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LISTA DE ITENS A SEREM REGISTRADOS KIT PARA DETECCAO DO GENE RDRP DO SARS-COV-2 POR PCR EM TEMPO
REAL COM CONTROLE ENDOGENO OU EXOGENO EM REACAO MULTIPLEX,
~6di _ BEM COMO CONTROLE POSITIVO E MASTER MIX ONE STEP (CONTENDO
S(](g,'f]:,)[ INSUMO /DESCRITIVO UN];QA 261 815111 ENZIMAS DNA POLIMERASE E TRANSCRIPTASE REVERSA, TAMPAO E UNID
ALCOOL PARA ANALISE ETILICO ABSOLUTO PA., C2H5OH, 46,07, LIQUIDO Sgﬁ;ﬁ&i‘;?g:ﬁ% l;:é\fENTE NECESSARIO). SISTEMA COMPATIVEL COM O
1 02210 LIMPIDO, INCOLOR, VOLATIL, J?EVENDO CONTER NO MINIMQ 99,5% V/V DE FR — -
C2HS50H, DEMAIS ESPECIFICACOES CONFORME A FARMACOPEIA BRASILEIRA KIT PARA DETECCAO DOS VIRUS INFLUENZA A + INFLUENZA B + RSV
SEGUNDA EDICAO, FRASCO COM 1000 MILILITROS. POR PCR EM TEMPO REAL COM CONTROLE ENDOGENO OU EXOGENO EM
ESTANTE EM POLIPROPILENO PARA 40 TUBOS DE ENSAIO DE 18 MM A 2IMM - 27 | 81512 g;ﬁcggtyué:);g]{gﬁbgk]’;%zﬁﬁxg SSKT];?)IE;‘MEQIS\%V? ;Rrﬁgggﬁ’TXéﬁ UNID
- APLICACAO: * ARMAZENAMENTO DE TUBOS DE  ENSAIO. (coN N CoTon y
CARACTERISTICAS: R‘EVERS//\, TAN‘[PAO E QUALQUER OUTRO REAGENTE NECESSARIO). SISTEMA
5 69830 * ESTANTE TIPO GRADE FAl}RICADA EM  POLIPROPILENO i (PP); UNID COMPATIVEL COM 9 EQUIPAMENTO 7500 FAST -
* IDENTIFICACAO ALFANUMERICA. KIT PARA DETECCAO DOS VIRUS INFLUENZA A HINI +INFLUENZA A H3N2:
* IDEAL PARA 40 TUBOS DE ENSAIO DE 18 A 21 MM POR PCR EM TEMPO REAL COM CONTROLE ENDOGENO OU EXOGENO EM
* PERMITE USO COM BANHO-MARIA, ESTUFAS E  FREEZER. 55| 1513 |REACAO MULTIPLEX, BEM COMO CONTROLE POSITIVO E MASTER MIX| o0
* AUTOCLAVAVEL (121°C, 15PSI, 30MIN). ONE STEP (CONTENDO ENZIMAS DNA POLIMERASE E TRANSCRIPTASE
PIPETA MONOCANAL, VARIAVEL, 0,5 - 10 pL, PIPETA ~DE DESLOCAMENTO 2g\lid]‘i"ii'?{/;ﬁI\C/I(l;&OOEE%[lJJ?IEJAQ[\}[j]f]\l}T?)IéZ{){(?Fii?(}ENTE NECESSARIO). SISTEMA
3 31387 DE AR PARA PIPETAGEM PRECISA E EXATA DE SOLUCQES AQUOSAS; CONE UNID
DE PONTEIRA COM MOLA (DISPONIVEL; AUTOCLAVAVEL). APRESENTAR P L o . . L . . ..
CERTIFICADO QUE COMPROVE ATENDER AS CARACTERISTICAS EXIGIDAS. Os orgdos d? Administragdo DerEﬂ e Indlrgta do Municipio de Belo ngvonte lqtergssados em pa}'tlmpfar do
PIPETA MONOCANAL, VARIAVEL, 10 - 100 uL, PIPETA DE DESLOCAMENTO re.fen'do.regls'tro de pregos, df:verao encaminhar as suas demandas devidamente justificadas em até 5 (cinco)
4 | gi3sg | PE AR PARA PIPETAGEM PRECISA E EXATA DE SOLUGOES AQUOSAS; CONE [ o dias Uteis apds esta publicagdo e apresentar o seguinte do nto:
DE PONTEIRA COM MOLA (DISPONIVEL; AUTOCLAVAVEL). APRESENTAR
CERTIFICADO QUE COMPROVE ATENDER AS CARACTERISTICAS EXIGIDAS. - Solicitagdo de Compra devidamente preenchida com quantitativo dos Itens a serem adquiridos, respeitando
PIPETA MONOCANAL, VARIAVEL, 100 A 1000 L, PIPETA DE DESLOCAMENTO 0 Objeto do Termo de Referéncia, conforme listagem constante dessa publicagao.
5| s13g0 | DEARPARAPIPETAGEM EXATA DE SOLUCOES AQUOSAS; CONE DE PONTEIRA |\ /s
COM MOLA (DISPONIVEL; AUTOCLAVAVEL). APRESENTAR CERTIFICADO QUE O Termo de Referéncia podera ser solicitado através do E-mail: nucleomatmedsmsa@pbh.gov.br
COMPROVE ATENDER AS CARACTERISTICAS EXIGIDAS.
BECKER DE VIDRO BOROSILICATO 3.3 GRADUADO, INDICADO PARA Esclarecimentos poderdo ser obtidos nas dependéncias da Geréncia de Compras da Secretaria Municipal de
6 | 81412 | MANIPULACAO E’E ‘LIQUID‘OS EM GERAL; TEMPERATURA SUPORTADA | UNID Saude, situada na Av. Afonso Pena, n® 2.336, 6° Andar, Bairro Savassi CEP 30.130-007 — Belo Horizonte —
APROXIMADA 500°C. COM BICO VERTEDOR. - CAPACIDADE 250 ML. MG ou pelos telefones (31) 3277-7771 e (31) 3277-7781.
BECKER DE VIDRO BOROSILICATO 3.3 GRADUADO, INDICADO PARA
7 | 81413 |MANIPULACAO DE LIQUIDOS EM GERAL. TEMPERATURA SUPORTADA| UNID . .
APROXIMADA 500°C. COM BICO VERTEDOR. - CAPACIDADE 500 ML. Belo Horizonte, 02 de julho de 2020
BECKER DE; VIDRO BOROSILICATO 3.3 GRADUADO, INDICADO PARA Isabella Cristine Nogueira
8 81414 | MANIPULACAO DE LIQUIDOS EM GERAL. TEMPERATURA SUPORTADA| UNID n .
APROXIMADA 500°C. COM BICO VERTEDOR. - CAPACIDADE 1.000 ML. Geréncia de Compras
BECKER DE VIDRO BOROSILICATO 3.3 GRADUADO, INDICADO PARA R R
9 | 81415 | MANIPULACAO DE LIQUIDOS EM GERAL. TEMPERATURA SUPORTADA| UNID Hospital Metropolitano
APROXIMADA 500°C. COM BICO VERTEDOR. - CAPACIDADE 2.000 ML. Odilon Behrens
BECKER DE VIDRO BOROSILICATO 33 GRADUADO, INDICADO PARA
10| 81416 |MANIPULAGCAO DE LIQUIDOS EM GERAL. TEMPERATURA SUPORTADA| UNID
APROXIMADA 500°C. COM BICO VERTEDOR. - CAPACIDADE 3.000 ML. PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
BECKER DE VIDRO BOROSILICATO 33 GRADUADO, INDICADO PARA EDITAL N° 029/2020
11 81417 | MANIPULACAO DE LIQUIDOS EM GERAL. TEMPERATURA SUPORTADA| UNID
APROXIMADA 500°C. COM BICO VERTEDOR. - CAPACIDADE 4.000 ML. O Hospital Metropolitano Odilon Behrens — HOB, Autarquia Municipal, estabelecida nesta
AGUA’ ULTRAPURA PARA BIOLOGIA MOLECULAR LIVRE DE ACIDO capital, na Rua Formiga, n° 50, Bairro Sdo Cristovdo, por meio de seu Superintendente, faz saber que
NUCLEICOS, DNASE, RNASE, PIROGENIO E METAIS POR PROCESSO LIVRE DE realizard Processo Seletivo Simplificado, para contratagdo de pessoal por tempo determinado e formagdo de
TRATAMENTO POR DIETILPIROCARBONATOM (DEPC). ACONDICIONADO EM cadastro reserva, de profissional Médico, para cobertura de licengas médicas, férias e outros afastamentos
12| 81430 | FRASCOS TAMBEM LIVRES DE ACIDO NUCLEICOS, DNASE, RNASE, PIROGENIO | UNID legais de servidores, bem como substituigdo de outros contratos por tempo determinado em caso de rescisdo
E METAIS PESADOS. CADA FRASCO DEVE SEGUIR COM NUMERO DE LOTE, L ? PV . . . ~
DATA DE FABRICACAO E VALIDADE. VALIDADE MINIMA DE 1 ANO A CONTAR ou expiragao do prazo contratual quando houver persisténcia das hipoteses legais ensejadoras da contratagéio,
DA DATA DO RECEBIMENTO. para atua¢do no complexo do HOB, por prazo determinado, tendo como fundamento o inciso IX, do art.
MICRO AMP - OPTICAL 96- WELL REACTION PLATE WITH BARCODE- PLACA 37, .da Constit‘uic;if) Federal de ‘1988, a Lei Municipal n® 11..175, de 25 de junho de 2019 e demais normas
