Poder Executivo
Sexta-feira, 19 de junho de 2020

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS
EDITAL N° 025/2020

O Hospital Metropolitano Odilon Behrens — HOB, Autarquia Municipal, estabelecida nesta capi-
tal, na Rua Formiga, n° 50, Bairro Sdo Cristovéo, por meio de seu Superintendente, faz saber que realizara
Processo Seletivo Simplificado, para contratagdo de pessoal por tempo determinado e formagao de cadastro
reserva, de profissional Fisioterapeuta Respiratorio, para cobertura de licengas médicas, férias e outros afas-
tamentos legais de servidores, bem como substitui¢do de outros contratos por tempo determinado em caso de
rescisdo ou expira¢do do prazo contratual, para atuagdo no complexo do HOB, por prazo determinado, tendo
como fundamento o inciso IX, do art. 37, da Constitui¢do Federal de 1988, a Lei Municipal n° 11.175, de 25
de junho de 2019 ¢ demais normas pertinentes, ¢ conforme as condigdes estabelecidas neste Edital:

1.DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente Edital a sele¢do simplificada de profissional Fisioterapeuta Respiratorio
para atender a necessidade temporéria de excepcional interesse publico do HOB, nos termos estabelecidos
na legislagdo aplicavel.

1.2. As pessoas fisicas poderdo participar da sele¢do, mediante cumprimento das condigdes apresentadas no
presente Edital.

1.3. A presente selegdo visa a contratagdo temporaria de profissionais para cobertura de licengas médicas,
férias e outros afastamentos legais de servidores, suprir novos postos de trabalho, bem como substituicdo de
outros contratos temporarios em caso de rescisdo ou expira¢do do prazo contratual.

1.4. A vigéncia do contrato sera de acordo com o artigo 4° da Lei Municipal n° 11.175, de 25 de junho de
2019, podendo ser prorrogado por uma vez, por igual periodo, a critério do HOB, observado o limite maximo
de prorrogagdes estabelecidas na mesma lei.

2. PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFICADO

2.1. A selegdo das pessoas fisicas dar-se-a em uma unica etapa Eliminatoria e Classificatoria

3. DAS CONDICOES PARA HABILITACAO

3.1. Possuir nivel superior completo em Fisioterapia, com habilitagdo legal para o exercicio da profissio,

conforme discriminada abaixo:
3.1.1. Da habilitagao

Unidade de Atuagdo Habilitagdo Exigida

Experiéncia profissional comprovada de no minimo 06 (seis) meses
Area 01 — Geréncia de Cuidados | como Fisioterapeuta Respiratério Hospitalar em Terapia Intensiva
Progressivos ~ Neonatal/Geréncia | Pediatrica e/ou Neonatal ou Especializagdo em Fisioterapia
de Atengdo a Crianga e ao |respiratoria Hospitalar em Terapia Intensiva Pediatrica e/ou Neonatal
Adolescente (residéncia multiprofissional em Fisioterapia Pediatrica é considerada
tempo de experiéncia profissional).

Experiéncia profissional comprovada de no minimo 06 (seis) meses
como Fisioterapeuta Respiratorio Hospitalar em Terapia Intensiva
Adulto ou Especializagdo em Fisioterapia Respiratoria ou Hospitalar
ou Terapia Intensiva Adulta (residéncia multiprofissional em
Fisioterapia é considerada tempo de experiéncia profissional).

Area 2 — Geréncia de Terapia
Intensiva  Adulto/Geréncia  de
Atengdo Cirtrgica/ Geréncia de
Atengio Clinica ao Adulto e Idoso

3.2. A documentagdo a ser apresentada pelo candidato para HABILITAGAO é a seguinte:

a) Ficha de Inscri¢do devidamente preenchida com os dados pessoais e profissionais do candidato conforme
Anexo I deste Edital;

b) Cépia do diploma ou declaragdo de conclusdo do curso superior de Fisioterapia, ambos emitidos por ins-
titui¢do de ensino credenciada pelo Ministério da Educagao — MEC;

¢) Curriculo atualizado, informando o periodo de experiéncia profissional, 4rea de atuacdo e Instituigdes nas
quais trabalhou;

d) Copia do certificado ou decl do de lusdo da Especializagdo em Fisioterapia Respiratoria ou Hos-
pitalar ou em Terapia Intensiva Pediatrica e/ou Neonatal / da Residéncia Multiprofissional em Fisioterapia
Pediatrica / Copia do certificado ou declaragio de conclusio da Especializagdo em Fisioterapia Respiratoria
ou Hospitalar ou em Terapia Intensiva Adulta / da Residéncia Multiprofissional em Fisioterapia;

e) Declaragdo, sob as penas da lei, de proprio punho de que ndo tem pendéncias administrativas para com o
Hospital Metropolitano Odilon Behrens.

) Copia do registro profissional no 6rgéo da categoria (Conselho Regional de Fisioterapia - CREFITO) den-
tro da validade especificada pelo mesmo;

g) Comprovante de Experiéncia como Fisioterapeuta conforme subitem 3.1.1, que devera atender a uma das
seguintes opgdes:

« No caso de servigo prestado na AREA PRIVADA:

- Apresentar copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) acrescida de declaragdo em papel
timbrado e assinada pelo empregador, que informe o periodo (com inicio e fim, se for o caso) com a descrigdo
das atividades desenvolvidas;

« No caso de servigo prestado na AREA PUBLICA:

- Apresentar certiddo ou declaracdo em papel timbrado e assinada pelo 6rgdo responsavel que informe o
periodo (com inicio e fim, se for o caso) ¢ a espécie do servigo realizado, com a descri¢do das atividades
desenvolvidas.

