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EDITAL N° 005/2026
PROCESSO SELETIVO PUBLICO SIMPLIFICADO

PARA CONTRATAGAO TEMPORARIA POR EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO

O Presidente do Consércio do Consorcio Instituicdo de Cooperacgéo Intermunicipal do Médio do
Paraopeba — ICISMEP, em conjunto com o Secretario Executivo, no uso de suas atribui¢cdes
legais, nos termos do que dispde a 152 Alteracdo Consolidada do Contrato de Consaorcio Publico
ICISMEP torna publico que estardo abertas as inscricdes para o Processo Seletivo Simplificado
para preenchimento de vaga para o emprego publico temporario e formacdo de cadastro de
reserva para o cargo de Farmacéutico Il para atendimento ao ICISMEP, neste edital
especificados no anexo Il - do Emprego Publico, da Distribuicdo das Vagas e do Cadastro de
Reserva, destinado a contratagao por tempo determinado para atender a necessidade temporaria
de excepcional interesse publico, nos termos do art. 37, inciso IX, da Constituicdo Federal e art.
6°, § 2° daLein®11.107/2005 e ao art. 10, §§ 1° e 2°, da Lei n® 6.019/197, mediante as condi¢des

estabelecidas neste Edital.

1. DAS DISPOSIGOES GERAIS

TO? DIAS
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1.1. O ICISMEP sera responsavel pela realizagdo do presente Edital de Processo Seletiv

N

Simplificado e disponibilizara todas as informagdes pertinentes no site www.icismep.mg.gov.brx

0S S

sendo de inteira responsabilidade do candidato acompanhar a divulgagao de todos os atos.g

RA

retificacbes e comunicados referentes a este Processo Seletivo Simplificado, conformeo

B

L
cronograma descrito no Anexo |. o
<
~ . . . L e o o
1.2. N&o sera fornecido ao candidato qualquer documento comprobatorio de classificagdo noz
Ll
Processo Seletivo Simplificado, valendo para este fim a publicacdo da lista dos candidatos%
<
classificados no site www.icismep.mg.gov.br. “%‘
<
1.3. Ao inscrever-se, o candidato afirma estar ciente de todo o conteudo deste Edital e de quey
2
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todas as exigéncias nele contidas deverao ser cumpridas, responsabilizando-se pela veracidadey
]
das informagdes prestadas, como também, dos comunicados e quaisquer outros informativos &
serem eventualmente divulgados. 2
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1.4. A classificagdo do candidato no Processo Seletivo Simplificado gera apenas a expectativa
de direito & contratagdo. E reservado o ICISMEP o direito de proceder a contratagcdo em nimero
que atenda aos seus interesses e as suas necessidades podendo o candidato ser convocado no
prazo de validade deste edital.

1.5. A conducgéo, o acompanhamento e a fiscalizagdo deste Processo Seletivo Simplificado serédo
realizados pela Comissao Interna de acompanhamento de Processo Seletivo Simplificado e
Concursos do ICISMEP.

1.6. Asinformacdes, duvidas e esclarecimentos acerca deste Edital poderao ser solicitados pelos
contatos de e-mail pss@icismep.mg.gov.br ou pelo telefone (31) 2571-3026 de segunda a sexta-
feira de 09h as 17h.

2. DA DIVULGAGAO

2.1. Os atos oficiais deste edital serao divulgados no site do ICISMEP www.icismep.mg.gov.br.

3. DA INSCRIGAO

3.1. A inscricdo a vaga de emprego publico temporario citado no ANEXO Il ¢é de inteira

responsabilidade do candidato que devera estar ciente de todas as informacdes sobre este?

D

Processo Seletivo Simplificado e certificar-se de que preenchera todos os requisitos exigidos

neste edital.

3.2. As inscricdes sao gratuitas, realizadas dentro do horario de 08h as 17h, podendo se
realizadas remotamente através do Link ACESSE AQUI de acordo com o0 Anexo | -CRONOGRAMA.

e DEBDRA DOS SANT!

A

3.3. Para a participagdo no Processo Seletivo Simplificado, o candidato devera atender ao

seguintes procedimentos:

DRADE PEE?EIR

a) Inscrever-se remotamente, no prazo estipulado no Cronograma (Anexo |), mediantez

CE A

preenchimento do formulario de Requerimento de Inscrigdo, anexo do curriculo e anexos des

an

ssinado por 2 pessoas: AL?\IE
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comprovacgao de formagao e experiéncia, conforme proxima alinea, link de inscri¢
ACESSE AQUI.
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b) Anexos o candidato devera anexar ao Requerimento de inscricdo; em arquivo
unico, no formato PDF, os seguintes documentos: copia da CNH; comprovagao de registro
ativo no CRF, comprovante de enderego, com prazo de até 6 (seis) meses; comprovagao da

formacao e experiéncia profissional.

c) N&o serédo recebidos documentos de nenhuma outra forma que ndo sejam as

expostas nas alineas deste item.