DE REACAO OPTICA DE 96 POCOS APPLIED BIOSYSTEMS® MICROAMP® pertinentes, ¢ conforme as condigdes estabelecidas neste Edital:
COM CODIGO DE BARRAS. PLACAS OPTICAS DE POLIPROPILENO DE 96
13| 81432 |ORIFICIOS (8 FILEIRAS X 12 COLUNAS), FUNDO CONICO, CAPACIDADE DE UNID 1. DO OBJETO
0,1 ML, PARA LEITURA OPTICA EM TERMOCICLADORES DE PCR EM TEMPO
REAL, COMPATIVEL COM O APARELHO 7500 FAST; LIVRE DE DNASE, 1.1. Constitui objeto do presente Edital a sele¢do simplificada de profissional Médico para atender a
RNASE. _ necessidade temporaria de excepcional interesse publico do HOB, nos termos estabelecidos na legislagao
MICROAMP OPTICAL ADHESIVE FILM - O FILME ADESIVO OPTICQ MICROAMP® aplicével.
DA APPLIED BIOSYSTEMS REDUZ A CHANCE DE CONTAMINACAO DE POCO A
POCO E EVAPORACAO DA AMOSTRA QUANDO APLICADO A UMA MICROPLACA. X N . N . . .
14| 81433 | COMPATIVEL COM A PLACA MICROAMP;, OPTICAL 96-WELL REACTION PLATE | UNID 1.2. As pessoas fisicas poderdo participar da sele¢do, mediante cumprimento das condi¢des apresentadas no
WITH BARCODE. ADESIVO LIVRE DE FLUORESCENCIA PARA REACOES DE presente Edital.
PCR EM TEMPO REAL PARA PLACAS DE 96 POCOS, COMPATIVEL COM 0S
TERMOCICLADORES ABI 7500. 1.3. A presente selegdo visa a contratagdo temporaria de profissionais para cobertura de licengas médicas,
THERMO FAST PURE DYE CALIBRATION - PERMITE ESTABELECER OS férias e outros afastamentos legais de servidores, suprir novos postos de trabalho, bem como substitui¢do de
ESPECTROS DE CORANTES PUROS E OS VALORES MULTICOMPONENTES outros contratos temporarios em caso de rescisdo ou expira¢do do prazo contratual.
PARA OS CORANTES FAM  ?SYBR® GREEN I, VICR?JOE ; E NED
i ?TAMRA ; ?ROX NOS 7500 FAST REAL-TIME SISTEMA DE PCR. ;AT 5 : o . P o :
15| 81434 | OKIT DE CALIBRACAO ESPECTRAL I DOS SISTEMAS DE PCR EM TEMPO REAL | UNID 1.4. A vigenela do contrato serd de acordo com o artigo 4 da Let ,Mumc'pal n° 11.175, de 25 de Jun,hq de
CONTEM NOVE PLACAS DE TERMOCICLAGEM RAPIDA DE 96 POCOS OPTICOS: 2019, podendf) ser prurrogfldo por uma vez, por igual periodo, a critério do HOB, observado o limite maximo
UMA PLACA DE FUNDO PRE-CARREGADA E SELADA, SETE PLACAS PRE- de prorrogagdes estabelecidas na mesma lei.
CARREGADAS E SELADAS COM SETE PADROES DE CORANTES SEPARADOS E
UMA REGIAO DE INTERESSE ( ROI). 2. DO PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFICADO
RNASEZAP RNASE DECONTAMINATION SOLUTION - SOLUCAO DE
DESCONTAMINAGAO DE SUPERFICIE QUE DEGRADA RNASES EM CONTATO. 2.1. A selegdo das pessoas fisicas dar-se-4 em uma tnica etapa de HABILITACAO ¢ CLASSIFICACAO
16 | 81436 | REMOVE COMPLETAMENTE A CONTAMINACAO POR RNASE DE SUPERFICIES UNID TECNICA.
DE VIDRO E PLASTICO IDEAL PARA TRABALHOS DE LIMPEZA DE SUPERFICIES,
PIPETADORES E EQUIPAMENTOS QUE DEVEM SER LIVRES DE RNASE. 3. DAS CONDICOES PARA HABILITACAO
DNAZAP PCR DNA DEGRADATION SOLUTIONS - COMBINACAO
(F:)(F)‘N?SQEI\?EI\T'?ESPQRA: Slrj)lfl(i}lflfl\igl/?';’;. SE({RO/S\DXI[(\:/SSPLE'TZAI\EI)EII\?TEEO g]}:‘l,/: 3.1, PO§suir nivel supen:or cc.amp'let.o em Medicina, com habilitagdo legal para o exercicio da profissio e
17| 81437 |E O RNA CONTAMINANTES NO NiVEL DA SENSIBILIDADE DA PCR. IDEAL| UNID formagao, conforme abaixo discriminado:
PARA LIMPAR TUBOS DE PCR, SUPERFICIES DE MAQUINAS DE PCR, PIPETAS,
BANCADAS DE LABORATORIO, EQUIPAMENTOS DE LABORATORIO E TUBOS 3.1.1. Da Habilitagdo
DE MICROCENTRIFUGA.
KIT DE ISOLAMENTO DE ACIDO NUCLEICO VIRAL POR ESFERAS MAGNETICAS UNIDADE DE ATUACAO ESPECIALIDADE HABILITACAO MINIMA EXIGIDA
- ISOLAMENTO DE ACIDO NUCLEICO (RNA/DNA) UTILIZANDO ESFERAS
18 | 81439 | MAGNETICAS DE SANGUE, PLASMA, URINA, MEIO DE CULTURA , ASPIRADO |  UNID Resid em orafic cluida d pelo
NASOFARINGEO (ASPIRADO NASAL), E LAVADO BRONCOALVEOLAR (BAL). Area 01 — Geréncia de Ministério da Educagio ¢ Cultura ~ MEC ou Especializagio em
COMPATIVEL COM PLACAS DE PROFUNDIDADE DE 96 POCOS Diagnéstico por Imagem E : adulto ou em curso com conclusio
KINGFISHER PLASTICS FOR 96 STANDARD AND PCR FORMATS - PLACAS DE prevista para fevereiro/2020 ou ftitulagio em ecografia pela
PLASTICO DESCARTAVEIS, IDEAIS PARA O PROCESSAMENTO DE PARTICULAS : de G
191 81441 |\ [\ GNETICAS DEVIDO A SUA BAIXA AFINIDADE DE LIGACAO paRa| UNIP Residéncia Médica em Neurocirurgia concluida credenciada pelo
BIOMOLECULAS. COMPATIVEL COM MAGNETIC STAND-96 Area 02 - Unidade de Pronto N Ministério da Educag@o e Cultura - MEC ou Titulo de Especialista
KF DW 96 PLATE, 50 PCS OEM - PLACAS DE PLASTICO DESCARTAVEIS E Atendimento Neurocirurgido | em Neurocirurgia emitido pela Associagao Médica Brasileira ~
50| §asp |PENTES DE PONTA DE POLIPROPILENO, IDEAIS PARA O PROCESSAMENTO DE | 0 é:‘: x:} ESSO;'Z‘i"::p?:é‘f\'i?:;rz;sieo‘ﬁ“m'g‘a e no minimo, 06
PARTICULAS MAGNETICAS DEVIDO A SUA BAIXA AFINIDADE DE LIGACAO b — .
PARA BIOMOLECULAS. COMPATIVEL COM MAGNETIC STAND-96 Residéncia Médica concluida em Cirurgia Pediatrica credenciada
21| 81443 [FILME ADESIVO PARA VEDACAO DE PLACA DE 96 POCOS. UNID pelo MEC ou Especializagio Médica em Cirurgia Pedidrica
- — o realizada em Hospital de Ensino ou Titulo de Especialista em
22| 1453 |LUVA NITRILICA PARA FROCEDIMENTOS NAG CIRURGICOS, AMBIDESTRA, | oy Cirurgia Pedidirica emitido pela Sociedade Brasileira de Cirurgia
TAMANHO P, SEM PO, SUPERFICIE LISA Pediatrica.
23| 81454 LUVA NITRILICA P/\BA PROCEDIMENTOS NAO CIRURGICOS, AMBIDESTRA, X Area 03 — Geréncia de Linha Cirurgido Pedidtrico ou
- TAMANHO M, SEM PO, SUPERFICIE LISA de Cuidado da Crianga Residéncia Médica em Cirurgia Pediatrica a partir do segundo
24| siass |LUVA NITRILICA PARA PROCEDIMENTOS NAO CIRURGICOS, AMBIDESTRA, x ano, ou Especializagho Médica em Cirurgia Pediatrica
TAMANHO G, SEM PO, SUPERFICIE LISA realizada em Hospital de Ensino em curso, a partir do altimo
KIT PARA DETECCAO DO GENE E DO SARS-COV POR PCR EM TEMPO REAL COM ano, mais Experiéncia profissional como Médico, minima de
CONTROLE ENDOGENO OU EXOGENO EM REACAO MULTIPLEX, BEM COMO 06 (seis) meses, em atendimento de Urgéncia em Cirurgia
55| 1510 | CONTROLE POSITIVO E MASTER MIX ONE STEP (CONTENDO ENZIMAS DNA | /110 Pedidtrica.

POLIMERASE E TRANSCRIPTASE REVERSA, TAMPAO E QUALQUER OUTRO
REAGENTE NECESSARIO). SISTEMA COMPATIVEL COM O EQUIPAMENTO 7500
FAST.

Residéncia Médica em Clinica Médica concluida e/ ou 04 meses
de experiéncia em atendimento de clinica médica em urgéncia e

em Hospitala

Area 04 - Unidade de Pronto

. Clinico médica
Atendimento
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Residéncia Médica em Clinica Médica concluida, credenciada
pelo Ministério da Educagio e Cultura — MEC ou Titulo de
Especialista emitido pela Sociedade Brasileira de Clinica Médica
ou

Residéncia Médica concluida em areas clinicas como Cardiologia,
Pneumologia, Endocrinologia, Nefrologia ou Reumatologia,
credenciada pelo Ministério da Educagdo e Cultura - MEC ou
Titulo de Especialista emitido pela respectiva Sociedade.

ou

Em caso de auséncia de Residéncia Médica reconhecida pelo
MEC, experiéncia profissional como Médico clinico, minima de
05 (cinco) anos

Area 05 — Geréncia de Linha

de Cuidado Clinico Clinico médica

Residéncia Médica concluida em Terapia Intensiva ou Cirurgia
Geral ou Clinica Médica ou Cardiologia ou Anestesiologia
credenciada pelo Ministério da Educagio - MEC ou
Especializagdo em Terapia Intensiva ou Experiéncia profissional
comprovada em terapia intensiva de no minimo 01 (um ano).

Area 06 — Geréncia de Linha

de Cuidado Intensivo Adulto Intensivista

Residéncia Médica em Radiologia concluida ou cursando
o terceiro ano (R3) da Residéncia Médica em Radiologia
credenciada pelo Ministério da Educagdo ~MEC ou titulagdo em
Radiologia pelo Colégio Brasileiro de Radiologia.

Area 07 - Geréncia de

Diagnostico por Imagem Radiologista

Residéncia Médica em Clinica Médica concluida ou em curso
com concluso prevista para fevereiro/2021, credenciada pelo
Ministério da Educagdo e Cultura— MEC ou Titulo de Especialista
emitido pela Sociedade Brasileira de Clinica Médica.

ou

Residéncia Médica em Terapia Intensiva ou em curso com
conclusdo prevista para fevereiro/2021, credenciada pelo
Ministério da Educagdo e Cultura—MEC ou Titulo de Especialista
emitido pela Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira, AMIB.

Area 08 - Unidade de ou
Emergéncia Emergencista
Residéncia Médica em Medicina de Emergéncia concluida ou em
curso com conclusdo prevista para fevereiro/2022, credenciada
pelo Ministério da Educagdo e Cultura — MEC ou Titulo de
Especialista emitido pela Associagdo Brasileira de Medicina de
Emergéncia, ABRAMEDE.
ou

Poder Executivo
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« No caso de servigo prestado como AUTONOMO:

- Copia da Guia da Previdéncia Social (GPS), Copia do Contrato Social da Empresa devidamente registrado
na junta comercial (quando o candidato for proprietario) ou Copia do contrato de prestagdo de servigos,
acrescido 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 devidamente assinada que informe o periodo (com inicio e fim, se for o caso) e a descrigdo das atividades
realizadas.

3.2.1. Para fins de contagem de tempo de experiéncia profissional referente ao Complexo HOB, ficam
isentos de apresenta¢do de declaragao de experiéncia citada na alinea “g” do subitem 3.2 de candidatos que
trabalharam ou trabalham na instituigdo, desde que o tempo trabalhado seja informado na ficha de inscrigéo.

3.2.2. O tempo informado no subitem anterior sera conferido pelo Servigo de Processamento da Folha de
Pagamento do HOB — SEFOP e havendo divergéncias entre o tempo informado pelo candidato e o tempo
conferido pela SEFOP prevalecera o tltimo.

3.3. A pessoa fisica se responsabilizara pela veracidade dos documentos apresentados no presente processo
seletivo, 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 aprovagdo e de
contratagao.

3.3.1. 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 implicard em sua
inabilitagdo.

3.4. Da Lotagao:

3.4.1. Complexo HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS/Sede - Rua Formiga, n° 50 - Bairro
Sio Cristovao e/ou UPA HOB.

3.4.2. UNIDADE HOSPITAL NOSSA SENHORA APARECIDA - Rua Joaquim Gouvéa, 560 - Bairro Sdo
Paulo;

3.4.3. UNIDADE HOSPITAL DIA CIRURGICO - Rua Joaquim Felicio, 109 - Bairro Sagrada Familia.

4. DA CLASSIFICACAO TECNICA

4.1. O candidato submeter-se-a a classificagdo de acordo com a seguinte pontuagdo:

Residéncia Médica concluida em Cirurgia Geral

pelo Ministério da Educagdo e Cultura — MEC e seis meses de AREAS TITULOS PONTUAGCAO Pogzgﬁfﬁo
experiéncia comprovada com atendi de pacientes criticos
!umda.de de emergéncia, pré-Hospitalar movel ou terapia i Tempo de Experiéncia Profissional Comprovada 05 (cinco) pontos para cadfnk()l .
intensiva). Area 01 N (um) ano completo de experiéncia | 30 (trinta) pontos
em Ecografia comprovada
Area 09 -Geréncia de Linha de - . . 05 (cinco) pontos para cada
Cuidado Cirtirgico: atuagio no Tempo de Exl’ee':“:l‘:umﬁsrfz:a] Comprovada 06 (scis) meses completos de 30 (trinta) pontos
irargico da urgénci; N, . . A © experiéncia comprovada.
Bloco Cirlgieo da wretncia Residéncia Meédica concluida ou em curso, a partir do 2° ano em Areal2) i ; P P :
gencia, Bloc g Ancstesiologia, credenciada pelo Ministério da Educagdo - MEC Residéncia Médica em Neurocirurgia Concluida 40 (quarenta) pontos 40 (quarenta)
da urgéncia/eletivo/ e Bloco B ERTIINY dad, P ou Titulo de Especialista em Neurocirurgia pontos
Obstétric Anestesiologistz ou pela de
bé rico. nestesiologista Anestesiologia. Tempo de Experiéncia Profissional Comprovada | 10 (dez) pontos para cada 06 (seis) 60 (sessenta)
Unidade I-T;s al Dia (No ato da contratagio o candidato deve estar com a Residéncia em Pronto Atendimento Peditrico, na drea de meses completos de experiéncia pontes
Cirtrgico: aufacaa o médica em Anestesiologia concluida) cirurgia Pediatrica. comprovada.
cirurgias cletivas ¢ cxames de Residéncia Médica em cirurgia Pedidtrica
colonoscopias. Coqch{lda ou Tnu1‘0 QC Espcc:al{s&a em cirurgia 40 ren
Pediatria ou Especializagdo Médica em Cirurgia 40 (quarenta) pontos (quarenta)
i A . . Residéncia Médica concluida em Cirurgia Toracica credenciada il . - N pontos
Area 10 - Geréncia de Linha Endoscopista pelo MEC ¢ e Medica luida em E Pediatrica de no minimo 03 (trés) anos realizada
de Cuidado Cirargico Respiratorio P 5 - i em Hospital de Ensino
ia cred: da pelo MEC. Area 03
y " N - " Residé Médi Ci ia Pediatri
Residéncia Médica em Geriatria concluida, credenciada ej“n e:lcr‘j) :pi:ﬂ:g; S:;‘:ﬂi a:“mo:ca
pelo ervusterlo.dva Educagao ¢ Cultura 7.MF'C; ou T'FUI‘? de Especializagdo Médica em Cirurgia Pediatrica
Area 11 - Geréncia de Linha Geriatra Especialista emitido pela Sociedade Brasileira de Geriatria ¢ realizada em Hospital de Ensino em curso.
de Cuidado Clinico Gerontologia j com Especializagio em Clinica Médica a partir do altimo ano mais Experiéncia 20 (quarenta) pontos 20 (vinte) pontos
ou Residéncia Médica em Clinica Médica credenciada pelo fissional ¢ Médic P de 06
Ministério da Educagio e Cultura - MEC profissional como Médico, minima de
- - S (seis) meses, em atendimento de Urgéncia em
Residéncia médica credenciada pelo MEC em Ginecologia Cirurgia Pediatrica.
% P . ¢ Obstetricia concluida ou em curso com conclusio prevista B
-G - . 05 t d:
A'e;'eléui;;fifg:‘:ﬁielhi‘r“ha Ginecologista | para fevereiro/2021 credenciada pelo MEC, ou Titulo de Tempo de Experiéncia Profissional Comprovada 08 ((SZ‘I’S‘f"’“)e"SZ'S‘ ;’;g;zt‘;‘; ;‘e 100 (cem) pontos
Especialista emitido pela Associagio Médica Brasileira/ como Médico Clinico em Instituigdo Hospitalar. S o
THGO experiéncia comprovada
P - - - Residéncia Médica concluida em Clinica
Area 13 - Geréncia de Linha Residéncia Médica em Neonatologia ou Terapia Intensiva Médica ou Medicina Intensiva credenciada
e Cuidado da Crisnen Neonatologista | Pediitrica Ne(?]na;\z/l[IE%)nclmda ou em curso, a partir do 2° ano, junto & Comissio Nacional de Residéncia
peo =t Meédica - CNRM ou Titulo de Especialista | 50 (cinquenta) pontos por titulo | 100 (cem) pontos
Area 14 - Geréncia de Ensino Residéncia médica concluida em Infectol pelo ; emitido pela Sociedade Brasileira de Clinica
N R " " , Area 04 PP o s T
e Pesquisa/Nicleo Hospitalar Infectologista MEC, ou Titulo de E: lista emitida pela A Meédica Médica ou Sociedade Brasileira de Terapia
de Epidemiologia Brasileira/Federaga ileira de logi Intensiva
Residéncia Médica concluida em outras
3.2. A documentagio a ser apresentada pelo candidato para a HABILITACAO ¢ a seguinte: eSp?mal'd.ad?S CI'"'.CaS crEde"C'.ad.as .
junto a Comissdo Nacional de Residéncia 20 (vinte) pontos por titulo 100 (cem) pontos
. i . . . L . X Médica - CNRM ou Titulo de Especialista pontos p P
a) Ficha de Inscrl.qao devidamente preenchida com os dados pessoais ¢ profissionais do candidato conforme emitido pela Sociedade Brasileira da
Anexo I deste Edital; especialidade
.  Fxrarifnois o - 05 (cinco) pontos para cada R
b) Cépia do diploma de Curso Superior em Medicina ou declaragio de conclusio da graduagio e colagdo de TLmZ:;‘_:; 5‘&;2‘;‘;::1:::“:"_;zdlllocs‘":::lr:rv“d" 06 (seis) meses completos de 50 (“0'::4(3:"(“)
grau no Curso Superior de Medicina ambos emitidos por instituigdo de ensino credenciada pelo Ministério M P experiéncia comprovada. P
da Educagdo — MEC; Residéncia Médica concluida em Clinica Médica
credenciada junto & Comissio Nacional de 50 (cinquenta) pontos por titulo | 100 (cem) pontos
¢) Copia do certificado ou declaragdo de conclusdo da Residéncia Médica/Titulo de especialista conforme Area 05 Residéncia Médica - CNRM
habilitagao exigida no subitem 3.1.1. Residéncia Médica concluida em outras
especialidades clinicas credenciadas junto a
d) Curriculo atualizado, informando o periodo de experiéncia profissional, 4rea de atuagdo e Instituigdes nas vComlssao Nacional de Residéncia Médica - 20 (vinte) pontos por titulo 100 (cem) pontos
- CNRM ou Titulo de Especialista emitido pela
quais trabalhou; sedad i ialidad
Brasileira da
~ . P ~ P .. . A . y ’ 05 (cinco) pontos para cada
¢) Declaragdo, sob as penas da lei, de proprio punho de que ndo tem pendéncias administrativas para com o Tempo de Ex;;zﬁ_n;;a E,“;:::,‘:;:,ﬂ Comprovada 02 (dois) anos completos de 20 (vinte) pontos
mesmo (Anexo IT); P ) experiéncia comprovada.
L. . . L. . - . Area 06 idéncia Médica/E: ializaga luida em . 40 (quarenta)
) CoPla do registro profissional de Médico no Conselho Regional de Medicina — CRM, dentro da validade Terapia Intensiva 40 (quarenta) pontos pontos
especificada pelo mesmo; Residéncia Médica em Clinica Médica ou Cirurgia 30 (trinta) pontos 30 (trinta) pontos
Geral ou cardiologia ou Anestesiologista
g) Comprovante de Experiéncia Profissional conforme subitem 3.1.1, que devera atender a uma das seguintes . i 05 (cinco) pontos para cada 1 (um)
Ses- N Tempo de Experiéncia Profissional Comprovada A .
opgdes: Area 07 @ o ano completos de experiéncia 30 (trinta) pontos
em radiologia/ultra comprovada
« No caso de servigo prestado na AREA PRIVADA: — - 05 (cinco) pontos para cada 01 -
ortar cbnia da Cartoirs b G (TR aereccids - ' Tempo de Experiéncia Profissional Comprovada o 0 (cinquenta
- Apresentar copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) acrescida de declaragdo em papel ha drea de emeraéncia ou terapia intensiva (um) ano completo de experiéncia ontos)
timbrado e assinada pelo empregador, que informe o periodo (com inicio e fim, se for o caso) com a descri¢do & P . comprovada pontos
das atividades desenvolvidas; Residéncia em Medicina de emergéncia e Terapia . ;
. . . S 50 (cinquenta) pontos por titulo 100 (cem) pontos
Area 08 | Intensiva ou os respectivos Titulos de especialistas
« No caso de servigo prestado na AREA PUBLICA: . . 25 (vinte e cinco)
Mestrado 25 (vinte e cinco) pontos
- Apresentar certiddao ou declaragdo em papel timbrado e assinado pelo 6rgdo responsavel que informe o ‘ )P pontos
periodo (cgm inicio e fim, se for o caso) e a espécie do servigo realizado, com a descrigdo das atividades Doutorado 40 (quarenta) pontos 40 (quarenta)
desenvolvidas. pontos
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E I o o 05 (cinco) pontos para cada
Tempo de Experiéncia profissional Comprovada 02 (dois) anos completos de 30 (tints) pontos
em Anestesiologia o
experiéncia comprovada.
Area 09 Mestrado 20 (vinte) pontos 20 (vinte) pontos
Doutorado 30 (trinta) pontos 30 (trinta) pontos
Titulo Supe.n?rJem Ane.sleslologla - TSAIemllldo 20 (vinte) pontos 20 (vinte) pontos
pela s de
i Tempo de Experiéncia Profissional Comprovada 05 (cl.nco) pontos para cada
Area 10 : ona’ - ‘meses completos de 100 (cem) pontos
em Endoscopia Respiratoria. o
experiéncia comprovada.
N A 05 (cinco) pontos para cada
Tempo de Experiéncia Profissional Comprovada .
o I B 06 (seis) meses completos de 100 (cem) pontos
como Médico em Instituigio Hospitalar ) me
experiéncia comprovada.
Residéncia Médica concluida em Geriatria e
Gerontologia credenciada junto a Comissao
Nacional de Residéncia Médica - CNRM ou Titulo | 50 (cinquenta) pontos por titulo 100 (cem) pontos
Area 11 | de Especialista emitido pela Sociedade Brasileira
de Geriatria e Gerontologia.
Residéncia Médica concluida em outras
especialidades clinicas credenciadas junto a
Comissdo Nacional de Residéncia Médica - 20 (vinte) pontos por titulo 100 (cem) pontos
CNRM ou Titulo de Especialista emitido pela
i edad. ileira da i lidad
Tempo de Experiéncia Profissional Comprovada - 05 (cinco) pontos para cada 50 (cinquenta)
. ) 06 (seis) meses completos de
em Ginecologia L pontos
experiéncia comprovada
Certificado de Conclusdo de Mestrado e/ou 10 (dez) pontos por titulo 20 (vinte) pontos
i Doutorado
Area 12
Residéncia Médica ou Especializagdo concluida
em area de atuagdo em Ginecologia e Obstetricia:
US em ginecologia e obstetricia, Medicina Fetal, 20(vinte) pontos 20 (vinte) pontos
Gestag@o de Alto Risco, Cirurgia ginecologica/
oncologia, Mastologia
Tempo de Experiéncia Profissional Comprovada 10 (dez) pontos para cada ﬂi C.‘S) 60 (sessenta)
. . meses completos de experiéncia
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal pontos
R comprovada.
Area 13 " s
dé Meédica em ou Terapia 40 (quarenta)
Intensiva Neonatal concluidas ou Titulo de 40 (Quarenta pontos) Lmos
Especialista em Neonatologia. P

