
 

 
 

 

 
Fundação de Apoio da UFRGS 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 03/2015 
 

INSCRIÇÕES E ENTREGA DE CURRÍCULOS: 13 a 15 de janeiro de 2015, Av. Ipiranga, térreo- Recepção do 
Laboratório de Análises Clínicas-Faculdade de Farmácia/UFRGS, das 9h às 15h. 
ENTREVISTAS: a partir de 21 de janeiro de 2015, Av. Ipiranga, 2752- Sala da Congregação- 2º andar- 
Faculdade de Farmácia/UFRGS, em horários a serem divulgados no site da FAURGS dia 19/01/2015. 
INFORMAÇÕES: (51) 3308 5065- Daniela. 

1. DADOS DOS CARGOS 

Cargo Nº Vagas Carga horária Remuneração 

Analista Clínico-Nível Superior                                02                    40 horas semanais                      R$ 2.170,00 

A ocupação das vagas se dará conforme necessidade do LACT, não sendo obrigatória a contratação imediata do 
candidato aprovado. 

 
2. PRÉ-REQUISITOS PARA OS CARGOS 

Cargo Formação  Experiência e competências técnicas 

Analista Clínico- Nível 
superior 

Graduação em Farmácia-
Habilitação em Análises 
Clínicas, Biomedicina-
habilitação em Análises 
Clínicas 

Ter concluído o curso de Farmácia-Habilitação em 
Análises Clínicas ou Biomedicina-Habilitação em Análises 
Clínicas.  Experiência comprovada nas áreas de 
Bioquímica, Hematologia, Imunologia, Bacteriologia, 
Parasitologia e Uroanálises. 

 
3. ATRIBUIÇÕES DO CARGO: 

Atuar nas áreas pré-analítica, analítica e pós-analítica do Laboratório de Análises Clínicas da Faculdade de Farmácia 
com as seguintes atribuições: Triagem e separação de materiais biológicos; Execução, análise e liberação dos 
resultados dos exames, manutenção de equipamentos, gerenciamento de setores do LACT; Gerenciamento do 
controle de qualidade dos setores sob sua responsabilidade; Acompanhamento de estagiários e bolsistas; 
Elaboração de relatórios, responsabilidade sobre estoque de material do(s) setor(es) alocado(s).  

4. CRITÉRIOS PARA AVALIAÇÃO  

1. Análise do Curriculum Vitae: 
1.1.1. Experiência profissional nas áreas de atuação 
ao cargo pretendido–  2 pontos a cada ano de 
experiência, num total máximo de 40 (quarenta) 
pontos. 
1.1.2. Experiência comprovada nas seguintes áreas 
de Laboratório: 
1.1.2.1. Bioquímica- 1 pontos por ano (máximo de 5 
pontos) 
1.1.2.2. Hematologia- 1 ponto por ano (máximo de 5 
pontos). 
1.1.2.3. Imunologia- 1 ponto por ano (máximo de 5 
pontos). 
1.1.2.4. Bacteriologia- 1 ponto por ano (máximo de 5 
pontos). 
1.1.2.5. Uroanálises- 1 ponto por ano (máximo de 5 
pontos). 
1.1.2.6. Parasitologia- 1 ponto por ano (máximo de 5 
pontos). 

80% (80 PONTOS) 

 



 
1.2. Curso de formação na área de atuação:  
1.2.1. Doutorado: 3 pontos 
1.2.2. Mestrado: 2 pontos 
1.2.3. Especialização: 1 ponto 
1.3. Cursos específicos na área de atuação: 1 pontos 
por curso, num total máximo de 10 pontos. 
1.4. Conhecimento em informática: 
1.4.1 No programa utilizado pelo LACT- sistema 
Madya- 7 pontos. 
1.4.2. Em outros programas de laboratório de 
análises clínicas: 3 pontos.  

2. Entrevista 
     Será avaliada a comprovação dos dados 
informados no currículo , assim como a capacidade 
de desempenho do candidato tais como 
disponibilidade, experiência na atividade, 
relacionamento interpessoal, resolução de situações 
inerentes ao cargo pretendido. 