« No caso de servigo prestado como AUTONOMO:

- Copia da Guia da Previdéncia Social (GPS), Cépia do Contrato Social da Empresa devidamente registrado
na junta comercial (quando o candidato for proprietario) ou Cépia do contrato de prestagao de servigos, acres-
cido de declaragdo que informe o periodo (com inicio e fim, se for o caso) e a espécie do servigo realizado ou
Copia do Recibo de Pagamento de Auténomo (RPA), acrescido de declaragdo em papel timbrado e devida-
mente assinada que informe o periodo (com inicio e fim, se for o caso) ¢ a descri¢do das atividades realizadas.

3.2.1. Para fins de contagem de tempo de experiéncia profissional referente ao Complexo HOB, ficam isentos
de apresentagdo de declaragdo, citada no subitem 3.1.1. alinea “f”, candidatos que trabalharam ou trabalham
na instituigdo, desde que o tempo trabalhado seja informado no curriculo.

3.2.2. O tempo informado no subitem anterior sera conferido pela SEFOP — Servigo de Processamento da
Folha de Pagamento. Havendo divergéncias entre o tempo informado pelo candidato e o tempo conferido
pela SEFPO prevalecera o ltimo.

3.2.3. Havendo a necessidade de dirimir duvidas quanto a documentagdo apresentada, podera a Geréncia
de Pessoas e do Trabalho solicitar, a qualquer tempo, a apresentagdo da documentagdo original no prazo
de 02 (dois) dias uteis, sendo que a recusa em atendimento a solicitagdo pelo candidato implicara em sua
inabilitagdo.

3.2.4. O candidato devera candidatar-se apenas para 01 (uma) das areas de opgdes.

3.3. Da Lotagdo:

3.3.1. Complexo HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS / Sede - Rua Formiga, n°® 50 - Bair-
ro Sao Cristovao.

3.3.2. UNIDADE HOSPITAL NOSSA SENHORA APARECIDA - Rua Joaquim Gouvéa, 560 - Bairro Sao Paulo;

4. DA CLASSIFICACAO TECNICA

4.1. O candidato submeter-se-a a classificagdo de acordo com a seguinte pontuagio:
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Area 02: Tempo de experiéncia profissional comprova- | 05 (cinco) pontos para cada
da como Fisioterapeuta Respiratorio conforme subitem | 6 (seis) meses completos de
3.1.1 experiéncia comprovada.
Area 01: Tempo de experiéncia profissional comprova- | 05 (cinco) pontos para cada
da como Fisioterapeuta Respiratorio conforme subitem | 6 (seis) meses completos de
3.1.1 experiéncia comprovada

50 (cinquenta)
pontos

30 (vinte) pontos

Residéncia Multiprofissional em Fisioterapia conclu- Area 0Te 02: 40(quarenta) Area 01 ¢ 02:
ida/ Residéncia Multiprofissional em Fisioterapia Pe- o‘mosq 40(quarenta)
diatrica concluida P pontos
Residéncia Multiprofissional em Fisioterapia em curso 10 (dez) pontos 10 (dez) pontos
Curso de aprimoramento pratico em Fisioterapia Res- 10 (dez) pontos 10 (dez) pontos

piratoria/ Hospitalar/Terapia Intensiva.
Especializagdo lato sensu em Fisioterapia Respiratoria
Pediatrica e Adulta

30 (trinta) pontos 30 (trinta) pontos

4.2. DA FORMA DE APRESENTACAO DOS TiTULOS PARA FINS DE CLASSIFICACAO TECNICA:
4.2.1. A comprovagdo da experiéncia profissional apresentada pelos candidatos serd utilizada para HABILI-
TAGAO ¢ CLASSIFICACAO TECNICA.

4.3. A pessoa fisica interessada em participar da sele¢do sera responsavel por todas as informagdes prestadas
no preenchimento da Ficha de Inscrigdo (Anexo I deste edital), sujeitando-se, no caso de inveracidade das
informagdes ali constantes, as devidas sangdes legais, inclusive a rescisdo do Contrato Administrativo de
Prestagdo de Servigos, no caso de aprovagio e contratagio.

4.4. A participagdo nesta selegdo importa total, irrestrita e irretrativel submissdo da pessoa fisica interessada
as condigdes deste Edital, bem como as estabelecidas no contrato administrativo a ser firmado.

5. DA ENTREGA DA DOCUMENTACAO

5.1. AHABILITACAO e CLASSIFICACAO TECNICA consistirdo na avaliagdo da documentagio do candi-
dato, a qual devera ser apresentada em envelope opaco, contendo em sua face frontal as informagdes abaixo:

“Processo Seletivo Simplificado n.° 025/2020
HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS
Fisioterapeuta Respiratério

Nome Completo do Candidato”

5.1.1. O candidato devera preencher o formulario referente ao Anexo I - FICHA DE INSCRICAO — e coloca-
-lo dentro do seu envelope.

52.Ado do devera ser em envelope lacrado no Hospital Metropolitano Odilon Behrens,
Geréncia de Pessoas e do Trabalho, sito na Av. José Bonifacio s/n Bairro Sao Cristovao — BH/MG, exclusiva-
mente no horério de 08:00 as 16:00, no prazo de 05 (cinco) dias tteis subsequentes a publicagdo do presente
Edital no Diario Oficial do Municipio — DOM.