5. DA FORMA DE APRESENTAGCAO DOS TITULOS PARA FINS DE CLASSIFICAGAO TECNICA:

5.1. A comprovagdo de titulos referentes ao Curso de Residéncia ocorrerd mediante a apresentagdo de
fotocopia do certificado ou declaragdo de conclusdo/em curso (frente e verso) expedida por hospital de ensino
ou institui¢do de ensino superior, ambos reconhecidos pelo MEC, com indica¢do da carga horaria e dos
conteudos ministrados.

5.1.1. A comprovagao de titulos referentes ao Curso de Residéncia ndo sera aceita mediante declaragdes,
atestados e documentos em lingua estrangeira.

5.1.2. Os comprovantes da experiéncia profissional ou titulo de Residéncia apresentados pelos candidatos
serdo avaliados conforme descrito nos subitens 3.1.1 e 4.1 para HABILITACAO e CLASSIFICAGCAO
TECNICA, devendo ser entregue pelo candidato no ato da inscrigdo.

5.2. A participagio nesta sele¢do importa total, irrestrita e irretratavel submissdo da pessoa fisica interessada
as condigoes deste Edital, bem como as estabelecidas no contrato admi ativo a ser firmado.

5.3. O candidato devera candidatar-se apenas para 01 (uma) das areas de opgdes.
6. DA ENTREGA DA DOCUMENTACAO

6.1. A documentago referente a prova de titulos devera ser apresentada no ato da inscri¢éo, em envelope
opaco, devidamente lacrado, contendo em sua face frontal as informagdes abaixo:

“Processo Seletivo Simplificado n® 029/2020
Hospital Metropolitano Odilon Behrens
Médico

Nome Completo do Candidato. ”

6.2. O envelope devera ser entregue pessoalmente ou através de procurador, no Hospital Metropolitano
Odilon Behrens, Geréncia de Pessoas e do Trabalho — Anexo Administrativo — sito na Av. José Bonifacio s/n
Bairro Sao Cristovao — BH/MG, exclusivamente no horario de 08:00 as 16:00 horas, nos 10 (dez) dias tteis
subsequentes a publicagio do presente Edital no Diario Oficial do Municipio — DOM, impreterivelmente.

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

8.3. Os recursos deverdo ser entregues pessoalmente
ou por intermédio de procurador, na Geréncia de
Pessoas e do Trabalho — Anexo Administrativo —
sito na Av. José Bonifacio s/n°, Bairro Sao 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 n® 029/2020
Hospital Metropolitano Odilon Behrens

Nome completo ¢ identidade™.

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

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

9. DA CONTRATACAO ADMINISTRATIVA

9.1. A contratagio pelo HOSPITAL
METROPOLITANO ODILON BEHRENS dar-se-a
segundo a necessidade da Administragdo Publica,
obedecendo estritamente a ordem de classificagdo
deste Processo Seletivo Simplificado, sendo que a
convocagao para Contratagio Administrativa dar-
se-a por publica¢do no Diario Oficial do Municipio
—~DOM.

9.1.1. O candidato convocado devera comparecer
a Geréncia de Pessoas e do Trabalho - GPET,
situada na Avenida José Bonifacio, s/n, bairro Sdo
Cristovao — Belo Horizonte, no prazo de 02 (dois)
dias uteis subsequentes a publicagdo de convocagdo
administrativa, no horario de 08:00 as 15:00, para
contratagdo através de contrato administrativo nos
termos do objeto do Edital.

9.1.2. O ndo comparecimento implicard na
desisténcia do candidato convocado para a
respectiva contratagio.

9.2. Quando de sua convocagdo ¢ dentro do prazo
previsto no subitem 9.1.1, o candidato tera direito
a reclassificagdo no ultimo lugar da listagem de
aprovados, caso o requeira, podendo ser novamente
convocado, dentro do prazo de validade do processo
seletivo simplificado, se houver vaga.

9.2.1. Quando mais de um candidato solicitar
a reclassificagdo a que se refere o paragrafo
anterior, o reposicionamento respeitard a ordem de
classificagdo inicial do candidato.

9.3. E de total responsabilidade do candidato o

acompanhamento de todos os atos publicados

6.2.1. A Geréncia de Pessoas ¢ do Trabalho emitird para o candidato um protocolo de r
envelope.

6.3. Sera de responsabilidade exclusiva do candidato ou de seu procurador a entrega da documentagio de
comprovagio de titulos para fins de classificagdo, ndo sendo aceitos envelopes abertos ou fora do prazo e
local estabelecidos.

6.3.1. A procuragdo devera ser instituida para este fim e apresentada no momento da entrega do envelope.

6.4. Nio serdo aceitas inscrigdes nem documentagdo para comprovagéao de Titulos fora do prazo estabelecido
no item 6.2 deste Edital.

6.5. 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 motivagdo, bem
como a classificagdo dos mesmos. A referida ata sera assinada pelos servidores responsaveis pela avaliagao
juntamente com a Gerente da GPET ficando arquivada na referida Geréncia.

6.6. A documentagio apresentada pelos candidatos no Processo Seletivo Simplificado, ndo sera devolvida
em nenhuma hipotese.

7. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

7.1 Em caso de empate (mesma pontuagdo), para fins de classificagdo, serdo adotados os seguintes Critérios
de Desempate, de acordo com a ordem abaixo:

1° Critério - Maior tempo de experiéncia profissional comprovada
2° Critério — Residéncia Médica concluida
3° Critério - Maior idade.

8. DA PUBLICACAO DO RESULTADO DO RECURSO

8.1. 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.

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.).

9.4. Decaira do direito de contrata¢do o candidato
que:

a) Nao atender ao prazo de convocagdo para a
contratagdo estabelecida no ato de convocagio para
contratagdo administrativa no Diario Oficial do
Municipio;

b) Nao atender ao estabelecido no item 9.5.;

c) 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
estabelecidos na legislagdo municipal, Codigo
de Etica do Servidor Publico do Municipio de
Belo Horizonte ¢ normas internas do Hospital
Metropolitano Odilon Behrens, resultando em
rescisdo antecipada do contrato, nos ultimos 05
(cinco) anos.

) Esteja respondendo a Processo Administrativo
Disciplinar junto a SUCOF-PBH;

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

classificagdo.

9.5. Em caso de convocagdo para contratagdo
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administrativa, o candidato devera apresentar-se
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, para que seja formalizado
contrato, conforme minuta do anexo III deste:

a) Carteira de Identidade;

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

¢) CPF;

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

e) Certidio de Nascimento (solteiros) ou de
Casamento;

f) Certiddo 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);

i) Registro Profissional de Médico (Conselho
Regional de Medicina - CRM);

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

k) Comprovante de endere¢o recente em seu
nome, com CEP (conta telefonica, agua, luz ou
correspondéncia bancaria);

1) 2 fotos 3x4 recentes coloridas;

m) PIS/PASEP;

n) Cépia do diploma ou declaragéo de conclusdo do
curso de Medicina, ambos emitidos por institui¢io
de ensino credenciada pelo MEC;

0) Comprovante de abertura de conta salario no
banco do Bradesco.

p) Cartdo de vacina atualizado.

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

r) Certiddo negativa original de antecedentes
criminais expedida pela Secretaria de Seguranga
Publica Estadual, disponivel no site: https:/www.
policiacivil.mg.gov.br/servico.

9.5.1. O Atestado de Saude Ocupacional sera
realizado as expensas dos candidatos.

9.6. Por ocasido da convocagdo sera fornecida
a relagdo de exames laboratoriais a serem
apresentados pelos candidatos.

9.6.1. O processo de admissdo observara o Decreto
N°16.907, de 16 de maio de 2018.

10. DA VIGENCIA DO PROCESSO SELETIVO

A presente selegdo tera vigéncia de 01 (um) ano,
a contar da data de publicagido do resultado final
deste processo seletivo, prorrogavel de acordo com
a necessidade do HOB, observada a Lei Municipal
n® 11.175/2019.

11. DA REMUNERAGAO E CARGA HORARIA
11.1. Cargo: Médico

11.1.1: Unidade de Pronto Atendimento e¢ Unidade
de Emergéncia e Geréncia de Linha de Cuidado da
Mulher: Bloco Obstétrico, Geréncia de Linha de
Cuidado Clinico (Enfermaria COVID-19)

a) Jornada de Trabalho/12 horas/Remuneragio
Mensal Bruta (07:00 h de segunda-feira / 19:00 h
de sexta-feira): R$ 3.270,90 (trés mil duzentos e
setenta reais e noventa centavos).

b) Jornada de Trabalho/12 horas/Remuneragio
Mensal Bruta (19:00 h de sexta-feira / 07:00 h de
segunda-feira): R$ 3.885,48 (trés mil, oitocentos ¢
oitenta e cinco reais e quarenta e oito centavos).

c) Jornada de Trabalho/24 horas/Remuneragdo
Mensal Bruta (07:00 h de segunda-feira / 19:00 h
de sexta-feira): R$ 6.541,79 (seis mil e quinhentos
€ quarenta e um reais ¢ setenta e nove centavos).

d) Jornada de Trabalho/24 horas/Remuneragio
Mensal Bruta (19:00 h de sexta-feira / 07:00 h de
segunda-feira): R$ 7.770,95 (sete mil e setecentos e
setenta reais e noventa e cinco centavos).

e) Jornada de Trabalho/30 horas/Remuneragiao
Mensal Bruta (19:00 h de sexta-feira / 07:00 h de
segunda-feira): R$ 8.583,28 (oito mil e quinhentos
¢ oitenta e trés reais e vinte e oito centavos).

f) Jornada de Trabalho/30 horas/Remuneragio
Mensal Bruta (19:00 h de sexta-feira / 07:00
h de segunda-feira): R$ 10.427,02 (dez mil ¢
quatrocentos e vinte e sete reais ¢ dois centavos).

11.1.2: Geréncia de Diagnostico por Imagem,
Unidade Neonatal e Geréncia de Linha de Cuidado
Intensivo Adulto:

a) Jornada de Trabalho/12 horas/Remuneragdo
Mensal Bruta (07:00 h de segunda-feira / 19:00 h
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de sexta-feira): R$ 2.941,48 (dois mil, novecentos e quarenta e um reais e quarenta e oito centavos).

b) Jornada de Trabalho/12 horas/Remuneragdo Mensal Bruta (19:00 h de sexta-feira / 07:00 h de segunda-
feira): RS 3.285,03 (trés mil, duzentos ¢ oitenta e cinco reais e trés centavos).

c) Jornada de Trabalho/24 horas/Remunera¢do Mensal Bruta (07:00 h de segunda-feira / 19:00 h de sexta-
feira): R$ 5.882,96 (cinco mil e oitocentos e oitenta e dois reais e noventa e seis centavos).

d) Jornada de Trabalho/24 horas/Remuneragdo Mensal Bruta (19:00 h de sexta-feira / 07:00 h de segunda-
feira): RS 6.570,07 (seis mil, quinhentos e setenta reais ¢ sete centavos).

11.1.3: Geréncia de Linha de Cuidado Cirtrgico, Geréncia de Linha de Cuidado da Crianga, Geréncia de
Linha de Cuidado da Mulher, Geréncia de Linha de Cuidado Clinico e Unidade Hospital Dia Cirargico:

a) Jornada de Trabalho/12 horas/Remuneragdo Mensal Bruta (07:00 h de segunda-feira / 19:00 h de sexta-
feira): R$ 2.775,55 (dois mil, setecentos e setenta e cinco reais e cinquenta e cinco reais).

b) Jornada de Trabalho/12 horas/Remuneragdo Mensal Bruta (19:00 h de sexta-feira / 07:00 h de segunda-
feira): R$ 2.980,82 (dois mil, novecentos e oitenta reais e oitenta e dois centavos).

¢) Jornada de Trabalho/20 horas/Remuneragdo Mensal Bruta (19:00 h de sexta-feira / 07:00 h de segunda-
feira): RS 4.755,38 (quatro mil, setecentos e cinquenta e cinco reais ¢ trinta ¢ oito centavos).

d) Jornada de Trabalho/20 horas/Remuneragdo Mensal Bruta (19:00 h de sexta-feira / 07:00 h de segunda-
feira): R$ 5.165,92 (cinco mil, cento e sessenta e cinco reais e noventa e dois centavos).

e) Jornada de Trabalho/24 horas/Remuneragdo Mensal Bruta (07:00 h de segunda-feira / 19:00 h de sexta-
feira): RS 5.551,09 (cinco mil quinhentos e cinquenta e um reais e nove centavos).

f) Jornada de Trabalho/24 horas/Remunera¢do Mensal Bruta (19:00 h de sexta-feira / 07:00 h de segunda-
feira): R$ 5.961,63 (cinco mil, novecentos e sessenta e um reais e sessenta e trés centavos).

11.2. Ocorrendo por necessidade imperiosa, na prestagdo de servi¢o que ultrapasse a jornada mensal, o
Hospital podera, a seu critério optar por dar folga compensatéria dentro de sua disponibilidade ou pagar
proporcionalmente as horas trabalhadas a mais tomando como base a remuneragao contratada.

12. DAS DISPOSICOES FINAIS

A selegdo das pessoas fisicas participantes ndo envolve qualquer compromisso de contratagao por parte do
HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS, importando, entretanto, por parte dos interessados,
irrestrita e irretratavel aceitagéo dos termos e condigdes deste Edital e a obrigagdo de cumprir com os termos
estabelecidos na futura contratagdo, se houver.

Belo Horizonte, 02 de julho de 2020

Danilo Borges Matias
Superintendente

ANEXO I - FICHA DE INSCRICAO — EDITAL 029/2020 - MEDICOS

1. DADOS DO CANDIDATO

Nome Completo

Carteira de Identidade

Data de nascimento

Telefones:  Residencial
/ Cel.
E-mail
() AREA 03 - CIRURGIAO
() AREA 01 - ECOGRAFISTA () AREA 02 - NEUROCIRURGIAO | PEDIATRICO
() AREA 05 - CLINICA MEDICA
AREA DE | () AREA 04— CLINICA MEDICA GUPA_| GCLIN () AREA 06 - INTENSIVISTA
OPCAO | () AREA 07 - RADIOLOGISTA () AREA 08 - EMERGENCISTA () AREA 09 - ANESTESIOLOGISTA

() AREA 10 - ENDOSCOPIA

RESPIRATORIO () AREA 11 — GERIATRA () AREA 12 - GINECOLOGISTA

() AREA 13 - NEONATOLOGISTA () AREA 14 - INFECTOLOGISTA

2. Documentos apresentados para HABILITACAO, conforme o subitem 3.1.1 do Edital:

Documentagéo

Copia do diploma ou declaragdo de conclusdo do curso superior de Medicina, ambos emitidos por
instituigdo de ensino credenciada pelo MEC.

Consta

()sim () nao

Cépia do registro profissional de Médico no Conselho Regional de Medicina — CRM dentro da

validade especificada pelo mesmo. ()sim () nao

Curriculo lizad () sim () ndo

Declaragdo, sob as penas da lei, de proprio punho de que ndo tem pendéncias administrativas para

com 0 mesmo; () sim () nao

Copia do certificado ou declaragao de conclusdo/em curso da Residéncia Médica credenciada pelo
Ministério da Educagido — MEC ou titulagdo pela Sociedad ileira da ialidade requerida pelo

cargo, conforme subitem 3.1.1.do edital

() sim () nédo

Comprovagdo de experiéncia profissional conforme o edital

() sim () nao

3. Experiéncia Profissional Comprovada para CLASSIFICAGAO TECNICA, conforme o subitem 4.1:

N° Instituicao Periodo Trabalhado

1 I a_
2 S a_ S
3 o a_

Assinatura do Candidato:

ANEXO Il - COMPROVANTE DE INSCRICAO — EDITAL 029/2020 - MEDICOS

NOME DO CANDIDATO
PROCURADOR
DATA RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO NA GPET
ANEXO ll~
DECLARACAO
Eu, , Carteira de Identidade

, declaro, sob as penas da lei de que ndo tenho pendéncias administrativas

para com 0 mesmo.

Belo Horizonte, de de

Assinatura
ANEXO IIT

CONTRATO ADMINISTRATIVO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O HOSPITAL METROPOLITANO
ODILON BEHRENS COMO CONTRATANTE, E
COMO CONTRATADO (A) O PROFISSIONAL
ABAIXO ESPECIFICADO, ORA SIGNATARIO,
NOS TERMOS DO ART. 37, INCISO IX DA
CONSTITUICAO 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 Cristovdo, em
Belo Horizonte MG, inscrito no CNPJ sob
n®  16.692.121/0001-81, Isento de Inscri¢do
Municipal, neste ato representado pelo seu
Superintendente, Dr. Danilo Borges Matias, aqui
denominado CONTRATANTE, tendo em vista o
art. 37, inciso IX da CF/1988 ¢ a Lei Municipal
n° 11.175 de 25 de junho de 2019, e «NOME»,
DATA  NASCIMENTO:  «DT_NASC», de
nacionalidade <cNACIONALIDADEp, 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
condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Contrato Administrativo tem
por objeto a prestagdo de servigos pelo (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 Seletivon® __ /2020.

CLAUSULA SEGUNDA — DOS DADOS DO(A)
CONTRATADO(A)

2.1. O(A) CONTRATADO(A) devera preencher
a Ficha de Dados Cadastrais junto ao Servi¢o 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¢é «HORAS MENSAIS»
(«(EXTENSO»), distribuida em PLANTOES OU
JORNADA DIARIA, de acordo com a conveniéncia
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 servico do(a)
CONTRATADO(A) em horario que ultrapasse
a jornada de trabalho mensal, por necessidade
imperiosa da Administragio, 0 CONTRATANTE
podera, a seu critério, optar por conceder folga
compensatoria, dentro da disponibilidade da
Administragdo, ou pagar proporcionalmente, as
horas trabalhadas a mais, tomando por base a
remuneragdo contratada.

34. Sera devidlo ao CONTRATADO(A) a
remuneragdo das horas excedentes, como hora-
extra, nos termos do § 3°, do art. 39, da CF/1988,
caso ndo se conceda a folga compensatoria prevista
no item 3.3.

3.5. A jornada de plantio serd de até «HORAS
MENSAIS»  («EXTENSO»), horas mensais,
permitida a compensagdo, no interesse da
Administragdo, desde que observada a jornada de
trabalho mensal estipulada nesta clausula.

3.5.1. A compensagdo de jornada do (a)
CONTRATADO (A), que labore em escala de
trabalho de 12hX36h, observara a INSTRUCAO
NORMATIVA HOB N° 001/2017, ¢ demais normas
aplicaveis.

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

4.1. A remuneragio devida em decorréncia
da execucgdo deste contrato ¢ de «SALARIO»
(«EXTENSO_SAL») mensais, observado o

Poder Executivo
Sabado, 4 de julho de 2020

disposto nos arts. 7° ¢ 10 da Lei Municipal 11.175,
de 25 de junho de 2019.

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

§ 2° - O contratado nos termos da Lei Municipal
11.175, de 25 de junho de 2019, fara jus aos direitos
estabelecidos nos dispositivos previstos no § 3° do
art. 39 da Constitui¢do da Republica de 1988.

§ 3° Os valores inicialmente contratados, a
principio, ndo serdo objeto de reajuste ou corrego.
§ 4° A eventual alteragdo na remuneragdo referida
no item 4.1, sera formalizada através de Termo
Aditivo.

§ 5° O contratado possui os seguintes dados
bancirios:

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

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO

5.1. O prazo de vigéncia deste contrato sera de
... ) meses, com inicio em
«DT_ADMISSAO», e podera ser prorrogado
por uma unica vez, por igual periodo, por
meio de Termo Aditivo especifico, observado
o prazo maximo estabelecido no art. 4° da
Lei Municipal n° 11.175/2019, conforme
o enquadramento da presente contratagdo,
considerando as hipoteses previstas no art. 2°
do mesmo diploma legal.

CLAUSULA SEXTA - DAS ATRIBUICOES

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

Paragrafo tnico. As atividades do profissional a
serem exercidas importam na execugdo da fungdo
de: <FUNCAO».

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

7.1. Além da remuneragdo a que se refere a Clausula
Quarta, sédo direitos do (a) CONTRATADO (A):

7.1.1. A gratificagio natalina, que sera paga em
parcela unica no més de dezembro do exercicio
vigente, ou, na ocasido do distrato do contrato
(proporcional ao periodo trabalhado).

7.1.2. As férias anuais remuneradas, com um tergo a
mais do que o salario normal, a ser concedida apos
o término de cada periodo de 12 (doze) meses, a
contar da data de assinatura do contrato, na seguinte
proporgao:

a) 30 (trinta) dias corridos, quando ndo houver
faltado 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 e duas) faltas.

7.1.3. O pagamento de adicional noturno, conforme
apurado pela Administragdo, diante da escala de
trabalho e do registro de ponto do contratado do (a)
CONTRATADO (A), o que se dara 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. O CONTRATADO (A) ainda faz jus as
seguintes 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
irmdo;

7.2.3. por 7 (sete) dias consecutivos, em razao de:
a) casamento;
b) faleci
filhos.

Paragrafo (inico. O afastamento/auséncia ao servigo,
quando ndo justificados e/ou ndo autorizados pela
Geréncia imediata, em nenhuma hipétese sera
indenizado/remunerado.

.

» do conjuge, c ), pais ou




Poder Executivo
Sabado, 4 de julho de 2020

CLAUSULA OITAVA - DA CONTRIBUICAO
PREVIDENCIARIA

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

Pardgrafo unico. Sobre os valores devidos ao
pessoal CONTRATADO (A) incide o desconto
previdenciario, nos termos da Lei Federal n°
8213/1991 e do Decreto Federal n°® 3.048/1999.

CLAUSULA NONA -
ORCAMENTARIA:

DA DOTAGAO

9.1. As despesas resultantes do presente contrato
correrdo a conta da dotagdo or¢amentéria n° ...........

Paréagrafo unico: Caso ocorra alteragdo da Dotagdo
Orgamentdria, a mesma sera automaticamente
alterada pela dotagdo correspondente na Lei
Orgamentria atual.

CLAUSULA DECIMA - DOS DEVERES E
PROIBICOES

10.1. Aplicam-se ao contrato ora celebrado as
normas juridicas que regem a presente modalidade
contratual no ambito da Administragdo Publica
Municipal e os deveres e as proibigdes dispostos
nos artigos 183 e 184 da Lei Municipal n°
7.169/1996.