20% (20 PONTOS) 

* O prazo de validade do Processo Seletivo Simplificado será de 02 (dois) anos. 
 
 



 
 
 

ANEXO I 

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 03/2015 

 

Dados do Candidato 

Nome Completo: 

CPF: Identidade: 

*C.E.I.: Data Nascimento: 

E-mail: 

* (CEI - Cadastro Específico do INSS ou PIS ou PASEP) 
 

Telefones 

Resid.: Cel.:  *Fax:  

* (Opcional) 
 

Endereço Residencial 

Rua/Av.: 

Número: Complemento: Bairro:  

Cidade: Estado: CEP.: 

 

Cargo Pretendido 

(  )Cargo 01 -  Analista Clínico-Nível Superior                                 

 

O candidato deseja concorrer à vaga ao cargo nº ______ na condição de 
pessoa com deficiência? 

(    ) Sim (    ) Não 

*(Se o candidato desejar concorrer a vaga na condição de pessoa com deficiência, deverá obrigatoriamente 
preencher e entregar o formulário do Anexo II). 

 



 

 

 

ANEXO II 

REQUERIMENTO ESPECÍFICO PARA INSCRIÇÃO DE CANDIDATO NA CONDIÇÃO DE PESSOA 

COM DEFICIÊNCIA 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 03/2015 

 

 
Nome Completo do Candidato:______________________________________________  
vem REQUERER sua inscrição como CANDIDATO NA CONDIÇÃO DE PESSOA COM DEFICIÊNCIA, 
apresentando o LAUDO MÉDICO original com CID (informar os dados abaixo, com base no laudo): 

 
a) Tipo de deficiência:  

 
__________________________________________________________________ 

 
b)  Código correspondente da Classificação Internacional de Doença – CID:  

 
__________________________________________________________________ 

 
c) Nome do médico responsável pelo laudo:  

 
__________________________________________________________________ 

 
 
 
OBS.: É obrigatório anexar LAUDO MÉDICO original com CID, junto a este requerimento. 
 

 
Porto Alegre, ______ de ____________ de 2015. 

Ciente e de acordo.  
 

________________________________________ 
Assinatura do candidato 

 

 
  

  

 
Total de folhas recebidas: _______ 

 
 

________________________________________  
Assinatura do recebedor 

 Carimbo 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ANEXO III  

DOCUMENTOS PARA ADMISSÃO 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 03/2015 

 

 

 

a) Exame médico admissional do trabalho; (Encaminhamento será feito pela FAURGS); 
b) Carteira de Trabalho – CTPS e cópia da página de identificação com foto e da página de dados cadastrais; 
c) Uma (1) foto 3 x 4 recente; 
d) Cópia do comprovante de cadastramento no PIS ou PASEP; (Obter na Caixa Econômica Federal) 
e) Cópia da Certidão de Nascimento de filhos e cópia do CPF dos filhos; 
f) Cópia da Carteira de Vacinação (de filhos até 6 anos) ou Atestado de Frequência Escolar (de filhos de 7 a 14 

anos); 
g) Cópia da Certidão de Casamento ou declaração de união estável; 
h) Cópia do Certificado de Reservista; 
i) Cópia do Título de Eleitor; 
j) Cópias de comprovantes das três (3) últimas eleições; 
k) Cópia da Carteira de Identidade; 
l) Cópia de CIC ou CPF; 
m) Cópia do comprovante de endereço (inclusive com CEP); 
n) Cópia de Diplomas de Escolaridade; 
o) Cópia dos dados bancários; (Banco, Agência e Conta Corrente) 
p) Cópia do Comprovante de pagamento de contribuição sindical, se houver; 
q) Informação manuscrita da data de nascimento dos pais, cônjuge ou companheiro(a) 

 
 

Observação: O CPF poderá ser obtido nas agências dos correios e no Banco do Brasil 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 