5.2.1. A Geréncia de Gestao de Pessoas e do Trabalho emitira para o candidato um protocolo de recebimento
do envelope.

5.3. Sera de responsabilidade exclusiva do candidato ou de seu procurador a entrega da documentagdo de
habilitagdo / classificagdo, ndo sendo aceitos envelopes abertos ou fora do prazo e local estabelecidos.

5.3.1. A procuragio devera ser instituida para este fim, com firma reconhecida em cartério, e apresentada no
momento da entrega do envelope.

5.4. A apresentagdo do envelope de documentagio fora do prazo estabelecido no item 5.2 implicara na exclu-
sdo do candidato do processo seletivo.

5.5. O candidato que ndo comprovar a experiéncia profissional exigida ou nio apresentar a documentagio na
forma exigida, ou deixar de apresentar qualquer um dos documentos exigidos no item 3.2, ou ndo apresentar
o envelope como solicitado no item 5, sera inabilitado / desclassificado.

5.6. A Geréncia de Pessoas e do Trabalho - GPET emitira ata da reunido em que se efetuara a avaliagdo da
documentagdo dos candidatos, relatando na mesma todos os procedimentos efetuados, indicando os nomes
completos dos candidatos habilitados e daqueles que forem inabilitados, com a devida motivagio. A referida
ata sera assinada pelos servidores responsaveis pela avaliagdo juntamente com a Gerente da GPET ficando
arquivada na referida Geréncia.

5.7. A documentagdo apresentada pelos candidatos no Processo Seletivo Simplificado, ndo sera devolvida
em nenhuma hipétese.

6. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

Em caso de empate, para fins de classificacio, serdo adotados os seguintes Critérios de Desempate, de acordo
com a ordem abaixo:

1° Critério — Residéncia Multiprofissional em Fisioterapia / Residéncia Multiprofissional em Fisioterapia
Pedidtrica

2° Critério — Maior tempo de experiéncia comprovada como Fisioterapeuta conforme subitem 3.1.1.

3° Critério — Maior idade.

7. DA PUBLICAGAO DO RESULTADO DO RECURSO

7.1. O Resultado do processo seletivo sera publicado no Diario Oficial do Municipio — DOM, no qual serdo
informados os nomes dos candidatos em ordem decrescente das notas de classificagdo técnica.

7.2. Do Resultado Parcial do processo seletivo cabera recurso devidamente fundamentado no prazo de até 02
(dois) dias uteis subsequentes a sua publicagdo no Diario Oficial do Municipio — DOM.

7.3. Os recursos deverdo ser entregues pessoalmente ou por intermédio de procurador, na Geréncia de Pesso-
as e do Trabalho, sito na Av. José Bonifacio s/n°, Bairro Sdo Cristovao — BH/MG, exclusivamente no horario
de 08:00 as 16:00, em envelope lacrado, no periodo recursal, contendo externamente em sua face frontal, os
seguintes dados:

“Recurso

Processo Seletivo Simplificado — Edital 025/2020
Hospital Metropolitano Odilon Behrens,

Nome completo e identidade™

7.4. A Geréncia de Pessoas e do Trabalho - GPET emitira ata da reunido em que se efetuar a avaliagdo dos
recursos dos candidatos, relatando na mesma todos os procedimentos efetuados, indicando os nomes com-
pletos dos candidatos que tiveram seus recursos deferidos e daqueles cujos recursos foram indeferidos, com a
devida motivacdo. A referida ata sera assinada pelos servidores responsaveis pela avaliagdo juntamente com
a Gerente da GPET ficando arquivada naquela Geréncia.

7.5. O Resultado do julgamento dos recursos e o Resultado Final do processo seletivo, do qual ndo cabera
mais recurso, serdo publicados no Diario Oficial do Municipio — DOM.

8. DA CONTRATACAO ADMINISTRATIVA

8.1. A contratagdo pelo Hospital Metropolitano Odilon Behrens dar-se-a segundo a necessidade da Administra-
¢do Publica, obedecendo estritamente a ordem de classificagdo deste Processo Seletivo Simplificado, sendo que
a convocagdo para Contratagdo Administrativa dar-se-a por publicagdo no Diario Oficial do Municipio — DOM.
8.1.1. O candidato convocado devera comparecer a Geréncia de Pessoas e do Trabalho, situada na Avenida
José Bonifécio, s/n, bairro Sao Cristovao — Belo Horizonte, no prazo de 03 (trés) dias tteis subsequentes a
publicagdo de convocagio administrativa, no horario de 08:00 as 15:00, para contratagdo através de contrato
administrativo nos termos do objeto do Edital.
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8.1.2. O ndo comparecimento implicara na desisténcia do candidato convocado para a respectiva contratagio.
8.2. Quando de sua convocagio e dentro do prazo previsto no subitem 9.1.1, o candidato tera direito a re-
classificagdo no Gltimo lugar da listagem de aprovados, caso o requeira, podendo ser novamente convocado,
dentro do prazo de validade do processo seletivo simplificado, se houver vaga.

8.2.1. Quando mais de um candidato solicitar a reclassificagéo a que se refere o paragrafo anterior, o reposi-
cionamento respeitara a ordem de classificagdo inicial do candidato.

8.3. E de total responsabilidade do candidato o acompanhamento de todos os atos publicados referentes
ao Processo Seletivo Simplificado, no Diario Oficial do Municipio — DOM, através do site www.pbh.gov.
br, no link “Diario Oficial”, ndo cabendo ao HOB qualquer comunicagdo por outros meios (via e-mail, fax,
telegrama, etc.).

8.4. Decaira do direito de contratagdo o candidato que:

a) Nao atender ao prazo de convocacdo para a contratagdo estabelecida no ato de convocagio para contrata-
¢do administrativa no Diério Oficial do Municipio;

b) Nao atender ao estabelecido no item 8.5.;

¢) Possuir débito ndo quitado com o Hospital Metropolitano Odilon Behrens;

d) Estar inscrito na Divida Ativa do Municipio;

¢) Em contrato anterior junto ao HOB, tenha sido apurada conduta incompativel com os deveres estabe-
lecidos na legislagdo municipal, Cédigo de Etica do Servidor Publico do Municipio de Belo Horizonte e
normas internas do Hospital Metropolitano Odilon Behrens, resultando em rescisdo antecipada do contrato,
nos ultimos 05 (cinco) anos.

Paragrafo Unico - Nestes casos, sera convocado o proximo candidato, observando-se estritamente a ordem
de classificagio.

8.5. Em caso de convocagdo para contratagdo administrativa, o candidato devera se apresentar a Geréncia de
Pessoas e do Trabalho, dentro do prazo e local estabelecidos na referida convocagio, portando os originais e
copias legiveis ou fotocopias autenticadas em cartorio de todos os documentos abaixo discriminados:

a) Carteira de Identidade;

b) Carteira de Trabalho (folha que consta o retrato — frente e verso);

c) CPF;

d) Titulo Eleitoral e comprovante de ultima votagdo (ou certiddo de quitagdo eleitoral);

e) Certidao de Nascimento/Casamento/Divorcio;

f) Certidao de Nascimento para dependentes menores de 18 anos;

g) CPF para dependentes do imposto de renda;

h) Certificado de Reservista (para candidatos do sexo masculino);

1) Registro Profissional de Fisioterapeuta (Conselho Regional de Fisioterapia - CREFITO);

j) Certiddo de legalidade (habilitagdo) ao exercicio da profissdo, junto ao Conselho de Classe (CREFITO)
dentro da validade especificada pelo mesmo;

k) Comprovante de enderego recente em seu nome, com CEP (conta telefonica, d4gua, luz ou correspondéncia
banciria);

1) 2 fotos 3x4 recentes coloridas;

m) PIS/PASEP;

n) Copia do diploma ou declaragio de conclusdo do curso de Fisioterapia, ambos emitidos por institui¢do de
ensino credenciada pelo MEC;

0) Comprovante de abertura de conta salario no Banco do Bradesco;

p) Certidao negativa original de antecedentes criminais expedida pela Secretaria de Seguranga Piblica Esta-
dual, disponivel no site: https://www.policiacivil. mg.gov.br/servico

q) Cartdo de vacina atualizado.

r) Atestado de Saude Ocupacional, emitido por profissional médico do trabalho, desde que no Laudo de
Satide Ocupacional conste como contratante a Prefeitura de Belo Horizonte — PBH/HOB —, esteja indicada a
fungao a ser exercida e conste a aptiddo para a fungdo.

8.5.1. O Atestado de Saude Ocupacional seré realizado a expensas dos candidatos.

8.6. Por ocasido da convocagio sera fornecida a relagdo de exames laboratoriais a serem apresentados pelos
candidatos.

Paragrafo unico — O processo de admissdo seguird o Decreto N° 16.907, de 16 de maio de 2018.

9. DA VIGENCIA DO PROCESSO SELETIVO

9.1. A presente selecdo tera vigéncia de 01 (um) ano, a contar da data de publicagdo do resultado final deste
processo seletivo, prorrogavel de acordo com a necessidade do HOB, observada a legislagdo vigente.

10. DA REMUNERACAO E CARGA HORARIA
10.1. Cargo: Técnico Superior de Satude- Categoria Profissional: Fisioterapeuta

a) Carga horaria: 30 (trinta) horas semanais. Remunera¢do Mensal Bruta: de R$ 1.849,65 (mil oitocentos e
quarenta e nove reais e sessenta e cinco centavos) a R$ 1.982,32 (mil novecentos e oitenta ¢ dois reais ¢ trinta
e dois centavos);

Paréagrafo tnico - Os valores inicialmente contratados receberdo, excepcionalmente, exclusivamente para
atendimento a Situagdo de Emergéncia em Saude Publica, com vistas ao atendimento do interesse piiblico
decorrente de situagdo sem precedentes causada pelo Coronavirus - COVID-19, uma bonificagao, no pe-
riodo de 01/04 a 30/06/2020, ou até a vigéncia do prazo estabelecido no Art. 4° do Decreto Municipal n°
17.297, de 17 de margo de 2020, no valor correspondente ao nivel I da carreira do cargo efetivo, acrescido
do valor do abono de urgéncia correspondente, de acordo com o setor em que o profissional for exercer
suas atividades.

10.2. Ocorrendo por necessidade imperiosa, a prestagdo de servigo por horario que ultrapasse a jornada
mensal, o Hospital poderd, a seu critério, optar por dar folga compensatéria dentro de sua disponibilidade ou
pagar proporcionalmente as horas trabalhadas a mais tomando como base a remuneragio contratada.

11. DISPOSICOES FINAIS

A selecdo das pessoas fisicas participantes ndo envolve qualquer compromisso de contratagdo por parte do
Hospital Metropolitano Odilon Behrens, importando, entretanto, por parte dos interessados, irrestrita e irre-
tratavel aceitagdo dos termos e condigdes deste Edital ¢ a obrigagdo de cumprir com os termos estabelecidos
na futura contratag¢do, se houver.