3.4. O curriculo profissional devera conter os seguintes dados: CNH, Formagéo; Graduagao;
Especializacdo/Pds-Graduacao/Mestrado/Doutorado; e experiéncia profissional, devendo
ser apresentada dos dados mais recentes para os mais antigos, com indicagao do nome
da(s) empresa(s), cargo ocupado, periodo (datas de entrada e saida) e breve descrigao

das atividades desenvolvidas.

3.5. O candidato devera ler e seguir atentamente as orientagbes para preenchimento, sendo

responsavel pelos dados preenchidos.

3.6. Nao serdo aceitos, apos a efetivacdo da inscricdo, acréscimos ou alteracbes nas

informacdes constantes do Requerimento de Inscrigdo, bem como a apresentacdo de novos

documentos ao processo de inscrigéo. %
3.7. Os candidatos que prestarem qualquer declaragao falsa ou inexata no ato da inscricdo ou!:
em qualquer outra etapa do Processo Seletivo Simplificado, ou ainda, caso nao satisfaca a todas:Z
as condi¢gbes enumeradas neste Edital, terdo sua inscricdo cancelada e anulado todos os atosg
dela decorrentes, mesmo que classificados, de maneira irretratavel. %
3.8. O Edital, estara disponivel no site www.icismep.mg.gov.br, contendo seus anexos para%
consulta e impressao. E

w

z

3.9. O candidato cuja documentagédo for considerada em desacordo com o Edital estar

eliminado automaticamente do Processo Seletivo Simplificado.

E ANDRA;B
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3.10. Respondera o inscrito no Processo Seletivo Simplificado pela veracidade do contetudo dass
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informacgdes que apresentar no ato de inscri¢do e para a avaliagao curricular, respondendo civil 2
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3.11. A constatacdo de falsidade documental, a qualquer tempo, também acarretara na

desclassificacdo do inscrito/selecionado ou na rescisdo do contrato, seja celebrado.
3.12. E vedada a inscricdo no presente Processo Seletivo Simplificado daquele que tenha sido
demitido pelo ICISMEP nos ultimos 90 (noventa) dias, em conformidade com a Portaria 384/92 do
MTE.

4. DAS ETAPAS CLASSIFICATORIAS DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

4.1. O Processo Seletivo Simplificado contara com 02 (duas) etapas classificatérias e

eliminatodrias:

a) 1° FASE: Analise Curricular, de carater eliminatdrio e classificatério, com analise de titulos,

qualificacdes e experiéncias curriculares.

b) 2° FASE: Entrevista individual, de carater eliminatério e classificatorio, podendo ser

presencial ou remota, a critério do ICISMEP.

Qan
TOS DIA?
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4.2. Da analise curricular e dos documentos apresentados na inscricdo e analise de pontuacg
por formacao e experiéncia profissional:
4.2.1. Para o emprego publico descrito no Anexo Il , e de acordo com a inscrigao realizada, os%
candidatos deverao preencher o formularios, enviar as documentagdes exigidas na inscrigéo,§
declarando sua qualificagao, conforme escolaridade minima prevista no Anexo Il e aptidao Iega%

L
[(a]

para o desempenho das fungdes descritas no Anexo llI- Atribuicdes dos Empregados Publicos 5

A

4.2.2. A analise curricular tem carater classificatorio e eliminatério, sendo eliminado o candidatas

que néao possui formagéao exigida para vaga conforme Anexo Il.
4.3. Da entrevista individual:
4.3.1. Para a entrevista individual, os candidatos serao avaliados na entrevista quanto a

critérios, nos termos do §5° do art. 6° do Decreto n° 48.097/20.

4.3.2. Para entrevista, serdo convocados os 03 (trés) candidatos mais bem classificados na

ssinado por 2 pessoas:8\LlNE LUCE ANDRADE PER
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analise curricular.

4.3.3. A convocacio para entrevista sera realizada através de publicagao no site do ICISMEP,
constando horario e formato da entrevista, sendo presencial ou remota, no caso da entrevista
remota o link sera enviado pelos meios de contato informados no ato da inscricdo. Sob pena de
desclassificagdo caso o candidato ndo compareca na data previamente publicada no site oficial.
4.3.4. A tolerancia para comparecimento a entrevista sera de no maximo 15 (quinze) minutos do
horario agendado. O atraso superior a 15 (quinze) minutos implicara automaticamente na
eliminag¢ao do candidato.

4.3.5. A etapa de entrevista individual tem carater classificatorio e desclassificatério, somando¢

pontos a etapa de analise de curriculo. Essa soma € a classificagao final.
4.3.6. O candidato que nado atingir a pontuagdo minima de 15 (quinze) pontos na etapa,
correspondente a 50% (cinquenta por cento) do total de pontos distribuidos sera desclassificados do

Processo Seletivo.

4.3.7. As entrevistas remotas, poderao ser registradas por meio de captagdao de som e imagem, para

a qual considera-se permitido pelo candidato no ato de sua inscrigao.