10.2. Sao deveres do contratado:

10.2.1. Observar as leis e os regulamentos;

10.2.2. Manter assiduidade e pontualidade ao
servigo;

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

10.2.4. Desempenhar com zelo e presteza as
atribuigdes do cargo ou fungéo, bem como:

a) participar de atividades de aperfeicoamento ou
especializagdo;

b) discutir questdes relacionadas as condi¢des de
trabalho e as finalidades da administragio publica;
¢) sugerir providéncias tendentes @ melhoria do
servigo;

10.2.5. Cumprir fielmente as ordens superiores,
salvo se manifestamente ilegais;

10.2.6. Guardar sigilo sobre assunto da reparti¢éo;
10.2.7. Zelar pela economia do material sob
sua guarda ou utilizagdo e pela conservagio do
patriménio publico;

10.2.8. Atender com presteza ¢ satisfatoriamente:
a) ao pulblico em geral, prestando as informagodes
requeridas, exceto as protegidas por sigilo;

b) a expedigdo de certiddes requeridas para defesa
de direito ou esclarecimento de situagdes de
interesse pessoal;

¢) as requisigoes 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
moralidade administrativa;

10.2.11. Levar ao conhecimento da autoridade
superior as irregularidades ou as ilegalidades de que
tiver conhecimento em razéo 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 contratado:

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

10.3.2. Retirar, sem prévia permissdo da autoridade
competente, qualquer documento ou objeto da
repartigao;

10.3.3. Exercer, durante o horario de trabalho,
atividade a ele estranha, negligenciando o servigo e
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
estranhas as suas fungdes, exceto em situagdes de
emergéncia e transitorias;

10.3.6. Cometer a pessoa estranha a reparti¢do,
fora dos casos previstos em lei, o desempenho de
atribuigdo 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
segundo grau;

10.3.14. Valer se do cargo para lograr proveito
pessoal ou de outrem, em detrimento da dignidade
da fungdo puiblica;

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
Pablico, em matéria que se relacione com a segdo
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
companheiro;

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
formas;

10.3.20. Proceder de forma desidiosa.

§ 1° As infragdes disciplinares atribuidas ao
contratado serdo apuradas mediante sindicancia a
ser concluida no prazo de 30 (trinta) dias, assegurada
a ampla defesa, sem prejuizo de responsabilizagdo
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 hipoteses, sem
direito a indenizagéo:

11.1.1. Pelo término do prazo contratual;

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

11.1.3. Pela extingio da causa transitoria
justificadora da contratagdo, mediante comunicagao
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. Arescisdo contratual também se efetivara caso
0 (a) CONTRATADO (A):

11.2.1. Seja nomeado ou designado, ainda que
a titulo precario ou em substituicdo, 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 Administragao
Piblica ou a outro servidor, o desempenho de
fungdo/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 prestagdo de servigos no Setor de
«LOCAL_DE_TRABALHO» do HOSPITAL
METROPOLITANO ODILON BEHRENS,
conforme Clausula Quinta, a contar da data
de «DT_ADMISSAO», data esta considerada
como marco de referéncia inicial para a
duragdo deste Contrato, para todos os efeitos
juridicos-legais.

12.2. Fica determinado que a disponibilidade do
contratado sera de até «<HORAS_MENSAIS» horas
mensais, devendo perceber a remuneragio basica de
«SALARIO» mensais ja acrescida de Adicional de
Insalubridade pela respectiva prestagdo de servigos,
que se dara em regime de:

() Plantdo Diurno

() Plantdo Noturno

() Plantdo Diurno/Noturno
() Horizontal

() Rodizio

() Atendimento Ambulatorial
() Atendimento em Urgéncia
() Internagéo

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO:

13.1. As partes elegem o Foro da Comarca de
Belo Horizonte com a renuncia de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir
eventuais divergéncias decorrentes das obrigagdes
e compromissos assumidos pelos mesmos neste
contrato.

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

Belo Horizonte, 30 de junho de 2020

«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 - DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGO,
EMPREGO OU FUNCAO PUBLICA E DECLARACAO RELATIVA AO ART. 42 DA LEI ORGANICA
DO MUNICIPIO.

ANEXO I - DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGO, EMPREGO OU FUNGAO PUBLICA

Eu, , brasileiro(a),
(estadocivil),RGn® L,orgaoemissor ,CPFn° ,residente
a Rua/Av. .n°___, Complemento __, Bairro N
Cidade , Estado , DECLARO, para os devidos fins
de direito e sob as penas da lei e em conformidade com o art. 6° da Lei Municipal n° 11.175/2019 , que:

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

() ocupo outro cargo, emprego ou fungao publica junto ao 6rgao da esfera () Federal () Estadual () Municipal,
havendo compatibilidade de horarios com o contrato firmado com o HOSPITAL METROPOLITANO
ODILON BEHRENS, enquadrando-me na excegio de acumulago prevista no Paragrafo Unico do art. 6° da
Lei Municipal 11.175/2019 combinado com o art. 37, inciso XVI, da CF/1998 .

DECLARO ainda, sob as penas da lei e em conformidade com o art. 42 da Lei organica do
Municipio de Belo Horizonte, ndo possuir ligagdo por matriménio ou p o, afim ou cor i
até o segundo grau, ou por adogdo com o Prefeito, o Vice-Prefeito, os Vereadores, os ocupantes de cargo em
comissdo ou fungdo de confianga do Municipio de Belo Horizonte e/ou do Hospital Metropolitano Odilon
Behrens.

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

Belo Horizonte, de de

Assinatura

ADJUDICACAO
PREGAO ELETRONICO 046/2020

PROCESSO 04-12/2020
O Pregoeiro Edmundo Souzalima Caldoncelli Franco adjudicou a empresa:

. . < PRECO PRECO
ITEM | SICAM ESPECIFICACAO UNID QUANT | | \iriRio TOTAL MARCA
CLONAZEPAM 2,5 MG/ML,
1 21243 SOLUCAO ORAL, FRASCO FRASCO 550 RS 7.2900 R$4.009,50 | CRISTALIA
GOTEJADOR 20 ML
CLORPROMAZINA,
CLORIDRATO 40 MG / ML, o DESERTO
2 48 SOLUCAO ORAL, FRASCO FRASCO 80
GOTEJADOR 20 ML
CODEINA, FOSFATO 30 MG, ‘
3| 28303 COMPRIMIDO COMPRIMIDO | 50.000 | RS$07480 | R$37.400,00 | CRISTALIA
4 | 33575 | FLUOXETINA 20 MG, CAPSULA | CAPSULA 8300 RS 0,7300 R$6.059.00 | CRISTALIA
CLOBAZAM 10 MG, . . DESERTO
5 | 22267 COMPRIMIDO COMPRIMIDO | 4.500
VALOR GLOBAL RS47.468,50

Firma vencedora: Itens 01, 03 e 04 — Cristilia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda. — CNPJ
44.734.671/0001-51 - valor total do contrato: R$47.468,50;

Os itens 01 e 05 foram desertos.

Valor global: R$47.468,50

Prazo de entrega: conforme contrato

Belo Horizonte, 1° de julho de 2020

Edi lo S ima Caldoncelli Franco
Pregoeiro
HOMOLOGAGAO

PREGAO ELETRONICO 046/2020

PROCESSO 04-12/2020

O Diretor de Planejamento, Gestao e Finangas do Hospital Metropolitano Odilon Behrens, no
uso de suas atribuigdes legais e tendo em vista a adjudicag¢do por parte do Pregoeiro e em cumprimento
a Instrugdo de Servigo 001/99 e alteragdes, homologa os procedimentos do Pregdo Eletronico 046/2020
- Aquisicdo de medicamentos controlados orais para atender a demanda de forma continua do Hospital
Metropolitano Odilon Behrens e suas unidades por um periodo de 12 meses, conforme especificagio
técnica e condigdes comerciais contidas no Anexo I do Instrumento Convocatorio, a empresa vencedora,
conforme se segue:

SIC 9 . ~ACA PRECO PRECO .
ITEM | SICAM ESPECIFICACAO UNID QUANT UNITARIO TOTAL MARCA
CLONAZEPAM 2,5 MG/ML,
1 21243 SOLUCAO ORAL, FRASCO FRASCO 550 R$ 7,2900 R$4.009,50 CRISTALIA
GOTEJADOR 20 ML
CLORPROMAZINA,
CLORIDRATO 40 MG / ML, oD A QO DESERTO
2 948 SOLUCAO ORAL, FRASCO FRASCO 80
GOTEJADOR 20 ML




