e a domicilio, estudo de casos, com equipe multidisciplinar;
executar tarefas afins.

1.2)  Vencimento mensal: R$ 4.540,54 (quatro mil, quinhentos e quarenta reais e cinquenta e
quatro centavos) para a carga horéaria semanal de 30h, ou o valor proporcional em caso
de carga horaria inferior;

1.3)  Carga horéria: até 30 horas semanais;

1.4)  Validade do processo seletivo: 31 de dezembro de 2024.
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2) Inscricdes:

2.1) Periodo: 01, 02 e 03 de abril de 2024;

2.2) Local: Recepgdo da Prefeitura Municipal de Mato Leitdo;

2.3) Horério de atendimento da Prefeitura Municipal de Mato Leitéo para as inscrigdes: das
8h as 11h e das 13h30min as 16h30min;

2.4) A entrega dos documentos para inscri¢do devera ser realizada em envelope fechado
com identifica¢io (modelo anexo) e enderegado a Prefeitura Municipal de Mato Leitdo,
por meio de Protocolo;

2.5) Taxa de Inscrigio: R$ 37,30 (trinta e sete reais e trinta centavos), equivalentes a 8,00
URM.

3) Requisitos para a inscricdo:
3.1) Idade minima: 18 anos completos no ato da inscrigéo;
3.2) Escolaridade: Curso Superior em Farmécia, com habilitagdo legal para o exercicio da
profissdo (registro no Conselho Regional competente);
3.3)  Experiéncia na fun¢do de Farmacéutico.

4) Critérios de Sele¢do:
4.1)  Apresentagdo de Curriculum Vitae;
4.2) Comprovagio de Escolaridade;
4.3) Comprovagdo de registro no Conselho;
4.4) Comprovagdo de tempo de servico na fungdo de Farmacéutico, mediante copia de
registro na Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS; Contrato de Trabalho
(com copia da rescisdo ou termo aditivo) ou Documento Comprobatério.

5) Pontuacéo:
5.1) EXPERIENCIA: Tempo de servigo comprovado na fungdo de Farmacéutico,
- Experiéncia a contar de 2019:
- 0,10 ponto por més de experiéncia no setor privado;
- 0,15 ponto por més de experiéncia no setor publico.
OBS.: periodos concomitantes ndo serdo considerados para pontuagéo.

5.2) ESCOLARIDADE:
- P6s Graduagio na Area de Farmacia — 1,00 ponto;
- Mestrado na Area de Farmacia — 2,00 pontos.
OBS.: A pontuagéo referente a P6s-Graduagdo e ao Mestrado nfo serd cumulativa.

5.3) CURSOS DE APERFEICOAMENTO:
- Cursos de aperfeigoamento na Area de Farmacia — 0,10 ponto por curso com carga
horaria minima de 8 horas, comprovados mediante copia do Certificado de Concluséo,
(até o maximo de 1,00 ponto), realizados a contar de 2021, até a data do presente

Edital.
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5.4) CRITERIOS DE DESEMPATE:
- 1°) Maior pontuagdo no item 5.1 (EXPERIENCIA);
- 2°) Maior pontuagdo no item 5.2 (ESCOLARIDADE);
- 3°) Sorteio a ser realizado no dia 08/04/2024, a partir das Sh, na Prefeitura Municipal.

6) Cronograma:
- 01/04/2024 a 03/04/2024: inscri¢des;
- 04/04/2024: avaliagdo dos documentos das inscrigdes;
- 04/04/2024: divulgacdo da lista de classificag@o preliminar;
- 05/04/2024: periodo de recurso da pontuagdo (presencial, mediante protocolo);
- 05/04/2024: divulgacdo de nova lista de classificagéo apos recurso (em caso de alteragéo);
- 08/04/2024: sorteio (em caso de empate);
- 08/04/2024: homologagéo da classificagdo final.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE MATO LEITAO, RS,
em 28 de margo de 2024.

CARLOS ALBERTO BOH
PREFEITO MUNICIPAL
REGISTRE-SE E PUBLIQUE-SE
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