4.3.8. A entrevista individual é realizada de forma semiestruturada, baseada em competéncias com

Capacidade de Trabalho em Equipe, Iniciativa e comportamento proativo no ambito de atuac

Qe Qe
DS SENTOSDIAS

Conhecimento e Dominio de Conteudo da area de atuacdo e Habilidade de Comunicag

BRA

observados em comportamentos e atributos pessoais do individuo que sao mensuraveis e pode
contribuir para o desempenho profissional e da instituigdo. A entrevista é realizada por uma equi
de profissionais, especialista de RH, acompanhada ou nao pelo técnico responsavel da area e/

Gestor responsavel pelo servigo.

4.3.9. As competéncias essenciais consideradas pelo ICISMEP e a pontuagdo maxima para ca
item encontram-se no Anexo V- Cristérios para entrevista individual, deste edital.

ssinado por 2 pessoas: ALINE LUCEANDRADE PERERA TDEB
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4.3.10. Em ¢486°e entrevista remota, o ICISMEP néo se responsabilizara por pr técnicos

atribuiveis ao candidato, como por exemplo: motivos de ordem técnica dos computadores, falhas de

comunicagéo, congestionamento das linhas de comunicagao ou outros fatores que impossibilitem a

transferéncia de dados. Ficando o candidato eliminado do processo em caso de nao conseguir

participar efetivamente da chamada de video.

4.4. Da apresentacdao documental e comprovagao da formacgao e experiéncia profissional:

A comprovacao da formacgao e experiéncia profissional se dara na incricao do candidato, conforme
o Cronograma, devendo ocorrer mediante apresentacdo de certiddes, e/ou declaragdes, e/ou
carteira de trabalho e ou documento legal congénere que permita inferir experiéncia ou o
desempenho de atividades iguais ou semelhantes no emprego publico a ser ocupado pelo
candidato, constando a fungao, descricdo das atividades realizadas e o periodo em que o
candidato permaneceu vinculado.
4.5. A comprovacao da experiéncia profissional, qualificacdes, especializacdes e demais titulos
declarados no ato da inscricdo devera ser feita, conforme estabelecido no cronograma, por meio
de copia dos seguintes documentos:
a) Certiddo de Tempo de Servigo ou Contrato de Prestacédo de Servigos, expedida pelo 6rgao

publico em que o candidato prestou servico, discriminando o cargo, o periodo de efetivo servigo,

AS

atividades executadas, devidamente assinado pela autoridade competente.
b) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) discriminando, em cépias, as pagina

relativas ao contrato de trabalho (incluindo a pagina seguinte, mesmo que esteja em branco

ASH

paginas em que constar ressalvas ou informagdes sobre o contrato de trabalho) e das paginas enb

EB

que consta a identificagdo do candidato. Apds a convocagéo, o candidato tera até 48 horas Uteisy

e

para apresentar a documentacdo declarada no ato da inscricdo, caso nao apresente

documentagéo conforme declarado na inscrigao.

4.6. Serao pontuadas apenas as experiéncias profissionais comprovadas pelo candidato qu
sejam compativeis com as atribui¢ées da vaga descrita no Anexo lll deste edital.

ssinado por 2 pessoas: ALINE LUC@ANDRADE PERE?RA S SX?\ITOS DI
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4.7. Nao séPES consideradas para efeito de experiéncia profissional a realizag stagios

(académicos e profissionais) e a atuagao em empresa junior.

4.8. O candidato podera apresentar também, declaragado emitida pela empresa ou 6rgdo em que
prestou servigos, relatando as atividades executadas pertinentes ao cargo em que se inscreveu e

o periodo de tempo em que o candidato permaneceu realizando tais atividades.

4.9. Caso os documentos de comprovagdo estiverem incompletos ou ilegiveis, seréo
desconsiderados no cOmputo dos pontos de comprovagao para experiéncias consideradas na
apuracao da etapa. No caso de a CTPS ser digital, o candidato devera imprimir a pagina do e-

social com as informacgdes do contrato de trabalho.

4.10. Para efeito de pontuacdo da experiéncia profissional ndo serdo considerados periodos
concomitantes de trabalho exercendo a mesma funcéo, e a contagem se dara por semestre
completo de exercicio, ndo sendo considerado arredondamento de tempo.

5. DO RESULTADO PRELIMINAR DAS ETAPAS

5.1. O resultado preliminar das etapas sera oficialmente divulgado via internet, no site

www.icismep.mg.gov.br. Para tanto, sera divulgada lista com os nomes dos candidatos,

aprovados em cada uma das etapas.

5.2. Ainterposi¢cao de recurso devera seguir as orientagdes previstas no item 6.

6. DOS RECURSOS

6.1. O candidato podera interpor recurso contra os resultados, no prazo previsto conforme n

Anexo | — Cronograma, no site www.icismep.mg.gov.br .

6.2. O recurso devera ser interposto com a observancia dos seguintes itens:
a) Os recursos deverdo ser enviados através do link ACESSE AQUI, FORMULARIO D
INTERPOSICAO DE RECURSO devidamente preenchido.

b) Dentro do prazo estipulado no ANEXO |- CRONOGRAMA, constando a justificativa d

ssinado por% pessoas: ALINEI-II_UCE ANDRADE PER8RA e DEBORA DOS SANTOS DIA
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pedigse em que se apresente a sua razdo conforme ANEXO VII*

Interposig¢ao de Recurso.

