MUNICIPIO DE ITAPEVA — ESTADO DE MINAS GERAIS

Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA MUNICIPAL; DE ITAPEVA/MG
CHAMAMENTO PARA ESTAGIARIO(A) EM FARMACIA
SECRETARIA DE SAUDE

A Secretaria Municipal de Salde de Itapeva/MG, Claudia Viveani de Moraes Andrade, no uso de
suas atribuicdes legais e considerando o surgimento de vaga de estagiario para atenderem as
demandas da Secretaria Municipal de Salde, em atendimento a Lei Municipal 1.434 de
16/02/2018, torna publico, para conhecimento dos interessados, que estardo abertas as

inscrigdes para execugdo de ESTAGIO EM FARMACIA, no periodo de 24 a 28 de Novembro de
2023.

DA REMUNERAGAO, DA CARGA HORARIA E DA VAGA:

CARGO ESCOLARIDADE VAGA JORNADA DE BOLSA A SER
OFERECIDA TRABALHO PAGA

ESTAGIARIO | Estar cursando no 02 (duas) 30 horas semanais R$ 1.195,72

minimo o segundo (Mil cento e
EM L vagas .
€ N0 maximo o noventa e cinco
FARMACIA oitavo reais e vinte
semestre do curso setenta e dois
de Farmacia, em centavos).

instituicao de
ensino reconhecida
pelo MEC

DAS ATIVIDADES:

1- O estagiario deve executar suas atividades de estagio em consonancia com as orientagées do
Seu supervisor.

2- Compete ao estagiario:

| — Comprovar semestralmente ao RH sua matricula e frequéncia regular no curso de ensino
superior ao qual esta vinculado a execugao do estagio;,

Il — Proceder com o preenchimento dos termos e relatérios anexos a presente Lei com a
consequente aprovacgao do supervisor e do professor orientador;

Paragrafo Unico - O descumprimento de qualquer dos incisos supra, acarretara no imediato
cancelamento da celebragao de estagio com o estagiario com a devida comunicagéao a instituicao

de ensino.
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DA VIGENCIA DO ESTAGIO:

O estagiario vigorara pelo periodo em que o estagiario estiver vinculado a instituicao de ensino.

DO REGIME DO ESTAGIO:

O regime do estagio nao gera vinculo empregaticio com o Municipio de Itapeva/MG,

DAS CONDICOES PARA INSCRICAO:

| - Cédula de identidade;

Il - CPF;

Il - Titulo de eleitor e comprovante da Ultima votacéo, se maior de 18 anos:

IV - Uma fotografia 3x4;

V - Comprovante de residéncia em seu nome ou de seus pais e declaracio de que reside no

Municipio ha pelo menos dois anos

VI - Comprovante de matricula na instituicdo de ensino:

VII - Atestado de antecedentes criminais expedido pela Policia Civil do Estado de emissdo do RG

do candidato;

A inscrigdo sera realizada mediante o preenchimento do Anexo | - Ficha de Inscricéo,
disponibilizado pela Secretaria de Saude, sendo de exclusiva responsabilidade do candidato o
seu preenchimento, devendo o Candidato, no ato da inscrigao fornecer uma Unica cépia simples
em envelope lacrado dos seguintes documentos relacionados acima, com a seguinte

identificagao:

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEVA.
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CHAMAMENTO PARA ESTAGIARIO(A) EM FARMACIA

NOME/ENDERECO/TELEFONE PARA CONTATO.

DAS INSCRIGOES
As inscri¢gdes serdo efetuadas do dia 24 a 28 de Novembro de 2023, no horario das 09h00 as

16h00, na sede da Secretaria Municipal de Saude, na Rua Tobias de Andrade, 230 Bairro

Centro, nesta cidade.

O candidato ficara de posse do recibo, constando o nimero da inscrigao. @
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DA TAXA DE INSCRICAO:

Né&o seréo cobradas taxas de inscrigao.