Belo Horizonte, 17 de junho de 2020

Danilo Borges Matias
Superintendente

ANEXO I
FICHA DE INSCRICAO - EDITAL 025/2020 - FISIOTERAPEUTA RESPIRATORIO

1. Dados do Candidato:

Nome Completo

Carteira de Identidade

Telefones: Residencial / Cel.

Poder Executivo
Sexta-feira, 19 de junho de 2020

[ E-mail [
‘ Area de opgiio ‘ () Area 01 () Area 02

2. Documentos apresentados para HABILITACAO, conforme edital:

Documentag¢do Consta
Cépia do diploma ou declaragdo de conclusdo do curso superior de Fisioterapia, ambos
emitidos por instituicdo de ensino credenciada pelo Ministério da Educagao e Cultura—| () sim () ndo
MEC.

Cépia do registro profissional no 6rgao da categoria (Conselho Regional de Fisioterapia
- CREFITO).

Curriculo

() sim () ndo

() sim () ndo

Declaragéo, sob as penas da lei, de proprio punho de que ndo tem pendéncias
administrativas para com o Hospital Metropolitano Odilon Behrens.

Cépia do certificado ou declaragdo de conclusdo da Especializagdo em Fisioterapia
Respiratoria ou Hospitalar ou Terapia Intensiva Pediatrica e/ou Neonatal / da Residéncia
Multiprofissional em Fisioterapia Pediatrica / Copia do certificado ou declaragdo de | () sim () ndo
conclusdo da Especializagio em Fisioterapia Respiratoria ou Hospitalar ou Terapia
Intensiva/ da Residéncia Multiprofissional em Fisioterapia

Comprovante de experiéncia profissional conforme edital.

() sim () ndo

() sim () ndo

3. Tempo de Experiéncia Profissional Comprovada como Fisioterapeuta conforme edital:

Periodo Trabalhado
_/_/ _a_ /| |
/. / _a_ /| _/
_// _a_ /| |

N° Institui¢do

Assinatura do Candidato:

Data: / /

COMPROVANTE DE INSCRICAO — EDITAL 025/2020 — FISIOTERAPEUTA RESPIRATORIO

NOME DO CANDIDATO
PROCURADOR
DATA RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO NA GPET

Assinatura do Candidato:

Data: / /
ANEXO IT

CONTRATO ADMINISTRATIVO QUE ENTRE SI CELEBRAM O HOSPITAL METROPOLITANO ODI-
LON BEHRENS COMO CONTRATANTE, E COMO CONTRATADO (A) O PROFISSIONAL ABAIXO
ESPECIFICADO, ORA SIGNATARIO, NOS TERMOS DO ART. 37, INCISO [X DA CONSTITUIGAO
FEDERAL DE 1988 E DA LEI MUNICIPAL N° 11.175 DE 25 DE JUNHO DE 2019.

O Hospital Metropolitano Odilon Behrens — HOB, com sede na Rua Formiga n°50, Bairro Sdo Cristovéo,
em Belo Horizonte MG, inscrito no CNPJ sob n° 16.692.121/0001-81, Isento de Inscrigdo Municipal, neste
ato representado pelo seu Superintendente, Dr. Danilo Borges Matias, aqui denominado CONTRATAN-
TE, tendo em vista o art. 37, inciso IX da CF/1988 e a Lei Municipal n® 11.175 de 25 de junho de 2019,
e «NOME», DATA NASCIMENTO: «DT_NASC», de nacionalidade «NACIONALIDADEDp», estado civil,
«EST_CIVIL», fungdo «FUNCAO», CPF «CPF», Identidade profissional n® «REG_PROF», PIS/PASEP:
«PISPASEP», residente 8 kENDERECO», n° «<N_COMP», Bairro «BAIRRO», CEP «CEP», «CIDADE» -
MG, TELEFONES DE CONTATO: «TEL», aqui denominado (a) CONTRATADO (A) resolvem celebrar o
presente Contrato Administrativo, de acordo com as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Contrato Administrativo tem por objeto a prestagdo de servigos do (a) CONTRATADO(A) a
CONTRATANTE, no ambito do Hospital Metropolitano Odilon Behrens ou em suas unidades externas, nos
termos deste contrato e seu anexo, consubstanciado no Edital de Processo Seletivo n° /2019.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS DADOS DO CONTRATADO (A)

2.1. 0 CONTRATADO(A) devera preencher a Ficha de Dados Cadastrais junto ao Servigo de Processamento
da Folha de Pagamento do HOB - SEFOP., se responsabilizando a atualizar os dados sempre que houver
qualquer alteragdo nos dados fornecidos.

CLAUSULA TERCEIRA - DA JORNADA DE TRABALHO

3.1. A jornada de trabalho do (a) CONTRATADO (A) sera de at¢ «<HORAS_MENSAIS» (<EXTENSO
HM») HORAS MENSAIS, distribuida em PLANTOES OU JORNADA DIARIA, de acordo com a conveni-
éncia do Hospital Metropolitano Odilon Behrens.

3.2. Caso o contratado ndo cumpra a jornada de trabalho determinada neste Contrato, serdo descontados os
valores correspondentes as horas faltosas, independentemente da aplicagdo de outras sangdes disciplinares.
3.3. Ocorrendo a prestagdo de servi¢o do(a) CONTRATADO(A) por horario que ultrapasse a jornada de tra-
balho mensal, por necessidade imperiosa da Administragdo, o CONTRATANTE podera, a seu critério, optar
por conceder folga compensatoria, dentro da disponibilidade da Administragao, ou pagar proporcionalmente,
as horas trabalhadas a mais, tomando por base a remuneragdo contratada.

3.4. Sera devido ao CONTRATADO (A) a remuneragdo das horas excedentes, como hora-extra, nos termos
do § 3°, do art. 39, da CF/1988.

3.5. A jornada de plantdo sera de até «<HORAS_MENSAIS» («<EXTENSO_HMy»), horas mensais, permitida
a compensagdo, no interesse da Administragdo, desde que observada a jornada de trabalho mensal estipulada
nesta cldusula.

3.5.1. O (A) CONTRATADO (A) que labora em escala de trabalho de 12hX36h, ndo fard jus a folga com-
pensatoria.

CLAUSULA QUARTA - DA REMUNERAGAO DO (A) CONTRATADO (A)

4.1. A remuneragdo devida em decorréncia da execucdo deste contrato ¢ de «<SALARIO» («kEXTENSO
SALy) mensais, ja incluido o Adicional de Insalubridade.

§ 1° O valor global do presente Contrato ¢ de «<SSALARIO_TOTAL» (<EXTENSO_SALT»), ja incluidos os
encargos previdencidrios e fiscais a cargo do CONTRATADO (A).

§ 2° Os valores inicialmente contratados, a principio, ndo serdo objeto de reajuste ou corregdo.

§ 3° A eventual alteragdo na remuneragdo referida no item 4.1, deve ser consubstanciada através de Termo
Aditivo.
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§ 4° O candidato possui os seguintes dados ban-
cérios:

BANCO: «BANCO» AGENCIA: «<AGENCIA»
CONTA: «CC»

CLAUSULA QUINTA — DO PRAZO

5.1. O prazo de vigéncia deste contrato sera de
JERRRRR (PR ... ), com inicio em «DT_AD-
MISSAO», e podera ser prorrogado por uma tinica
vez, por igual periodo, por meio de Termo Aditivo
especifico, observado o prazo maximo estabelecido
pela Lei Municipal n® 11.175/2019.

CLAUSULA SEXTA - DAS ATRIBUICOES

6.1. O(A) CONTRATADO(A) desempenhara as
atividades, correspondentes a sua categoria profis-
sional/especialidade, submetendo-se as condigdes e
normas gerais de trabalho ditadas pelo CONTRA-
TANTE, em conformidade com as leis vigentes e
em horério que lhe for fixado.

Paréagrafo tnico. As atividades do profissional a se-
rem exercidas importam na execugio da fungéo de:
«FUNCAO».

CLAUSULA SETIMA — DOS DIREITOS DO(A)
CONTRATADO(A)

7.1. Além da remuneragio a que se refere a Clau-
sula Quarta, sio direitos do(a) CONTRATADO(A):
7.1.1. A gratificagdo natalina, que serd paga
em parcela tnica no més de dezembro do exercicio
vigente, OU na ocasido do distrato do contrato (pro-
porcional ao periodo trabalhado).

7.1.2. As férias anuais remuneradas, com um
ter¢o a mais do que o salario normal, a ser conce-
dida apés o término de cada periodo de 12 (doze)
meses, a contar da data de assinatura do contrato,
na seguinte propor¢ao:

a) 30 (trinta) dias corridos, quando nio houver fal-
tado ao servigo mais de 5 (cinco) vezes;

b) 24 (vinte e quatro) dias corridos, quando houver
tido de 6 (seis) a 14 (quatorze) faltas;

¢) 18 (dezoito) dias corridos, quando houver tido de
15 (quinze) a 23 (vinte e trés) faltas;

d) 12 (doze) dias corridos, quando houver tido de 24
(vinte e quatro) a 32 (trinta ¢ duas) faltas.

7.1.3. O pagamento de adicional noturno, confor-
me apurado pela Administragdo, diante da escala de
trabalho e do registro de ponto do contratado do (a)
CONTRATADO (A), o que se dard em consonancia
com a legislagdo vigente.

7.1.4. A licenga maternidade, pelo periodo de 180
(cento e oitenta) dias consecutivos.

7.1.5. A licenga paternidade, pelo prazo de cinco
dias uteis consecutivos, contados do evento.

7.2. 0 CONTRATADO (A) ainda faz jus as seguin-
tes concessdes, podendo ausentar se do servigo:
7.2.1. por 1 (um) dia:

a) para doagdo de sangue;

b) para atender convocagdo judicial, podendo o
prazo ser ampliado, desde que a necessidade seja
atestada pela autoridade convocante;

¢) para alistar se como eleitor;

7.2.2. por 2 (dois) dias, em razdo de falecimento de
irmao;
7.2.3. por 7 (sete) dias consecutivos, em razio de:

a) casamento;
b) falecimento do conjuge, companheiro, pais ou
filhos.

Parédgrafo tnico. O afastamento/auséncia ao servi-
¢o, quando ndo justificados e/ou ndo autorizados
pela Geréncia imediata, em nenhuma hipétese sera
indenizado/remunerado.

CLAUSULA OITAVA — DA CONTRIBUICAO
PREVIDENCIARIA

8.1. O pessoal CONTRATADO (A) sera segura-
do do Regime Geral de Previdéncia Social, con-
forme o disposto no art. 8°, da Lei Municipal n®
11.175/2019.

Paragrafo Ginico. Sobre os valores devidos ao pesso-
al CONTRATADO (A) incide o desconto previden-
ciario, nos termos da Lei Federal n° 8213/1991 e do
Decreto Federal n°® 3.048/1999.

CLAUSULA NONA — DA DOTACAO ORGA-
MENTARIA:

9.1. As despesas resultantes do presente contrato
correrdo a conta da dotagdo orcamentaria n° ...........

Paragrafo tinico: Caso ocorra alteragdo da Dotagdo
Orgamentaria, a mesma sera automaticamente alte-

rada pela dotagdo correspondente na Lei Orgamen-
taria atual.

CLAUSULA DECIMA - DOS DEVERES E
PROIBIGOES

10.1. Aplicam-se ao contrato ora celebrado as nor-
mas juridicas que regem a presente modalidade
contratual no ambito da Administragdo Publica Mu-
nicipal e os deveres e as proibi¢des dispostos nos
artigos 183 ¢ 184 da Lei Municipal n® 7.169/1996.
10.2. Sdo deveres do servidor:

10.2.1. Observar as leis e os regulamentos;

10.2.2. Manter assiduidade e pontualidade ao ser-
vigo;

10.2.3. Trajar o uniforme e usar equipamento de
protecdo e seguranga, quando exigidos;

10.2.4. Desempenhar com zelo e presteza as atribui-
¢des do cargo ou fungdo, bem como:

a) participar de atividades de aperfeicoamento ou
especializagdo;

b) discutir questdes relacionadas as condigdes de
trabalho e as finalidades da administragéo publica;
¢) sugerir providéncias tendentes a melhoria do ser-
Vigo;

10.2.5. Cumprir fielmente as ordens superiores, sal-
vo se manifestamente ilegais;

10.2.6. Guardar sigilo sobre assunto da reparti¢ao;
10.2.7. Zelar pela economia do material sob sua
guarda ou utilizagdo e pela conservagdo do patri-
moénio publico;

10.2.8. Atender com presteza e satisfatoriamente:

a) ao publico em geral, prestando as informagdes
requeridas, exceto as protegidas por sigilo;

b) a expedigdo de certiddes requeridas para defesa
de direito ou esclarecimento de situagdes de inte-
resse pessoal;

¢) as requisi¢des para a defesa da Fazenda Publica,
bem como as solicitagdes da Corregedoria Geral e
da Procuradoria Geral do Municipio;

10.2.9. Tratar a todos com urbanidade;

10.2.10. Manter conduta compativel com a morali-
dade administrativa;

10.2.11. Levar ao conhecimento da autoridade su-
perior as irregularidades ou as ilegalidades de que
tiver conhecimento em razdo do cargo ou fungao;
10.2.12. Representar contra abuso de poder;
10.2.13. Ser leal as institui¢des a que servir.

10.3. E proibido ao servidor:

10.3.1. Ausentar se do servigo durante o expediente,
sem prévia autorizagdo da chefia imediata;

10.3.2. Retirar, sem prévia permissdo da autorida-
de competente, qualquer documento ou objeto da
repartigao;

10.3.3. Exercer, durante o horario de trabalho, ati-
vidade a ele estranha, negligenciando o servigo ¢
prejudicando o seu bom desempenho;

10.3.4. Deixar de comparecer ao servigo sem causa
justificada perante a chefia imediata;

10.3.5. Cometer a outro servidor atribui¢des estra-
nhas ao cargo que ocupa, exceto em situagdes de
emergéncia e transitorias;

10.3.6. Cometer a pessoa estranha a repartigdo,
fora dos casos previstos em lei, o desempenho de
atribuicdo que seja de responsabilidade sua ou de
subordinado;

10.3.7. Recusar fé a documento publico;

10.3.8. Opor resisténcia injustificada ao andamento
de documento e processo ou a execugdo de servigo;
10.3.9. Ofender a dignidade ou o decoro de colega
ou particular ou propalar tais ofensas;

10.3.10. Utilizar pessoal ou recursos materiais da
reparti¢do em servigos ou atividades particulares;
10.3.11. Praticar ato contra expressa disposi¢do de
lei ou deixar de pratica lo, em descumprimento de
dever funcional, em beneficio proprio ou alheio;
10.3.12. Deixar de observar a lei, em prejuizo
alheio ou da administragdo publica;

10.3.13. Manter sob sua chefia imediata, em cargo
ou fungdo de confianga, conjuge, companheiro ou
parente, por consanguinidade ou afinidade até o se-
gundo grau;

10.3.14. Valer se do cargo para lograr proveito pes-
soal ou de outrem, em detrimento da dignidade da
fungdo publica;

10.3.15. Fazer contratos com o Poder Publico, por
si ou como representante de outrem;

10.3.16. Exercer, mesmo fora das horas de trabalho,
emprego ou fungdo em empresas, estabelecimentos
ou instituigdes que tenham relagdes com o Poder
Puablico, em matéria que se relacione com a se¢do
em que estiver lotado;

10.3.17. Atuar, como procurador ou intermediario,
junto a reparti¢do publica, salvo quando se tratar
de beneficios previdencidrios ou assistenciais de
parentes até o segundo grau, de conjuge ou com-
panheiro;

10.3.18. Receber propina, comissdo, presente ou
vantagem de qualquer espécie, em razdo de suas
atribuigdes;

10.3.19. Praticar a usura em qualquer de suas for-
mas;
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10.3.20. Proceder de forma desidiosa.

§ 1° As infragdes disciplinares atribuidas ao contratado serdo apuradas mediante sindicéncia a ser concluida
no prazo de 30 (trinta) dias, assegurada a ampla defesa, sem prejuizo de responsabilizago civil e criminal.