6.3. Na&o serdo aceitos recursos com justificativas alheias aos itens deste Edital.

6.4. A decisao do recurso sera publicada na data prevista no Anexo I- Cronograma, no site

www.icismep.mg.gov.br.

6.5. O recurso devera ser individual com a indicagao precisa daquilo que o candidato se julgar
prejudicado, e devidamente fundamentado.
6.6. Na&o serao conhecidos os recursos protocolizados fora do prazo previsto no anexo | deste
edital.
6.7. A autoridade competente para julgar os recursos sera a Comissao Interna do Processo
Seletivo do ICISMEP.

6.8. Em caso de deferimento do recurso, sera publicado novo resultado na data prevista no
Anexo | deste edital, com a devida retificagdo da classificagado dos candidatos.
6.9. Nao cabera pedido de reconsideracao da decisao proferida em face do recurso interposto

pelo candidato.

7. DA CLASSIFICAGAO DOS CANDIDATOS E DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

7.1. Sera eliminado do Processo Seletivo Simplificado o candidato que nao apresentar o

documentos basicos de inscricdo conforme item 3.2.

7.2. Os candidatos classificados para os empregos publicos conforme edital serdo ordenado

em lista de acordo com a ordem decrescente de pontuacao.

7.3. Na classificagao final, entre candidatos com igual pontuacédo, serdo considerados com

critérios de desempate. Consecutivamente:

a) Candidato que apresentar maior idade até o ultimo dia de inscricdo neste Process

ssinado porc% pessoas: ALINE LUCEANDRADE PERngA e DEBORA E%S SANTOS DIAS
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Seletivo SitiifSfificado, conforme art. 27, paragrafo tnico, do Estatuto do Idoso.

b) Candidato que apresentar maior pontuagéo no quesito Experiéncia Profissional.

c) Candidato que apresentou maior pontuagéo no quesito Formagao.

7.4. Sera eliminado do Processo Seletivo Simplificado o candidato que nao apresentar os
documentos comprobatoérios declarados no curriculo, apds sua convocagao para apresentacao

destes.

8. DA HOMOLOGAGAO

8.1. O Processo Seletivo Simplificado tera seu resultado final homologado conforme data
estabelecida no Cronograma. Para acessar a publicacdo no 6rgao oficial do ICISMEP, o

candidato podera acessar o site www.icismep.mg.gov.br, na aba 6rgao oficial. Constara a lista

dos nomes dos candidatos aprovados em ordem decrescente da classificacdo de pontos obtidos,

em conformidade com o presente edital.

9. DA CONVOCAGAO

9.1. A convocacgao respeitara a ordem de classificagdo e o numero de vagas existentes ou que
vierem a existir, durante o periodo de validade deste Processo Seletivo Simplificado.
9.2. Os candidatos classificados, até o numero de vagas abertas neste edital, serdo convocado

obedecendo a ordem decrescente de classificagao.

S SANTOg)DIAS

9.3. Os candidatos excedentes ao numero de vagas divulgadas compordo o Cadastro del

RA

Reserva CR e poderéo, diante do surgimento de novas vagas, serem convocados, durante o prazas

DEB

de validade deste Processo Seletivo Simplificado, por meio de publicacdo do ato de convocacgao,
no site do ICISMEP — www.icismep.mg.gov.br, obedecida a ordem de classificacao.
9.4. O Aviso de Convocacéao sera feito oficialmente pelo 6rgao oficial do ICISMEP, acessado n

site www.icismep.mg.gov.br, e também por meios complementares, através dos dados de contat

informado pelo candidato no ato de sua inscrigao.

Q\LINE LUCE ANI§PQADI‘:OPEREIRA
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9.5. O candidato classificado nas etapas podera ser convocado para apresentar a documentaca

Ssoas

através de telefone e e-mail informados no ato da inscricdo, e devera apresentar a documentacgao:

]
Q.
comprobatdria declarada em sua inscrigdo conforme item 3.2 em até 48 horas uteis. ‘g
S
3
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9.6. Apos a comprovagao de toda a documentagédo exigida, o classificado sera convocado a
apresentar a documentagao necessaria para admissao, constante no item 10.11 e recebera todas
as informagdes necessarias para viabilizar sua admissao.

9.7. Os candidatos convocados para a contratagao sujeitar-se-ao a avaliagdo meédica, de carater
eliminatdrio, tendo por objetivo avaliar as condi¢des fisicas e mentais do candidato para classifica-
lo como APTO, observadas as atividades que serdo desenvolvidas no exercicio do emprego

publico.

9.7.1 No ato do exame medico admissional o selecionado devera apresentar o documento original

de identidade, com foto e assinatura;

9.7.2 Como complemento do ato de submissdo ao exame admissional o candidato sera
encaminhado para a realizagdo de exames especificos exigidos para a fungéo que sdo informados

pela Medicina do Trabalho.

9.7.3 O candidato considerado INAPTO no exame médico admissional, estara impedido de ser

contratado, perdendo o direito a vaga para qual concorreu.

