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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 003/2022

Edital de chamamento

publico para
contratagcéao de
Farmacéutico, em

carater emergencial e
temporario, junto ao
guadro de pessoal do
Municipio de Calmon-
SC.

O MUNICIPIO DE CALMON, pessoa juridica de direito
publico interno, inscrito no CNPJ sob o n° 95.949.806/0001-37,
representado neste ato pelo Prefeito Municipal Sr. HELIO
MARCELO OLENKA, no uso de suas atribuicbes de acordo com
a lei municipal 917/2021, comunica aos interessados que fara
realizar CHAMADA PUBLICA para Contratagdo Emergencial de
FARMACEUTICO EM CARATER TEMPORARIO.

CONSIDERANDO: a solicitacdo da Secretaria Municipal
de Saude, dando conta da necessidade da contratacdo
emergencial de profissional farmacéutico para manter os servigos
publicos prestados pelo Municipio a populagéo novaitaberabenese
e aos usuarios do sistema unico de saude - SUS;

CONSIDERANDO: a grande demanda de atendimentos
de ordem de dispensacdo de medicamentos junto a Unidade
Bésica de Saude;

CONSIDERANDO: a necessidade de um profissional
farmacéutico para ser responsavel técnico pela farmacia da
Unidade Basica de Saude do Municipio e ser o responsavel pelo
controle e dispensacdo de medicagOes controladas e restritas,
conforme legislacao aplicada a matéria;

CONSIDERANDO: o0 desfalque de profissional
farmacéutico junto a Secretaria Municipal de Saude,devido a
licenca maternidade de servidor ocupante do cargo;

CONSIDERANDO: gue no processo seletivo vigente,
destinado ao provimento de vagas e formacdo de cadastro de
reserva, a lista classificatoria para a vaga de farmacéutico foi
exaurida devido ao desisteresse na vaga;

CONSIDERANDO: a constatacdo da necessidade
emergencial de contratacao por tempo determinado, para atender
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1. DAS

a necessidade temporaria de excepcional interesse publico, tendo
em vista a efetivacdo da exoneracdo do servidor publico entdo
ocupante da vaga,

CONSIDERANDO: que é necessaria a formalizacao de
contratacdo emergencial, visando suprir a demanda de servigos
existente no Municipio de Calmon e a manutencéo da qualidade
do atendimento dispensado a populagdo, especialmente o
cumprimento das diretrizes do Sistema Unico de Satide — SUS;

TORNA PUBLICO, pelo presente edital, as normas e
procedimentos que norteardo o chamamento publico para escolha

de profissional farmacéutico, que sera contratado imediatamente,
em carater emergencial e temporario.

NORMAS E PROCEDIMENTOS

1.1 A vaga a ser preenchida sera de 40 (vinte) horas

semanais, para prestacdo dos servigos junto a Unidade Basica de

Saulde de Calmon.

1.2 Os candidatos habilitados e interessados deverdo

dirigir-se a Secretaria de Saude, sito a Rua Alexandre Gregorio, Centro,

CEP:

89.430.000, Municipio de Calmon, munidos dos documentos

elencados no item 4 do presente edital ou, ainda, encaminhar a

inscricdo, juntamente com os documentos elencados no item 4 do

presente edital, para o seguinte e-mail: licita@calmon.sc.gov.br.

1.3 O cronograma previsto para a formalizagcdo da

contratacdo esté elencado no anexo | do presente edital. Em caso de
necessidade de alteracbes, os devidos editais serdo regular e
amplamente publicados para conhecimento de todos os interessados.

2. DA VAGA, REMUNERACAO E HABILITACAO MINIMA

| VAGA \ REMUNERACAO \ HABILITACAO
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FARMACEUTICO 40H R$ 2.622,81 3° Grau (Ensino Superior)
completo com Diploma em
(dois mil seissentos e vinte | Farmacia, com registro no

e dois reais e oitenta e um | espectivo ~ 6rgéo
centavos) fiscalizador da profisséo.

3.DOS CRITERIOS CLASSIFICATORIOS

3.1 A Secretaria de Saude mediante a constituicdo de
comissdo, a qual resolvera possiveis casos omissos, observando a
legislacédo vigente.

3.1.1. Em caso de empate, apos a classificacdo, deverdo ser aplicados os
seguintes

a) O candidato que possuir maior tempo de servico (ano, meses e dias);
b) O candidato de maior idade.

3.2.1 A pontuacdo minima para classificagdo do candidato na presente chamada
publica é de 04 (quatro) pontos;

3.3.1 A presente chamada  publica sera executada pela
Secretaria de Saude , mediante a constituicdo de comissdo, a qual
resolvera possiveis casos omissos, observando a legislacao vigente.

4 DA INSCRICAO

A participacdo na presente Chamada Publica iniciar-se-a pela inscricdo, que
deverd ser efetuada no prazo e nas condi¢Bes estabelecidas no presente edital;

A inscricdo do candidato implicard no conhecimento e na tacita aceitacao das
condicdes estabelecidas no inteiro teor deste edital, do qual o candidato ndo
podera alegar desconhecimento;

O candidato deveréa apresentar cépia legivel dos documentos pessoais (CPF, RG
e TITULO DE ELEITOR).
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O candidato devera apresentaro formulario do anexo Il, devidamente
assinado, conjuntamente com todos o0s documentos comprobatérios. O
candidato devera apresentar os comprovantes da habilitacdo exigida:

4.2.1.2Certificado de conclusao do curso de farmacia (diploma);

4.2.1.3 Comprovante de inscricao e regularidade junto ao CRF-SC (Conselho
Regional de Farmécia);

As informacbes prestadas e documentos apresentados sdo de exclusiva
responsabilidade do candidato, sob pena de responsabilizacao civel e penal;

Ndo serdo aceitos documentos apresentados ap0s o prazo destinado para
as inscrigoes.

5 DOS RECURSOS
5.2 Cabera recurso contra o ato de divulgacao das inscricdes e contra o ato de

classificagdo preliminar, na forma do Anexo lll, devendo o recurso,
devidamente preenchido, ser enviado, no prazo estipulado no cronograma,

ao e-mail: licita@calmon.sc.gov.br e/ou protocolado junto a Secretaria de

Saude, sito a Rua Alexandre Gregorio, Centro, CEP: 89.430-000, Calmon,

das 08:00 as 12:00 e 13:00 as 17:00.

6 DELEGACAO DE COMPETENCIA
6.1Fica delegada competéncia a Comissdo de Acompanhamento para:

Divulgar a chamada publica;

Deferir e indeferir as inscrigoes;

Avaliar e classificar os candidatos;

Prestar informacdes sobre a presente chamada publica;
Julgar os recursos previstos no edital e;

Divulgar o resultado final.
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7.DAS DISPOSICOES GERAIS

7.1 A formalizagéo da inscricdo implica na aceitacao, pelo candidato, de
todos os principios, normas e condi¢des estabelecidas no presente edital,
bem como na legislacéo de regéncia.

7.2 A validade da presente chamada publica serd de 6 (seis) meses,
podendo, a critério da administracdo, ser prorrogado por igual periodo.

7.3 Este edital de Chamamento Publico vigorard a partir de sua
publicacao.

7.4 Fica eleito o foro da Comarca de Cacgador-SC para dirimir qualquer
questao relacionada a presente chamada publica.

Calmon, 23 de novembro de 2022.

HELIO MARCELO OLENKA

Prefeito do Municipio de Calmon
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ANEXO |
DO CRONOGRAMA PREVISTO
CRONOGRAMA DATA OBSERVACOES
Publicagdo do edital 24/11/2022 DOM-SC e endereco
eletronico do Municipio:
calmonwww.calmon.sc.gov.br
Inscrigoes 24/11/2022a28/11/2022 Secretaria Municipal de
saude : Rua Alexandre
Greorio, Centro e/ou e-mail:
adm@calmon.sc.gov
br
Publicacao das inscri¢coes 28/11/2022 DOM-SC e enderego
depois das 16:30
eletronico do Municipio:
www.calmon.sc.gov.br
Prazo de recurso para 29/11/2022 Anexo III
impugnar as inscrigdes (periodo matutino - 08:00 | Encaminhar, dentro do prazo,
as 12:00) para o e-mail:
adm@calmon.sc.gov.br
Resultado dos recursos das 29/11/2022 DOM-SC e endereco
inscri¢coes (vespertino) eletrénico do Municipio:
www.calmon.sc.gov.br
Divulgacdo da Classificacao 29/11/2022 DOM-SC e endereco
Preliminar eletronico do Municipio:
www.calmon.sc.gov.br
Prazo de recurso contra a 30/11/2022 até as 17:00 Anexo II1
Classificagao

Encaminhar, dentro do prazo,
para o e-mail:

adm@calmon.sc.gov.br

www.calmon.sc.gov.br
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Divulgacdo do Resultado dos
Recursos da Classificagdo e
Homologacdo da
Classificagdo Final

01/12/2022

DOM-SC e enderec¢o
eletronico do Municipio:

www.calmon.sc.gov.br
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Inscrigao n®

*Espaco utilizado pela comissdo organizadora.

Nome: Data de
nascimento: RG:
CPF:
Filiagao:
ENDERECO
Rua/Logradouro: Bairro:
Municipio:
Telefone:
E-mail:

Graduacdo (data expedigdo diploma): Pds
Graduacdo (data expedicdo diploma): Tempo de

servico (ano, meses e dias):

Autorizo o uso de meus dados pessoais para fins de participa¢do da Chamada Publica n°
003/2022, do Municipio de Calmon, conforme a Lei 13.709/2018 — Lei Geral de Protec¢do de

Dados.

Calmon, de de 2022.

(Assinatura do candidato)
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FORMULARIO DE RECURSOS

DADOS DO CANDIDATO

Nome:
RG:
CPF:
TIPO DE RECURSO S PARA USO DA COMISSAOQ
1. Impugnacao das inscri¢oes 1. Deferido
2. Classificagdo preliminar 2. Indeferido

FUNDAMENTACAO:

Calmon, de de 2022.

(Assinatura do candidato)
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