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EDITAL Nº 17/2025 

 

 
1. DISPOSIÇÕES GERAIS 

 
A Associação Hospitalar Beneficente Moacir Michelleto, inscrita no CNPJ sob nº 17.398.245/0001- 

11, neste ato representada por sua Diretora Administrativa, ANDRESSA CAPOBIANCO MENDONÇA, 

torna público o presente edital para a realização de processo seletivo, destinado a contratação de 

profissionais, para compor seu quadro funcional, conforme as normas e condições estabelecidas neste 

documento. 

 
2. DAS VAGAS DISPONÍVEIS 

As vagas ofertadas neste Processo Seletivo, são as seguintes: 

 CARGO: FARMACEUTICO (PERIODO NOTURNO) 

 NÚMERO DE VAGAS: 01 (uma) 

 CARGA HORÁRIA SEMANAL: 36 (Trinta e seis horas) 

 REMUNERAÇÃO: Salário base R$ 3.736,64 + insalubridade R$ 318,78 + vale alimentação 

R$ 738,00 

DESCRIÇÃO DO CARGO: Realizar acompanhamento das prescrições médicas, dispensação de 

medicamentos para os setores do hospital, organização e controle de estoque. 

COMPETÊNCIAS TÉCNICAS: 

 Ter disponibilidade de horario; 

 Ter CRF ativo; 

 
COMPETÊNCIAS COMPORTAMENTAIS: 

 Organização e atenção aos detalhes; 

 Ser pró-ativo; 

 Responsabilidade e visão de divisão de tarefas; 

 Ter bom relacionamento interpessoal; 

 
3. DO PROCESSO SELETIVO 

O processo seletivo será composto pelas seguintes etapas: 

 
INSCRIÇÃO: 

Os interessados deverão enviar seu curriculo atualizado e documentos comprobatórios para o email: 

rh@hospitalbeneficente.com.br ou entregá-lo pessoalmente no RH do hospital, localizado na Rua 

Belo Horizonte, nº 222, Jardim América, nesta Cidade, no período de 27 de agosto a 01 de 
setembro de 2025. 
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3.1 ENTREVISTA E AVALIAÇÃO TÉCNICA 

Os candidatos selecionados na etapa anterior, serão convocados para entrevista e, quando 

aplicável, realização de provas técnicas ou práticas. 

 
3.2 EXAMES MÉDICOS ADMISSIONAIS 

Os candidatos aprovados, deverão submeter-se a exames médicos, conforme exigido pela 

legislação trabalhista. 

 
4. DA CONTRATAÇÃO 

A contratação será realizada sob o regime da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), ou outra 

modalidade prevista em Lei, conforme necessidade da instituição. 

 
5. DAS DISPOSIÇÕES FINAIS 

 A inscrição do candidato implica em aceitação de todas as normas estabelecidas neste 

Edital; 

 A aprovação no Processo Seletivo não garante a contratação, ficando a mesma 

condicionada a conveniência e necessidade da instituição; 

 A Associação reserva-se o direito de cancelar, alterar ou prorrogar este edital, conforme 

suas necessidades. 

 
 
 
 
 
 

ANDRESSA CAPOBIANCO MENDONÇA 
DIRETORA ADMINISTRATIVA 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 5477-3549-CD29-2FAE

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

ANDRESSA CAPOBIANCO MENDONÇA (CPF 111.XXX.XXX-92) em 30/08/2025 13:05:58 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://hospitalbeneficente.1doc.com.br/verificacao/5477-3549-CD29-2FAE
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