9.7.4 Considera desistente e perdera o direito a contratagcdo aquele que nao se apresentar na

avaliacdo médica agendada pela ICISMEP.

9.7.5 O candidato convocado tera o prazo de até 2 (dois) dias uteis, contados a partir da data de»

seu comparecimento no local indicado em sua convocagao, para realizar os exames admissionaly

DIA

e complementar exigidos neste Edital.

9.7.6 A dilagcédo do prazo previsto no subitem anterior somente sera admitida em decorréncia d
evento ou fato resultante de culpa ou dolo da Administragdo ou por exigéncia do ICISMEP, quand

esta verificar tal necessidade.

EIRA e DI%OR&DDOS SANT
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9.8. O selecionado, depois de submetido ao exame admissional e considerado apto, tera o prazay
o
de até 2 (dois) dias uteis para, munido da documentagéo exigida neste Edital, assinar o Contrato 2

<
@
9.9. O selecionado que deixar de observar qualquer um dos prazos previstos nos subitens do %
. ra . g Lu
Edital, estara automaticamente desclassificado do certame. 9
-
L
z
e
9.10. O contrato somente surtira efeitos juridicos e econémicos a partir de sua assinatura pelog
o
[}
contratado e pela ICISMEP. g
N
g
o
®
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9.11. O candidato classificado devera apresentar, para admissao, os seguintes documentos:

a) Fotocopia do documento de identidade com fotografia ou CNH Carteira Nacional de
Habilitagao.
b) Fotocépia do Titulo de Eleitor com o comprovante de votagao na ultima eleigdo, podendo
ser substituido por declaragdo de regularidade na justica eleitoral.
c) Fotocopia do Cadastro Nacional de Pessoa Fisica (CPF).
d) Fotocopia de certiddo de nascimento ou casamento do candidato.
e) Fotocdpia de certidao de nascimento do (s) filho (s), se houver.
f) Fotocopia do Certificado de Reservista ou de Dispensa de Incorporagéo, para candidatos do
sexo masculino.
g) Fotocopia do comprovante de residéncia.
h)  Fotocépia do cartdo de cadastramento no PIS/PASEP.
i) 2 (duas) fotos 3x4 (iguais e recentes).
j) Carteirinha de registro no conselho respectivo e declaragao de que esta ativo/apto.
k)  Copia do Diploma ou Certificado de conclusao dos cursos exigidos como comprovacgao da
escolaridade prevista em edital. Comprovante das experiéncias profissionais, se for o caso. (Copia
da pagina na Carteira de Trabalho, onde esta registrada essa experiéncia ou carteira de trabalho
digital com as experiéncias).
) Copia do cartdo de vacina atualizado.
) Documentos comprobatérios dos requisitos do emprego publico de opg¢ao, de acordo com
edital do Processo Seletivo Simplificado, exemplo carteira de motorista, cursos especificos, etc.
m) Declaracdo de ndo acumulo de cargos/empregos publicos nos termos da legislacao e

vigor. A declaracao podera ser a proprio punho. Modelo disponivel em anexo VI.

§RA e DEB?RA

DOS SQ\ITOS DIAS
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n) Declaragao de que nao tenha sido demitido a bem do Servigo Publico ou por justa causa e

E PER

decorréncia de processo administrativo ou criminal de érgaos publicos nos ultimos trés anos

ISRAD

conforme art. 5°-D da lei n°6.019/1974. A declaragdo podera ser a préprio punho. Model
disponivel em anexo VI.

o) No caso de brasileiro naturalizado, documento expedido pelo Ministério da Justi¢a, nos
termos do Decreto n° 70.391/72, assegurando a equiparagao ao candidato portugués convocado
em decorréncia de sua aprovagao no certame.

p) Caso o candidato ainda ndo esteja de posse do diploma, este documento podera ser
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substituido provisoriamente por certiddo de conclusdo de curso acompanhada de historico
escolar, pela instituicdo de ensino credenciada.

9.12. Quando convocado para assumir o emprego publico, estara impedido de assinar o contrato,
€ automaticamente desclassificado, o selecionado que deixar de apresentar qualquer um dos
documentos elencados nas alineas do subitem 10.11 deste Edital.

9.13. O horario da jornada de trabalho sera informado pela Administracdo do ICISMEP na data
de inicio do exercicio da funcéo, estando ciente o selecionado que exercera suas atividades dentro
da carga horaria estipulada no Anexo Il.

9.14. A jornada de trabalho estabelecida sera de acordo com o Anexo II.

9.15. A contratagdo como empregado publico temporario dar-se-a para o exercicio das fungdes,
assim previstas no Regimento Interno do ICISMEP e conforme Anexo II- Atribuicdes do emprego
publico deste Edital, exercendo suas atividades em instituicbes publicas conforme
determinagcdo de superiores imediatos, visando manter atividades publicas de interesse do
ICISMEP.

9.16. O setor de Recursos Humanos do ICISMEP informara aos candidatos as datas para

assinatura do contrato de trabalho, para fins de lotagao e inicio das atividades.

10. DAS CONDIGOES PARA A CONTRATAGAO

10.1. Ser brasileiro nato ou naturalizado, ou cidadao portugués, a quem foi deferida a igualdad
nas condicdes previstas no § 1° do art. 12 da Constituicdo da Republica e amparado pel
reciprocidade de direitos advinda da legislagéo especifica.

10.2. Estar em dia com as obrigagdes eleitorais.

10.3. Estar em dia com as obriga¢des militares, se do sexo masculino.

8RA e DEBORA DOS S%\ITO?DIAS
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://icismep.1doc.com.br/verificacao/775B-5DF1-0B4C-0C22 e informe o cédigo 775B-5DF1-0B4C-0C22

10.4. Ter, na data da contratagdo, a escolaridade e os requisitos exigidos para o preenchiment

[a g
Ll
do emprego publico. %
. ~ <
10.5. Possuir 18 anos completos na data de contratagao. o
zZ
;- . . .. rye <
10.6. Estar em pleno exercicio dos seus direitos civis e politicos. u
2
10.7. Ter habilitagao legal e estar devidamente inscrito no 6rgao fiscalizador da profissao, se fo@
0 caso. 3'
%]
©
10.8. Ter sanidade fisica e mental compativeis com as atribuicbes do cargo, incluindo a2
[0}
Qo
compatibilidade de deficiéncia, no caso dos candidatos aprovados que indicaram suas ‘g
o
z
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deficiéncias, apurada por médicos credenciados pelo ICISMEP.

10.9. Nao ser aposentado por invalidez ou estar em idade de aposentadoria compulsoria, ou seja,
75 (setenta e cinco) anos, em obediéncia ao Art. 40, inciso Il da Constituicdo Federal de 05 de
outubro de 1988, nos termos da lei Complementar n°152/2015.

10.10. Nao exercer cargo, emprego ou fungéo publica, ressalvados os casos de acumulagéo
permitida na Constituigéo.

10.11. No ato da contratagéo serdo solicitados os comprovantes das exigéncias contidas neste
Edital.

1. DA VALIDADE

11.1. O presente Edital tera o prazo de validade de 1 (um) ano, a contar da data de publicacdo do
ato de homologacgao do resultado final no Orgéo Oficial do ICISMEP, podendo ser prorrogado por

igual periodo.

12. DO PRAZO CONTRATUAL

12.1. O contratado se vincula, para fins previdenciarios, ao Regime Geral de Previdéncia Social,

conforme o disposto no § 13, do art. 40, da Constituicdo da Republica.

12.2. Os classificados e convocados pelo presente Processo Seletivo Simplificado po
excepcional interesse publico celebram contrato valido por até 12 (doze) meses, podendo have

prorrogagao por igual periodo.

13. DA EXTINCAO DO CONTRATO

13.1. Os contratos de trabalho por prazo determinado extinguir-se-ao:
a) pelo término do prazo contratual;

b)  por iniciativa do ICISMEP;

c)  poriniciativa do empregado publico temporario;

d) pelo provimento do emprego publico, por candidato aprovado em concurso publico.

ssinado por 2 pessoas: ALINE LUCE ANDRADE PEREIRA e DEBORA DOS SANTOS DIAS
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://icismep.1doc.com.br/verificacao/775B-5DF1-0B4C-0C22 e informe o cédigo 775B-5DF1-0B4C-0C22

SEDE ADMINISTRATIVA SUBSEDE HOSPITAL

Rua Marciano Henriques, 107 Avenida Afonso Pena, 867 Rua Mauricio Guimardes, 2
Centro - Igarapé/MG 19° andar -« Centro Bairro Madre Liliane
CEP 32510-008 Belo Horizonte/MG Igarapé/MG

=




B icismep

Consorcio
Publico

e) pela extingado do excepcional interesse publico motivador do presente PSS.

14. DAS DISPOSIGOES FINAIS

14.1. Em nenhuma hipétese havera justificativa para os candidatos pelo ndo cumprimento dos

prazos determinados, nem serao aceitos documentos apos as datas estabelecidas.

14.2. A constatacdo de irregularidades ou fraudes na inscricdo, a nado apresentagao de
documentos, bem como a apresentacdo de documentos falsos ou inexatos, devidamente
confirmados através de processo de apuragdo, assegurados o direito de ampla defesa e do
contraditorio, em qualquer época, implicara na eliminagéo do candidato, sem prejuizo das san¢des

penais cabiveis.

14.3. Todas as despesas relativas a participagdo no Processo Seletivo Simplificado, inclusive
gastos com viagens, hospedagem, alimentacao, transporte, autenticagdo e envio de documentos,
bem como aquelas relativas a apresentagao para a contratagdo, correrdo as expensas do proprio

candidato.

14.4. O candidato aprovado compromete-se a manter atualizados seus dados de contato,,

especialmente enderecos e telefones, mediante comunicagcdo formal ao setor de Recurso
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informacgdes seréo de inteira responsabilidade do candidato.

Qn

Q\LINE LUCE ANI:%ADE PERE?RA eODEBORA DOS SX?\ITO DIA
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14.5. Os itens deste Edital poderao sofrer eventuais atualizagdes ou retificagdes, enquanto n
consumada a providéncia ou evento que lhes disser respeito, circunstancia que sera mencionad

em Edital, Errata, Adendo ou Aviso, publicado via internet, no site www.icismep.mg.gov.br

devendo o candidato manter-se informado sobre as eventuais atualizacdes ou retificacdes d

presente Edital.

14.6. Apds o término do Processo Seletivo Simplificado, a documentacao referente ao Process

%]
@
sera encaminhada para o setor de Recursos Humanos, para arquivamento pelo periodo de 06 &
]
o
s
o
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ARQ).

14.7. Podera a Administragdo, por meio de ato devidamente publicado nos termos deste Edital e
observada a oportunidade e conveniéncia do certame, alterar as datas de divulgagdo de
resultados, de entrega de documentos, de interposicédo de recursos.

14.8. Os casos omissos ou duvidosos serao julgados pela Comisséao interna de acompanhamento
do Processo Seletivo Simplificado, ouvida a Secretaria Executiva e Assessoria Juridica.

14.9. Na hipotese de cessagao da causa transitoria de excepcional interesse publico justificadora
da realizagao deste Processo Seletivo Simplificado e/ou por motivos de restrigdes orcamentarias,
podera a Administragao deixar de realizar as contratagdes previstas neste Regulamento.

14.10. Os prazos estabelecidos neste Edital sdo preclusivos, continuos e comuns a todos os
candidatos, ndo havendo justificativa para o ndo cumprimento.

14.11. Sobrevindo atos ou fatos que impliquem a revogacdo ou anulagdo da vaga
ofertada para determinada funcao e/ou localidade, tais atos néo surtirdo efeitos sobre as demais,

permanecendo inalterada a tramitagdo do certame ou a sua validade, se ja concluido.

Igarapé/MG, 10 de junho de 2026.

Débora dos Santos Dias

Presidente da Comissao de Processos Seletivos Simplificados

Aline Luce andrade Pereira

Membro Auxiliar da Comissao de Processos Seletivos Simplificados
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EDITAL N° 005/2026
PROCESSO SELETIVO PUBLICO SIMPLIFICADO
ANEXO | - CRONOGRAMA
10/06/2026 Publicacao de abertura e Publicacao do edital.

11/06/2026 a 15/06/2026 | e 46 de Inscrigdes até as 17h do dia 15/06/2026.

18/06/2026 Resultado preliminar da Etapa Analise Curricular

19/06/2026 Interposicao de recursos da Etapa Analise
Curricular de 08h as 17h.

22/06/2026 Resultado de Recursos e Lista de aprovados para a
etapa Entrevista

23/06/2026 Realizag&o das entrevistas.

24/06/2026 Resultado da etapa de entrevista Individual.

25/06/2026 e 26/06/2026 Interposicao de Recursos da Etapa de Entrevista de

08h as 17h.
29/06/2026 Resultado de Recursos e Resultado final.
29/06/2026 Publicacao da Homologagao do Processo Seletivo

Simplificado e Convocacéo.
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EDITAL N° 005/2026
PROCESSO SELETIVO PUBLICO SIMPLIFICADO

ANEXO Il - DO EMPREGO PUBLICO, DA DISTRIBUIGAO DA VAGA E DO CADASTRO
RESERVA.

ANEXO Il - ICISMEP-MG

. i Vaga de Livre
Emprego Municipio Escolarl_d?de/ CNH Regime Jornada Concorréncia e Salario
Publico Requisito il iE Cadastro
Trabalho Trabalho
Reserva- CR
Unidade |[Formagdo em 8
Farmacéutico Il - ICISMEP |[Farmacia. 40h <
. 2 S Mensalista ) 01 +CR R$ 5.14848
Visa CIS Igarapé - |Inscricéo ativa B semanais @
MG no conselho o
CRF a
2
Nota: CR- Cadastro Reserva. N
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EDITAL N° 005/2026
PROCESSO SELETIVO PUBLICO SIMPLIFICADO

ANEXO lIl - ATRIBUIGOES DO EMPREGO PUBLICO

1. FARMACEUTICO II — AREA DE OCUPAGAO: VISA CIS

Farmacéutico Il - Referéncia Técnica em Medicamentos e Congéneres.

Formacao: Profissional de nivel superior com formag¢ao em farmacia e registro no
Conselho da Categoria (CRF).

Apoiar tecnicamente os municipios na Vigilancia Sanitaria de Medicamentos e
Congéneres, envolvendo a participagao em inspe¢des e monitoramento, bem como
em investigacao de denuncias, queixas técnicas, eventos adversos relacionados a
medicamentos e congéneres. Prestar apoio técnico na coleta de produtos para
analise e controle sanitario. Realizar a elaboragao de pareceres técnicos, relatorios
e treinamentos/capacitacdoes para equipe das Vigilancias Sanitarias e/ou para setor
regulado. Prestar suporte a coordenacao de forma a abastecer e alimentar
sistemas de informacao quanto as agdes realizadas pela equipe do Programa VISA
CIS. Disponibilidade para viagens e deslocamento: possuir Carteira Nacional de
Habilitacdo (CNH), categoria B, valida, e disponibilidade para realizar
deslocamentos frequentes entre os municipios integrantes da Microrregional de
saude de Belo Horizonte, conforme as demandas inerentes ao exercicio das
atribuicées do cargo. Realizar demais atividades correlatas ao cargo e/ou por
determinagao do seu superior imediato, bem como outras atividades relacionadas

ao funcionamento do Programa Estadual VISA CIS.

SEDE ADMINISTRATIVA SUBSEDE HOSPITAL
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EDITAL N° 005/2026
PROCESSO SELETIVO PUBLICO SIMPLIFICADO

PONTUAGAO POR FORMAGAO E EXPERIENCIA PROFISSIONAL

CODIGO FARMACEUTICO PONTUACAO QUANTIDADE PONT,UAGAO
MAXIMA MAXIMA

1. ESCOLARIDADE/CURSOS

Doutorado concluido na area da 3,0
1.00 Saude, Vigilancia Sanitaria ou Gestéo 1 3,00
Publica.

Mestrado concluido na area da Saude,
1.01 |Vigilancia Sanitaria ou gestéo Publica. 2,0 1 2,00

1.02 Po6s graduagéo e ou
lespecializacao/MBA em vigilancia 1,0 2 2,00
sanitaria, Vigilancia em Saude,
IAssuntos Regulatorios, Gestdo em
Saulde, Saude Publica.

1.03 Curso de aperfeicoamento e
atualizagdo em temas especificos em
vigilancia Sanitaria minimo de 20h.
1.4 Cursos em Boas Praticas (Fabricagao,
Armazenamento, Distribuigdo ou
Dispensacao).

1.5 Cursos em Legislagdo Sanitaria,
Processo Administrativo Sanitario ou
Legislagéo do SUS.

1.6 Cursos em Farmacovigilancia,
tecnovigilancia ou Monitoramento de
Produtos de Saude.

1 1 1,00

1,0 1 1,00

1,0 1 1,00

1,0 1 1,00

2. EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Experiéncia como Fiscal Sanitario. Semestre
2.01 1,50 (Até 3

Semenstres)

4,50

202 | Experiéncia na Assiténcia 1,00 Semestre 2,00
Farmacéutica do SUS. (Até 2 Semestres)

Experiéncia como  Responsavel
Técnico (RT) ou em Garantia da
2.3 Qualidade em Distribuidoras,
Transportadoras, Industrias,
Farmacias de Manipulagdo e ou
Drogarias.

0,50 Semestre 1,50
(Até 3 semestres)

24 Experiéncia comprovada em 1,00
Docéncia, Treinamentos ou Palestras
na area técnica de saude/Vigilancia
(minimo de 10h comprovadas.

* Pontuagao maxima: 20,0

1 1,00
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ANEXO V — CRITERIOS PARA ENTREVISTA INDIVIDUAL

_ PONTUAGAO
CcODIGO COMPETENCIA CONCEITO MAXIMA
1 RELACIONAMENTO | hemonstra conviver de forma harménica e empatica no 5
INTERPESSOAL ambiente de trabalho.
2 FLEXIBILIDADE Demonstra conseguir adaptar-se com rapidez as
mudangas no ambiente 5
de trabalho.
QUALIDADE Demc.mstra ter capacidade par? entend.er os fluxos,
3 DO seguir passo a passo o que foi determinado na tarefa, 5
TRABALHO executar com zelo o trabalho, preocupar-se com o
resultado da entrega.
4 INICIATIVA Demonstra buscar solu¢gées com agilidade para resolver 5
problemas.
= Demonstra comunicar-se de forma clara e objetiva.
5 COMUNICAGCAO Transmite 5
com clareza as informagdées.
ADAPTAGAO
6 AO AMBIENTE Demonstra capacidade para aprender e se adaptar ao 5
PROFISSIONAL ambiente de trabalho.

*Total de pontos distribuidos nesta etapa: 30 pontos
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ANEXO VI - MODELO DE DECLARAGAO

1- MODELO DE DECLARAGAO DE NAO ACUMULO DE CARGOS PUBLICOS

Eu (nome do candidato) inscrito no CPF de n° (descrever o nimero), e RG de n°
(descrever o numero), declaro ndo possuir acimulo de cargos e ou empregos publicos
nos termos da legislacao em vigor. Conforme art. 5°-D da lei n°6.019/1974.

Data, Assinatura do candidato.

2- MODELO DE DECLARAGAO DE NAO DEMISSAO POR JUSTA CAUSA

Eu (nome do candidato) inscrito no CPF de n° (descrever o nimero), e RG de n°
(descrever o nimero), declaro nao ter sido demitido a bem do Servigo Publico ou por justa
causa em decorréncia de processo administrativo ou criminal de o6rgdos publicos nos
ultimos trés anos. Conforme art. 5°-D da lei n®6.019/1974.

Data, Assinatura do candidato.
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