§ 2° A inobservancia do disposto nos itens 10.2. e 10.3. sera considerada infragdo disciplinar a ser apurada
nos termos do paragrafo anterior.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESCISAO

11.1. O contrato podera ser rescindido, a teor do art. 11°da Lei 11.175/19, nas seguintes hipéteses, sem direito
a indenizagdo:

11.1.1. Pelo término do prazo contratual;

11.1.2. Por iniciativa de qualquer das partes, mediante comunicagao prévia de 30 (trinta) dias, por iniciativa
do contratante ou contratado;

11.1.3. Pela extingéo da causa transitoria justificadora da contratagdo, mediante comunicagdo prévia de 30
(trinta) dias, por iniciativa do contratante ou contratado;

11.1.4. Em virtude de caso fortuito ou forga maior;

11.1.5. Por infragdo disciplinar do contratado, a ser apurada nos termos dos artigos 11 ¢ 12, da Lei Municipal
n® 11.175/2019.

11.2. A rescisdo contratual também se efetivara caso o (a) CONTRATADO (A):

11.2.1. For nomeado ou designado, ainda que a titulo precario ou em substituigdo, para o exercicio de cargo
em comissdo ou fungdo de confianga.

11.2.2. For novamente contratado, em inobservancia a Lei Municipal n® 11.175/2019.

11.2.3. Atribuir a pessoa estranha a Administragdo Piblica ou a outro servidor, o desempenho de fungado/
atribuigdo que seja de sua responsabilidade.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA ORDEM DE SERVICO

12.1. O profissional identificado no preambulo do presente contrato fica AUTORIZADO a iniciar a sua pres-
tagdo de servigos no Setor de «(LOCAL_DE_TRABALHO» do HOSPITAL METROPOLITANO ODILON
BEHRENS, conforme Clausula Quinta, a contar da data de «kDT_ADMISSAO», data esta considerada como
marco de referéncia inicial para a duragio deste Contrato, para todos os efeitos juridicos-legais.

12.2. Fica determinado que a disponibilidade do contratado sera de até «HORAS_MENSAIS» horas men-
sais, devendo perceber a remuneragdo basica de «SSALARIO» mensais ja acrescida de Adicional de Insalu-
bridade pela respectiva prestagio de servigos, que se dara em regime de:

() Plantdo Diurno

() Plantdo Noturno

() Plantdo Diurno/Noturno
() Horizontal

() Rodizio

() Atendimento Ambulatorial
() Atendimento em Urgéncia
() Internagao

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO:
13.1. As partes elegem o Foro da Comarca de Belo Horizonte com a rentincia de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir eventuais divergéncias decorrentes das obrigagdes ¢ compromissos assu-

midos pelos mesmos neste contrato.

E, por estarem justas e contratadas, assinam as partes o presente instrumento, em duas vias de igual teor e
forma para um s6 efeito de direito.

Belo Horizonte, _ / /.

«NOME»
CPF: «CPF»

RESPONSAVEL PELA EFETIVACAO DO CONTRATO

SERVICO DE PROCESSAMENTO DA FOLHA DE PAGAMENTO

DANILO BORGES MATIAS
SUPERINTENDENTE DO HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS

INTEGRA O PRESENTE CONTRATO O ANEXO I - DECLARAGCAO DE ACUMULO DE CARGO,
EMPREGO OU FUNGAO PUBLICA E DECLARAGAO RELATIVA AO ART. 42 DA LEI ORGANICA
DO MUNICIPIO.

ANEXO - DECLARAGCAO DE ACUMULO DE CARGO, EMPREGO OU FUNCAO PUBLICA

Eu, , brasileiro(a),
(estado civil), RG n°® , 6rgdo emissor , CPF n°
, residente a Rua/Av.
, n° ., Complemento ., Bair-
o , Cidade . Estado . DECLARO, para

os devidos fins de direito e sob as penas da lei (art. 2° da Lei Federal n® 7.115/1983 ), e em conformidade com
o art. 6° da Lei Municipal n° 11.175/2019 , que:

() ndo ocupo cargo, emprego ou fungio publica junto a Administragdo Publica direta ou indireta da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal ou dos Municipios, de suas autarquias, fundagdes, empresas publicas, so-
ciedades de economia mista, suas subsidiarias, e sociedades controladas, direta ou indiretamente, pelo poder
publico.

() ocupo outro cargo, emprego ou fungdo publica junto ao érgao da esfera () Federal () Estadual () Muni-
cipal, havendo compatibilidade de horarios com o contrato firmado com o HOSPITAL METROPOLITANO
ODILON BEHRENS, conforme o art. 37, inciso XVI, da CF/1998 .

DECLARO ainda, sob as penas da lei (art. 2° da Lei Federal n® 7.115/1983"), ¢ em conformida-
de com o art. 42 da Lei orgénica do Municipio de Belo Horizonte, ndo possuir ligagdo por matriménio ou
p: 0, afim ou c ), até o segundo grau, ou por adogdo com o Prefeito, o Vice-Prefeito, os
Vereadores, os ocupantes de cargo em comissio ou fun¢do de confianga do Municipio de Belo Horizonte.
DECLARO, ainda, que nao sou servidor ou empregado publico do Municipio de Belo Horizonte.

Por ser verdade, firmo a presente declaragdo para que produza os efeitos legais, ciente de que a
falsidade de seu conteudo pode implicar na imputagdo de sangdes civis, administrativas, bem como na sangdo
penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

Belo Horizonte, de de

Assinatura