DO PROCESSO DE SELEGAO:

O processo é consistente em selecdo de estagiario, através de analise de curriculo.

DA ANALISE DE CURRICULO E SELECAO DOS CANDIDATOS:
A classificagdo dos candidatos inscritos sera processada através de analise de curriculo e titulos
por equipe nomeada pela Secretaria Municipal de Saude e 01 (um) representante do setor

administrativo, no dia 28 de Novembro 2023 as 09 horas e observara a seguinte ordem, tendo

prioridade:
Titulos Critérios de Pontuagiao
. Documento exigido para Pontos o i
equisito . L Pontuagao Maxima
Requisit comprovagao Unitarios ¢
Candidato com maior tempo de )
matricula no curso de Farmacia 05 (cinco) .
Escolaridade/ ) Pontos por 30 (trinta) Pontos
: (Minimo de segundo semestre e semestre
Graduagé&o/ maximo de oitavo semestre)
Cursos. Cursos extracurriculares (limitados a 05 (cinco) _
quatro cursos de durag&o minima de Pontos 20 (vinte) Pontos
quatro horas)
TOTAL GERAL 50 (cinquenta) PONTOS

DOS CRITERIOS DE DESEMPATE
Caso dois ou mais candidatos empatem no critério de sele¢éo, o desempate dar-se-a da seguinte
forma:

e Candidato com maior idade.

DO RESULTADO DA CLASSIFICAGAO SELEGCAO DE ESTAGIARIO
A divulgagdo dos resultados sera realizada no dia 28 de Novembro de 2023 (Terca-feira, a

partir das 10h00), no mural da prefeitura, no mural da Secretaria de Salde e no site oficial da

&

Prefeitura de Itapeva.

DOCUMENTOS QUE DEVERAO SER APRESENTADOS:
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| - Cédula de identidade;

Il - CPF;

Il - Titulo de eleitor e comprovante da Gltima votagéo, se maior de 18 anos:

IV - Uma fotografia 3x4;

V - Comprovante de residéncia:

VI - Comprovante de matricula na instituicdo de ensino;

VII - Atestado de antecedentes criminais expedido pela Policia Civil do Estado de emissio do RG
do candidato;

VIII - Laudo médico que ateste a aptidao do candidato em exercer as atividades do estagio.

O candidato selecionado e convocado devera apresentar no setor de Recursos Humanos da
Prefeitura Municipal de Itapeva/MG, impreterivelmente todos os documentos exigidos no presente
edital, no prazo de 03 (trés) dias da sua convocagao sob pena de desclassificagao.

Os casos omissos serio resolvidos pela Secretaria Municipal de Saude

Itapeva/MG, 23 de Novembro de 2023.

Claudia Viveani d
Secretaria Muni

ANEXO |
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FORMULARIO DE INSCRICAO
CHAMAMENTO PARA ESTAGIARIO(A) EM FARMACIA

ESTAGIARIO EM FARMACIA

Nome: Sexo: ( ) Masc ( ) Fem

Documentos obrigatérios:

*RG

*CPF

*Comprovante residéncia

*Titulo de eleitor e comprovante ultima votacgao
*Certificado Reservista (para sexo masculino)
*Comprovante Escolaridade

*Curriculo detalhado

*Documentos habeis a comprovar a experiéncia profissional e os titulos mencionados no
Curriculo

Nao apresentando a documentacio solicitada candidato sera desclassificado na
abertura dos envelopes.

Declaro, sob as penas da lei, que me responsabilizo pela veracidade das informagdes aqui
prestadas e que atendo as condigdes exigidas para a inscricdo. Submeto-me as condigées
estabelecidas as quais afirmo conhecer e concordar plenamente. ltapeva/MG, _/ /2023.

X Assinatura

Comprovante de Inscricido

Nome: Cargo: Estagio N° Insc:
em Farmacia

Em __/_ /2023 - Responsavel pela inscrigao:




