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O ndo comparecimento implicard na desisténcia da candidata convocada para a respectiva
contratagdo.

Belo Horizonte, 24 de margo de 2021

Danilo Borges Matias
Superintendente

CONVOCACAO PARA CONTRATACAO ADMINISTRATIVA — EDITAL 018/2020
O Superi d do Hospital Metropolitano Odilon Behrens, Danilo Borges Matias, no uso
de suas atribui¢des legais, convoca a candidata abaixo discriminada a comparecer na Geréncia de Pessoas

e do Trabalho, situada na Avenida José Bonifécio, s/n, bairro Sdo Cristévio — Belo Horizonte, nos 03 (trés)
primeiros dias tteis subsequentes a esta publicagdo, no horério de 08:00 as 16:00, para contratagdo através
de contrato administrativo nos termos do objeto do Edital 018/2020 e legislagdo municipal pertinente.

Categoria Profissional: Técnico Superior de Saude — Terapeuta Ocupacional
6 TALISSE BARCELOS FLISTER
O ndo comparecimento implicara na desisténcia da candidata convocada para a respectiva

contratagdo.

Belo Horizonte, 24 de margo de 2021

Danilo Borges Matias
Superintendente
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
EDITAL N° 012/2021

O Hospital Metropolitano Odilon Behrens — HOB, Autarquia Municipal, estabelecida nesta
capital, na Rua Formiga, n° 50, Bairro Sdo Cristovdo, por meio de seu Superintendente, faz saber que
realizara Processo Seletivo Simplificado, para contratagio de pessoal por tempo determinado e formagdo

de cadastro reserva, de profissional Técnico em Enfermagem, para cobertura de licengas médicas, férias e
outros afastamentos legais de servidores, bem como substitui¢do de outros contratos por tempo determinado
em caso de rescisdo ou expiragdo do prazo contratual quando houver persisténcia das hipoteses legais
ensejadoras da contratagdo, 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 e demais normas pertinentes, e conforme as condi¢des estabelecidas neste Edital:

1. DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente Edital a selegio simplificada de profissional TECNICO EM

ENFERMAGEM para atender necessidade temporaria de excepcional interesse publico do HOB, nos
termos estabelecidos na legislagdo aplicavel.

1.2 Os Candidatos poderdo participar da selecdo, mediante cumprimento das condi¢des apresentadas no
presente Edital.

. L' l d t T 1.3. A presente sele¢do visa a contratagdo temporaria de profissionais para cobertura de licengas médicas,
IXU no u g ar e rra 0 a ral férias e outros afastamentos legais de servidores, bem como substitui¢do de outros contratos temporarios
em caso de rescisdo ou expira¢do do prazo contratual.

a nlmals e Insetos que pOd em 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

Ca usa r Se’ r i as d Oencas : méximo de prorrogagdes estabelecidas na mesma lei.

2. DO PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFICADO

2.1. A selegio dos candidatos dar-se-4 em uma tnica etapa de HABILITACAO e CLASSIFICACAO
TECNICA.

] Jogar l.IXU nas VIaS pl]bllCaS 3. DAS CONDICOES PARA HABILITACAO

3.1. Possuir curso Técnico em Enfermagem, com habilitagdo legal para o exercicio da profissdo, ¢

au menta OS riscos de enche ntes :z:{e}:—ioé:ncia minima de trabalho comprovada, de acordo com a area de atuagdo e conforme solicitado
em per iodos chu V0SOS. Rrea de Atuagio Experioncia Minima Exigida

AREA 01 - SUBAREAS: . - . .
- . Experiéncia profissional comprovada minima de 06 (seis) meses em Instituigio
- Terapia Intensiva Adulto . . 5 . . .
- Hospitalar em Unidades de Terapia Intensiva ou Semi Intensiva Adulta,
1.2 - Pronto Socorro (Urgéncia e . A . L
Pedidtrica ou Pronto Socorro / Experiéncia profissional comprovada minima de
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Emergéncia) 06 (seis) meses em Servigo de Urgéncia e Emergéncia. =
" = 7 . AREA 02 - SUBAREAS: Experiéncia profissional comprovada minima de 06 (seis) meses em Instituigdo
. R esp e I t e US Ias e 0 ra rl OS a 2.1 - Terapia Intensiva Neonatal Hospitalar em Unidades de Terapia Intensiva mista/Terapia Intensiva ¢ Semi
2.2 - Terapia Intensiva Pedidtrica Intensiva Pedidtrica / Neonatal ou Unidades Neonatal e Pedidtrica / Experiéncia
2.3 - Unidade Neonatal profissional comprovada minima de 06 (seis) meses em Servigo de Urgéncia e

2.4 - Unidade Pediatrica E éncia pediatrica ( 't subdreas 2.1 ¢ 2.3).
coleta. ACESSE pbh.QOV.br/SlU AREA‘:)::U;;;;;; mergénciapediica ‘exceTpara:u dreas 2.1 ¢ _

Experiéncia p em Instituigio H

de no minimo

3.1 - Unidades de Clinica Médica 6 (seis) meses, em pelo menos uma das seguintes unidades: Clinica Médica,

3.2 — Unidades de Clinica Cirtrgica | Clinica Cirargica, Bloco Cirtrgico.

AREA 04 - SUBAREAS: Experiéncia p ional comprovada em Instituicdo Hospitalar de no minimo

4.1 — Maternidade 6 (seis) meses, em pelo menos uma das seguintes unidades: Maternidade ou

4.2 — Bloco Obstétrico Bloco Cirtrgico ou Bloco Obstétrico.

AREA 05 - SUBAREA: Experiéncia p p em 0 Hospitalar de no minimo

51 - Bloss Cirirei 6 (scis) meses, em pelo menos uma das seguintes unidades: Bloco Cirtrgico ou
u Rva | - Ploco Hrurgico Bloco Obstétrico ou Pronto Socorro ou CME.

AREA 06 - SUBAREA: Experiéncia  profissional comprovada ou estagio extracurricular (ndo

6.1 — Unidade de Diagnéstico por | obrigatorio), ambos de no minimo 6 (seis) meses, em Unidade de Diagnéstico

Imagem por Imagem (RX, Tc E ia, E i dentre outros).

Experiéncia profissional comprovada ou estagio extracurricular (ndo

0 que nao pode ir para o lixo comum : )
. . %QSEJ\REA: obrigatorio), ambos de no minimo 6 (seis) meses, com Coleta de Materiais
(pneu, terra, madeira, tijolo, etc.) deve ser - Biologicos.

AREA 08 - SUBAREA: Experiéneia profissional comprovada em Instituicio Hospitalar ou estagio

e n treg ue n a S U n i dad e S d e Re ce b i me n to 8.1 - Farmacia extracurricular (ndo obrigatério) em Instituicdo Hospitalar, ambos de no minimo

6 (seis) meses em Farmicia ou curso técnico em Enfermagem completo.

de Peq UE“US Vﬂlum 95. 3.2. A classificagdo dos candidatos ocorreré pela ordem decrescente da pontuagio obtida para a SUBAREA
.. " da AREA de opgdo, de acordo com o disposto no item 3.1 e itens 6 ¢ 8 do presente edital.
Mais informagges em pbh.gov.brfurpvs

3.2.1. A convocagdo dos candidatos para a contratagdo, observara a ordem de classificagdo, e ocorrera
conforme as necessidades do hospital para uma determinada AREA/SUBAREA.

Documento assinado digitalmente em consonancia com a MP 2.200-2/2001, em 25/03/2021

3.2.2. O candidato no ato da inscri¢do deve optar por uma das areas/subareas de atuagdo estabelecida no
item 3.1.
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3.2.3 O candidato que deixar de marcar na ficha de inscricdo a sua opgdo, efetuar marcagdo erronea,
com rasuras ou marcagdo de mais de uma opgdo, seré classificado na lista referente 8 AREA/SUBAREA
pertinente ao maior tempo de experiéncia comprovado.

3.3. Esgotada a lista de classificados de uma determinada SUBAREA de uma AREA de atuagio, em caso
de urgéncia e impossibilidade de realizagio de novo Processo Seletivo Simplificado, ambas as situagdes

Poder Executivo

devidamente autorizadas (antes estava o termo justificadas) pela Geréncia/Coordenacio di X
poderdo ser convocados para firmar contrato os candidatos aprovados em outras SUBAREAS, que ainda
ndo tenham sido contratados, observada a ordem de classifica¢do, experiéncia comprovada ¢ o interesse
do candidato.

3.4, Esgotada a lista de classificados de uma determinada AREA de atuagdo, em caso de urgéncia e
impossibilidade de realizagdo de novo Processo Seletivo Simplificado, ambas as situa¢des devidamente
autorizadas (antes estava o termo justificadas) pela Geréncia/Coordenagdo demandante, poderdo ser
convocados para firmar contrato os candidatos aprovados em outra AREA de atuagdo, que ainda ndo foram
contratados, observada a ordem de classificagio, experiéncia comprovada e o interesse do candidato.

3.4.1. Esse apmveitamem'o em outra Ale:A ou SUBAREA de atuagdo, apds aceite do candidato, resultara
na abdicacdo de vaga da AREA ou SUBAREA para a qual concorreu originalmente.

Sexta-feira, 26 de marco de 2021
10 (dez) pontos para cada 06 (seis) meses
Tempo de experiéncia profissional de experiéncia  profissional  hospitalar
o SN omprovada,
AREA 06 comprovada (Auxiliar ou Técnico 100 (cem)
em Enfermagem), conforme item 3.1 . . pontos
” 05 (cinco) pontos para cada 06 (seis) meses
deste edital. A P :
de experiéncia de estagio extracurricular
P hospitalar comprovada.
10 (dez) pontos para cada 06 (seis) meses
Tempo de experiéncia profissional de experiéncia  profissional  hospitalar
- ... | comprovada.
AREA 07 comprovada (Auxiliar ou Técnico 100 (cem)
em Enfermagem), conforme item 3.1 ! pontos
. 05 (cinco) pontos para cada 06 (seis) meses
deste edital A P
de experiéncia de estigio extracurricular
comprovada.
10 (dez) pontos para cada 06 (seis) meses
Tempo de experiéncia profissional | 9 €Xperiéncia  profissional - hospitalar
. . comprovada.
AREAOg | comprovada (Auxiliar ou Técnico 100 (cem)
em Enfermagem), conforme item 3.1 . . pontos
” 05 (cinco) pontos para cada 06 (seis) meses
deste edital o e .
de experiéncia de estigio extracurricular
hospitalar comprovada.

3.4.2. Quando o nimero de AREAS/SUBAREAS for igual ou superior a 02 (duas), havendo candidatos
com a mesma classificago, terd prioridade para a contratagio aquele que tiver obtido a maior pontuagdo
na AREA/SUBAREA de opgio, ou, persistindo o empate, o de MAIOR IDADE.

3.5. Cabera ao Gerente ou ao Coordenador da AREA/SUBAREA demandante da contratagdo, frente a
experiéncia apresentada, assegurar o devido treinamento ao contratado para atua¢do, em qualquer das
Unidades do HOB para onde for contratado, observada a habilitagdo legalmente exigida do profissional.

3.6. O profissional contratado na AREA/SUBAREA escolhida, podera ser demandado a prestar seus
servigos nos setores de triagem e atendimento direto ou indireto aos pacientes confirmados ou suspeitos de
infec¢do por COVID-19.

4. DA INSCRICAO

4.1 As inscrigdes deverdo ser feitas pessoalmente, ou através de procurador, nos 08 (oito) dias tteis
subsequentes a publicagdo do presente Edital no Diario Oficial do Municipio — DOM, exclusivamente
no horario de 08:00 as 16:00 horas no Hospital Metropolitano Odilon Behrens - Geréncia de Pessoas e
do Trabalho - Anexo Administrativo, situado na Av. José Boniféacio s/n Bairro Sdo Cristovdo - BH/MG.
4.2. A HABILITACAO e CLASSIFICACAO TECNICA consistirdo na avaliagio da documentagdo do
candidato, que devera ser apresentada em envelope opaco, contendo em sua face frontal as informagdes
abaixo:

“Processo Seletivo Simplificado n.® 012/2021
HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS
Técnico em Enfermagem

Nome Completo do Candidato:™

4.3. A documentagio a ser apresentada pelo candidato no ato da INSCRICAO é a seguinte:

a) Ficha de Inscrigdo devidamente preenchida com os dados pessoais ¢ profissionais do candidato conforme
Anexo I deste Edital (disponivel também na Geréncia de Pessoas ¢ do Trabalho, no ato da inscrigdo).

b) Copia do registro profissional de Técnico em Enfermagem emitido pelo Conselho Regional de
Enfermagem — COREN;

¢) Curriculo atualizado, informando o periodo de experiéncia profissional, area de atuagdo e Institui¢des
nas quais trabalhou;

d) Declaragdo, sob as penas da lei, de proprio punho, de que ndo tem pendéncias administrativas com o
Hospital Metropolitano Odilon Behrens conforme modelo Anexo II (disponivel também na Geréncia de

Pessoas e do Trabalho, no ato da inscri¢do).

e) Comprovante da experiéncia minima exigida no subitem 3.1. do edital, que devera ser apresentado
conforme descrito no subitem 7.1 deste mesmo edital.

1tagdo

6.1. O candidato que ndo apresentar no envelope a comprovagdo de experiéncia, conforme a area escolhida
¢ conforme solicitado nos itens 4.3, letra “¢” ¢ 7.1. sera desabilitado/desclassificado.

7. DA FORMA DE APRESENTACAO DA EXPERIENCIA

7.1. A comprovagio da experiéncia profissional / estagio ndo obrigatorio sera utilizada para pontuagao do
candidato, devendo ser entregue no ato da inscri¢do, junto com toda a documentagio exigida, dentro do
prazo estipulado no item 4.1 deste edital, obedecendo aos critérios abaixo estabelecidos para cada tipo de
vinculo:

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), setor de
lotagdo com a descrigdo das atividades desenvolvidas. Caso a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
contenha a descrigdo das fungdes exercidas, com a data de inicio e fim, de forma a permitir a aferi¢ao
da experiéncia profissional exigida nos termos do item 6 deste edital, fica dispensada a apresentagdo da
declaragio do empregador.

No caso de servigo prestado na AREA PUBLICA:

- Apresentar certiddo ou declaragdo em papel timbrado e assinada pelo 6rgao responsavel que informe o
periodo (com inicio e fim, se for o caso) e a espécie do servigo realizado, setor de lotagdo com a descrigdo
das atividades desenvolvidas.

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 Cépia 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 descrigao das
atividades realizadas.

No caso de ESTAGIO EXTRA CURRICULAR:

- Apresentar declaragdo em papel timbrado e assinada pelo 6rgdo responsavel que informe o periodo (com
inicio e fim, carga horaria, se for o caso) e a espécie do servigo realizado, setor de lotagdo com a descrig¢ao
das atividades desenvolvidas.

7.2. Para fins de contagem de tempo de experiéncia profissional referente ao Complexo HOB, ficam

isentos de apresentagdo de declaragio, citada no subitem 4.3. alinea “¢”, os candidatos que trabalharam ou
trabalham na institui¢éo, desde que o tempo trabalhado seja informado no curriculo.

7.2.1. O tempo informado no subitem anterior sera conferido pelo Servigo de Processamento da Folha de
Pagamento - SEFOP. Havendo divergéncias entre o tempo informado pelo candidato e o tempo conferido
pela SEFOP prevaleceré o tltimo.

7.3. O Candidato interessado em participar da selegdo sera responsavel por todas as informagdes prestadas

4.4. Sera de responsabilidade exclusiva do candidato ou de seu procurador, a entrega da d:
citada no subitem 4.3, ndo sendo aceitas inscri¢des e envelopes fora do prazo e local estabelecidos no
subitem 4.1.

4.5. A procuragio devera ser emitida para este fim e apresentada no momento da entrega do envelope.
4.6. A documentagdo apresentada pelos candidatos no Processo Seletivo Simplificado ndo sera devolvida
em nenhuma hipétese.

4.7. A Geréncia de Pessoas e do Trabalho emitira para o candidato um comprovante, no ato da Inscrigao.

5. DA CLASSIFICACAO

5.1.A habilitagdo e a classificagdo serdo feitas através da prova de comprovagio de experiéncia de carater
eliminatorio e classificatorio.

6. DA COMPROVACAO DE EXPERIENCIA

. . " PONTUACAO
AREAS TITULOS PONTUACAO MAXIMA
Tempo de experiercia proﬁs§10§al 10 (dez) pontos para cada 06 (seis) meses
. comprovada (Auxiliar ou Técnico P ) 100 (cem)
AREA O | em), conforme item 3.1 de experiéncia profissional comprovada, na |/
-rmagem). 1| AREA/SUBAREA de opgio. P
deste edital.
Tempo de experiencia pmﬁs:smva] 10 (dez) pontos para cada 06 (seis) meses
< comprovada (Auxiliar ou Técnico - . 100 (cem)
AREA 02 | e, onforme lem 3.1 | 4¢ experiéncia profissional comprovada, na |
em Enfermagem), contorme Hem 3.1 A ppA/SUBAREA de opgao. pontos
deste edital.
Tempo de experiéncia profissional | 10 (dez) pontos para cada 06 (seis) meses
AREA(3 |comprovada (Auxiliar ou Técnico | de experiéncia profissional  hospitalar | 100 (cem)
em Enfermagem), conforme item 3.1 | comprovada, na SUBAREA de opgao. pontos
deste edital.
Tempo de experiéncia profissional 10 (dez) poPto§ pard cad§ 06 (seis) meses
o SIONAL o experiéncia  profissional  hospitalar
‘ comprovada (Auxiliar ou Técnico 100 (cem)
AREA 04 ) comprovada.
em Enfermagem), conforme item 3.1 pontos
deste edital.
Tempo de experiéncia profissional | 10 (dez) pontos para cada 06 (seis) meses de
e comprovada (Auxiliar ou Técnico | experiéncia profissional comprovada. 100 (cem)
AREA 05 . N .
em Enfermagem), conforme item 3.1 pontos
deste edital.

no pr hi » da Ficha de Inscrigdo (Anexo I deste edital), sujeitando-se, no caso de inveracidade das
informagdes ali constantes, na desclassificagdo no Processo Seletivo Simplificado, sem prejuizo de sujei¢do
as devidas sangdes legais, inclusive a rescisio do Contrato Administrativo de Prestagdo de Servigos, no
caso de aprovagdo e contratagdo.

7.4. A participacdo nesta sele¢do importa total, irrestrita ¢ irretratdvel submissdo do candidato interessado
as condigdes deste Edital, bem como as estabelecidas no contrato administrativo a ser firmado.

7.5. O candidato devera candidatar-se em apenas 01 (uma) das AREAS/SUBAREAS estabelecidas no
item 3.1.

8. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

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

1° Critério — Maior tempo de experiéncia profissional / estagio ndo obrigatério comprovada.
2° Critério — Maior idade.

9. DA PUBLICACAO DO RESULTADO E DOS RECURSOS

9.1. 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 classificagio.

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

9.3. Os recursos deverdo ser entregues pessoalmente ou por intermédio de procurador, na Geréncia de
Pessoas e do Trabalho — Anexo Administrativo, situado na Av. José Bonifacio s/n°, Bairro Sdo Cristovao —
BH/MG, exclusivamente no horério 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 012/2021
Hospital Metropolitano Odilon Behrens

Nome completo ¢ identidade.”

9.4. A Geréncia de Pessoas ¢ 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 serd assinada pelos servidores responsaveis pela avaliagdo
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Poder Executivo
Sexta-feira, 26 de marco de 2021

juntamente com a Gerente da GPET, ficando
arquivada naquela Geréncia.

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

10. DA CONTRATACAO ADMINISTRATIVA

10.1. A contratagdo pelo Hospital Metropolitano
Odilon Behrens, dar-se-a segundo a necessidade da
Administragdo Publica, obedecendo estritamente
a ordem de classificagdo deste Processo Seletivo
Simplificado, observando as disposi¢cdes do
item 3 e seus subitens, sendo que a convocagdo
para Contratagdo Administrativa dar-se-d por
publicacdo no Didrio Oficial do Municipio —
DOM.

10.1.1. 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 02 (dois) dias
uteis subsequentes a publicagdo da convocagdo
administrativa no Didrio Oficial do Municipio
- DOM, no horario de 08:00 as 15:00, para
contratagdo através de contrato administrativo, nos
termos do objeto do Edital, portando os originais
¢ copias legiveis ou fotocopias autenticadas
em cartorio de todos os documentos abaixo
discriminados:

1 - 2 fotos 3x4 recentes coloridas;

2 - Carteira de identidade ou documento tinico
equivalente (EXCETO CTPS);

3-CPF;

4 - Titulo Eleitoral E comprovante de ultima
votagdo OU Certidao de quitagdo eleitoral;

5 - Certiddo de Casamento/Divorcio ou Unido
Estavel;

6 - CPF dos dependentes para declaragdo do
Imposto de Renda;

7 - PIS OU PASEP (ndo pode ser NIT ou NIS);

8 -Declaragio da qualificagdo cadastral do
e-Social, disponivel no enderego eletronico: http://
consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.
xhtml;

9 -Carteira Profissional (CRM, COREN, etc.);

10 - Certidio de legalidade (habilitagdo) ao
exercicio da profissdo, junto ao Consclho de
Classe (dentro da validade);

11 -Diploma OU Declaragdo de conclusio de
curso de sua formagéo profissional (Nao aceitamos
Historico);

12 - Certificado de Reservista (Para candidatos do
sexo masculino);

13 - Duas copias do Comprovante de enderego
recente (Ultimos trés meses) em seu nome,
com CEP (preferencialmente conta telefonica,
agua, luz) OU Declaragdo de residéncia para
comprovante em nome de terceiros;

14 - Comprovante de abertura de conta salario no
Banco do Bradesco;

15 - Certiddo negativa original de antecedentes
criminais expedida pela Secretaria de Seguranga
Publica Estadual, disponivel no enderego eletronico:
https://www.policiacivil. mg.gov.br/servico;

16 - Cartdo de vacina atualizado;

17 — Atestado de Satide Ocupacional emitido por
profissional médico do trabalho.

18 — Termo de Responsabilidade assinado (Anexo
1V), referente as condigdes de prestagio de
servigos durante a pandemia de COVID-19.

10.1.2. O ndo comparecimento do candidato no
prazo estabelecido no subitem 10.1.1, implicara
na desisténcia do candidato convocado para a
respectiva contratagio.

10.2. 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 “Didrio Oficial”,
ndo cabendo a0 HOB qualquer comunicag¢do por
outros meios (via e-mail, fax, telegrama, etc.).

10.3. Decaira do direito de contratagio o candidato
que:

a) Nio atender ao prazo de convocagio para a
contratagdo estabelecido no ato de convocagdo
para contratacdo administrativa no Diario Oficial
do Municipio - DOM;

b) Nio apresentar documentagdo completa para
contrata¢o;

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

d) Estar inscrito na Divida Ativa do Munici
e) Ter sido apurada, nos tltimos 5 (cinco) anos,
conduta incompativel do candidato com os
deveres estabelecidos na legislagdo municipal,
Cédigo de Etica do Servidor Publico do Municipio
de Belo Horizonte, normas internas do Hospital
Metropolitano Odilon Behrens - HOB, normas
que regem a atuagdo profissional, resultando em
rescisdo unilateral antecipada do contrato pelo

contratante ¢/ou aplicagdo da suspensio do direito
de contratar com 0 HOB;

f) Esteja respondendo a Processo Administrativo
Disciplinar junto a Subcontroladoria de Correigao
—SUCOR.

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

10.4. Os documentos abaixo citados deverdo ser
apresentados para a contratagio administrativa,
apos o atendimento pelo candidato a convocagio
prevista no subitem 10.1.1:

a) Comprovante de abertura de conta saldrio no
Banco do Bradesco;
b) Resultados dos
expensas do HOB;
c) Atestado de Saude Ocupacional, emitido
por profissional médico do trabalho, desde que
no Laudo de Satide Ocupacional conste como
contratante o Hospital Metropolitano Odilon
Behrens, ¢ esteja indicada a fungdo a ser exercida
e conste a aptiddo para a fungio.

exames laboratoriais as

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

Pardgrafo unico — O processo de admissdo,
observara as regras do Decreto N° 16.907, de 16
de maio de 2018.

11. DA VIGENCIA DO PROCESSO SELETIVO

A presente selegdo tera vigéncia de 06 (seis)
meses, a contar da data de publicagdo do resultado
final deste processo seletivo, prorrogavel de
acordo com a necessidade do HOB, observada a
legislagao vigente.

12. DA REMUNERACAO E CARGA HORARIA

12.1. Cargo: Técnico Servigo de Saude - Categoria
Profissional: Técnico em Enfermagem

Para carga horaria de 30 (trinta) horas semanais,
remuneragdo mensal bruta: R$1.075,18 (hum mil,
setenta e cinco reais e dezoito centavos);

Para carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais,
remuneragdo mensal bruta: R$1.574,65 (hum mil,
quinhentos ¢ setenta e quatro reais ¢ sessenta ¢
cinco centavos).

inicialmente
1

Paragrafo tunico - Os valores
contratados receberdo, excep
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13.1.1. Lotagdo 01: Complexo do Hospital Metropolitano Odilon Behrens / Rua Formiga, n® 50 — Bairro
Sao Cristovao:

13.1.2. Lotagdo 02: Hospital Metropolitano Odilon Behrens — Unidade Hospital Nossa Senhora Aparecida
/ Rua Joaquim Gouvéa, n° 560 — Bairro Sao Paulo.

13.1.3. Lotagdo 03: Hospital Metropolitano Odilon Behrens — Unidade Hospital Dia Cirargico / Rua
Joaquim Felicio, n° 109 — Bairro Sagrada Familia.

14. DAS DISPOSICOES FINAIS.

14.1 Este processo seletivo ndo implica direito a contratagdo dos candidatos classificados, importando,
entretanto, na irrestrita e irretratavel aceitagdo pelo candidato dos termos e condigdes deste Edital e a
obrigagdo de cumprir com os termos estabelecidos em eventual contratagdo.

14.2 Os candidatos convocados serdo contratados, sob regime previsto na Lei Municipal n® 11.175, de 25
de junho de 2019.

14.3 Em atengdo ao principio da Publicidade, que deve ser observado pela Administragdo Publica, os
candidatos declaram estar cientes ¢ autorizam, no ato da inscri¢do, o compartilhamento dos seus dados
pessoais para sua utilizagdo exclusiva neste processo seletivo, quando das publicagdes realizadas no Didrio
Oficial do Municipio, conforme previsto na Lei Federal n ® 13.709/2018.

14.4 - O acompanhamento das publicac¢des referentes a este Processo Seletivo Simplificado, no Diario
Oficial do Municipio — DOM, sera de total responsabilidade do candidato, 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.).

Belo Horizonte, 10 de margo de 2021

Danilo Borges Matias
Superintendente

ANEXO I
FICHA DE INSCRICAO

HOSPITAL METROPOLITANG

Processo Seletivo Simplificado EDITAL 012/2021 — TECNICO EM ENFERMAGEM

AREA DE OPCAO (OBS.: Assinalar apenas uma subdrea correspondente, a qual pretende concorrer, de acordo com a
experiéncia minima exigida e a ser comprovada pelo candidato):

AREA 01 - SUBAREAS:

() 1.1 - Terapia Intensiva Adulto

() 1.2 - Pronto Socorro (Urgéncia e Emergéncia)
AREA 02 - SUBAREAS:

() 2.1 - Terapia Intensiva Neonatal
() 2.2 - Terapia Intensiva Pediatrica
() 2.3 - Unidade Neonatal

() 2.4 - Unidade Pediatrica

AREA 03 - SUBAREAS:

() 3.1 - Unidades de Clinica Médica
() 3.2 - Clinica Cirdrgica

AREA 04 - SUBAREAS:

exclusivamente para atendimento a Situagao
de Emergéncia em Saude Publica, com vistas
ao atendimento do interesse publico decorrente
de situagdo sem precedentes causada pelo
Coronavirus - COVID-19, uma bonificagdo,
TEMPORARIAMENTE, 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:

PADRAO I: Geréncia Pronto Socorro, Pronto
Atendimento, Unidade de Emergéncia, Bloco
Cirurgico Urgéncia, Bloco Obstétrico:

30 (trinta) horas semanais: R$706,07 (setecentos e
seis reais e sete centavos);

40 (quarenta) horas semanais: R$800,35
(oitocentos reais e trinta e cinco centavos).

PADRAO 1II: CTI Adulto, CTI Pediatrico, CTI
Neonatal, Unidade Neonatal, Bloco Cirargico
Eletivo, Laboratorio, Unidades de Diagnostico por
Imagem:

30 (trinta) horas semanais: R$556,11 (quinhentos
¢ cinquenta e seis reais ¢ onze centavos);

40 (quarenta) horas semanais: R$600,41

() 4.1 - Maternidade

() 4.2 - Bloco Obstétrico
AREA 05 - SUBAREA:

() 5.1 - Bloco Cirtrgico
AREA 06 - SUBAREA:
() 6.1 — Unidade de Diagndstico por Imagem
AREA 07 - SUBAREA:
() 7.1 - Laboratério
AREA 08 -SUBAREA:

() 8.1 — Farmacia

NOME DO CANDIDATO
PROCURADOR

CPF

DATA DE EXPEDICAO

DATA DE NASCIMENTO
/ /

ENDERECO:
BAIRRO
CEP

SEXO

[ Ne/com,
[EsTADO

[ cipADE
‘ E-MAIL PARTICULAR

TELEFONES (com DDD):
DECLARO ESTAR CIENTE E DE ACORDO COM AS NORMAS QUE REGEM O PROCESSO DE SELECAO.

DATA
/. /

H ASSINATURA

COMPROVANTE DE INSCRICAO - EDITAL 012/2021-TECNICO EM ENFERMAGEM

(seiscentos reais ¢ quarenta e um centavos).

PADRAO 1II: Unidades de Clinica Médica,
Cirtrgica, Maternidade, Farmécia, CME:

30 (trinta) horas semanais: R$481,13 (quatrocentos
¢ oitenta e um reais e treze centavos);

40 (quarenta) horas semanais: RS 500,44
(quinhentos reais ¢ quarenta e quatro centavos).

12.2. 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 compensatoria dentro de sua
disponibilidade ou pagar proporcionalmente as
horas trabalhadas a mais tomando como base a
remuneragio contratada.

13. DA LOTACAO

13.1. A lotagdo do candidato sera definida no
momento da convocagdo para contratagdo
administrativa, de acordo com a necessidade do
Hospital Metropolitano Odilon Behrens e suas
Unidades Externas, podendo o mesmo ser lotado
em qualquer uma dentre as lotagdes abaixo:

NOME DO CANDIDATO

PROCURADOR
DATA RECEBIMENTO NA GPET
ANEXO I
DECLARACAO
Eu , Carteira

de Identidade , declaro, sob as penas da lei de que ndo tenho
pendéncias administrativas para com o Hospital Metropolitano Odilon Behrens.

Belo Horizonte, de de

Assinatura

ANEXO III
CONTRATO

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.
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BELO HORIZONTE

O HOSPITAL METROPOLITANO
ODILON BEHRENS - HOB, com sede na
Rua Formiga n°50, Bairro Sdo Cristévdo, 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 e a Lei Municipal n°
11.175 de 25 de junho de 2019, e <NOME», DATA
NASCIMENTO: «DT_NASC», de nacionalidade
«NACIONALIDADE», estado civil, «EST_
CIVIL», fun¢gdo «FUNCAO», CPF «CPF»,
Identidade profissional n° «REG_PROF», PIS/
PASEP: «PISPASEP», residente 8 <ENDERECO»,
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 servicos 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® /2021,

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»
(KEXTENSOp), 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 Administragdo, o 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
remunera¢do das horas excedentes, como hora-
extra, nos termos do § 3°, do art. 39, da CF/1988,
caso nio 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 compensacdo, no interesse da
Administragdo, desde que observada a jornada de
trabalho mensal estipulada nesta clausula.

3.51. A compensacio de jornada do (a)
CONTRATADO (A), que labore em escala de
trabalho de 12hX36h, observard a INSTRUCAO
NORMATIVA HOB N° 001/2017, e demais
normas aplicaveis.

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

4.1. A remuneracdo devida em decorréncia
da execugdo deste contrato é de «SALARIO»
(«EXTENSO_SAL») mensais, observado o
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 previdencidrios 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 Constituigdo da Republica
de 1988.
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§3° Os valores inicialmente contratados, a
principio, ndo serdo objeto de reajuste ou corregdo.

§4° A eventual alteragdo na remuneragio referida
no item 4.1, sera formalizada através de Termo
Aditivo.

§5° O contratado possui os seguintes dados
bancarios:

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

CLAUSULA QUINTA — DO PRAZO

5.1. O prazo de vigéncia deste contrato serd de
........... (ceerreerieeee. ) Meses, com  infcio 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 ¢ normas gerais de trabalho ditadas
pelo CONTRATANTE, em conformidade com as
leis vigentes e em horario que The for fixado pelo
CONTRATANTE.

Paragrafo tnico. As atividades do profissional a
serem exercidas importam na execugio da fungio
de: «(FUNCAO».

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

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

7.1.1. A gratificagdo natalina, que sera paga em
parcela tnica 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 propor¢io:

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 legislagao 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 irmao;

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

b) falecimento do conjuge, companheiro, pais ou
filhos.

Paragrafo unico. O afastamento/auséncia ao
servico, 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 segurado
do Regime Geral de Previdéncia Social, conforme
o disposto no art. 8°, da Lei Municipal n°
11.175/2019.

Paragrafo 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 DOTACAO

9.1. As despesas resultantes do presente contrato
correrdo a conta da dotag¢do orgamentaria n° ..........

Paragrafo Gnico: Caso ocorra alteragdo da Dotagdo
Orcamentaria, 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 proibi¢des dispostos
nos artigos 183 ¢ 184 da Lei Municipal n°
7.169/1996.

10.2. Sdo 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
prote¢do 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 ptblica;
¢) sugerir providéncias tendentes a melhoria do
servigo;

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

10.2.6. Guardar sigilo sobre assunto da reparticdo;
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 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
interesse pessoal;

¢) as requisicdes 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
moralidade administrativa;

10.2.11. Levar ao conhecimento da autoridade
superior as irregularidades ou as ilegalidades de
que tiver conhecimento em razdo do cargo ou
fungdo;

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 servico durante o
expediente, sem prévia autorizagdo da chefia
imediata;

10.3.2. Retirar, sem prévia permissao da autoridade
competente, qualquer documento ou objeto da
reparti¢ao;

10.3.3. Exercer, durante o horario de trabalho,
atividade a ele estranha, negligenciando o servico
¢ 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 atribuigdes
estranhas as suas fungdes, 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
atribui¢do 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 conjuge, comn heiro 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 publica;

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

com a

Poder Executivo
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10.3.16. Exercer, mesmo fora das horas de trabalho,
emprego ou fungdo em empresas, estabelecimentos ou
instituicdes que tenham relagdes com o Poder Publico,
em matéria que se relacione com a segdo em que
estiver lotado;

10.3.17. Atuar, como procurador ou intermedidrio,
junto a reparti¢do publica, salvo quando se tratar de
beneficios previdenciarios 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 razio de suas
atribuigdes;

10.3.19. Praticar a usura em qualquer de suas formas;
10.3.20. Proceder de forma desidiosa.

§ 1°As infracdes 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° Ainobservancia do disposto nos itens 10.2. ¢ 10.3.
sera considerada infragdo disciplinar a ser apurada nos
termos do paragrafo anterior.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA —
RESCISAO

DA

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

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 extingdo da causa transitoria justificadora
da cc 40, mediante cc d0 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 rescisao contratual também se efetivara caso o
(a) CONTRATADO (A):

11.2.1. Seja nomeado ou designado, ainda que a titulo
precario ou em substitui¢do, para o exercicio de cargo
em comissdo ou fungio de confianca.

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

11.2.3. Atribuir a pessoa estranha a Administragdo
Publica ou a outro servidor, o desempenho de fungao/
atribui¢ao que seja de sua responsabilidade.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA ORDEM
DE SERVICO

12.1. O profissional identificado no predambulo do
presente contrato fica AUTORIZADO a iniciar a sua
prestagdo de servicos no Setor de «LOCAL_DE_
TRABALHO» do HOSPITAL METROPOLITANO
ODILON BEHRENS, conforme Clausula Quinta,
a contar da data de «DT_ADMISSAOp», 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:

() Plantao Diurno

() Plantao Noturno

() Plantdo Diurno/Noturno
() Horizontal

() Rodizio

() Atendimento Ambulatorial
() Atendimento em Urgéncia
() Internago

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO:

13.1. As partes clegem 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.

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, de de 2021.

«NOME»
CPF: «CPF»

RESPONSAVEL PELA EFETIVACAO DO
CONTRATO

SERVICO DE PROCESSAMENTO DA FOLHA
DE PAGAMENTO

DANILO BORGES MATIAS
SUPERINTENDENTE DO HOSPITAL
METROPOLITANO ODILON BEHRENS
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INTEGRA O PRESENTE CONTRATO O
ANEXO I - DECLARACAO DE ACUMULO DE
CARGO, EMPREGO OU FUNGCAO PUBLICA
E DECLARACAO RELATIVA AO ART. 42 DA
LEI ORGANICA DO MUNICIPIO.

DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGO,
EMPREGO OU FUNGAO PUBLICA

Eu, -
s brasileiro(a),
(estado civil), RG n°
orgdo emissor _

CPF n° » resid
a  Rua/Av. 5
n° s Complemento —
Bairro___ 5
Cidade_____________________ s

Estado

DECLARO, para os devidos fins de direito ¢ 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 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, sociedades de economia mista,
suas subsidiarias, e sociedades controladas, direta
ou indiretamente, pelo poder publico.

() ocupo outro cargo, emprego ou fungéo publica
junto ao o6rgdo da esfera () Federal () Estadual (
) Municipal, havendo compatibilidade de horarios
com o contrato firmado com o HOSPITAL
METROPOLITANO  ODILON  BEHRENS,
enquadrando-me na exceg¢do de acumulagdo
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 matrimonio ou parentesco, afim ou
consanguineo, até o segundo grau, ou por adog¢do
com o Prefeito, o Vice-Prefeito, os Vereadores,
os ocupantes de cargo em comissdo ou fungio de
confian¢a do Municipio de Belo Horizonte ¢/ou do
Hospital Metropolitano Odilon Behrens.

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

Belo Horizonte, de de

Assinatura

ANEXO IV
TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DURANTE
PERIODO DA PANDEMIA DE COVID-19.

TERMO DE RESPONSABILIDADE

PROCESSO SELETIVO N° /

Eu,
nascidoem __ /. / , portador (a) do RG
n® e inscrito (a) no CPF
n° , selecionado

(a) para atuar na fungdo de

por intermédio do Edital de Processo Seletivo n
_ , DECLARO, de livre espontanea
vontade ter compreendido ¢ estar ciente das
normas e medidas adotadas no ambito do
HOSPITAL  METROPOLITANO  ODILON
BEHRENS (HOB), para a prevengdo ao contagio e
enfrentamento e contingenciamento da pandemia’
, que afastam do trabalho as agentes publicas
gestantes e os agentes publicos imunossuprimido
e/ou portador de doengas autoimunes, por serem
considerados do grupo de risco.

o

DECLARO, que estou ciente de
que caso de estar gravida (candidata do sexo
feminino), imunossuprimido (a) e/ou portador(a)
de doengas autoimunes ndo ¢ recomendado que eu
assuma a fungdo para a qual fui selecionado (a),
tendo em vista que tais fungdes podem implicar
em contato direto com pacientes com suspeita de
doenga infecciosa viral respiratoria causada pelo
agente Coronavirus — COVID-19.

DECLARO, que estou ciente que
no caso de estar gravida (candidata do sexo
feminino), imunossuprimido (a) e/ou portador(a)
de doengas autoimunes, a minha classificagdo no
Processo Seletivo n® / ficara suspensa

e que serei reclassificado em uma nova lista, de

acordo com a minha colocagdo, para um eventual
chamamento que possa ocorrer apos a situagio de
pandemia, desde que esteja dentro da validade do
Processo Seletivo.

DECLARO, que estou ciente que
o presente termo ndo substitui o exame pré-
admissional realizado pelo Servigo de Saude do
Trabalhador (SESAT-HOB).

DECLARO de livre espontanea
vontade ter compreendido e estar ciente de todo o
teor do presente Termo de Responsabilidade.

Belo Horizonte de de 2020.

ASSINATURA DO CANDIDATO (A)

" a) A Lei Federal n® 13.979, de 06 de fevereiro
de 2020, que dispde sobre as medidas para o
enfrentamento da emergéncia de saude publica
de importancia internacional decorrente do
Coronavirus — COVID-19;

b) O Decreto Municipal n° 17.297, de 17 de margo
de 2020, que declara situagdo de emergéncia em
saude publica no Municipio de Belo Horizonte em
razdo do Coronavirus — COVID-19;

¢) O Decreto Municipal n° 17.298, de 17 de margo
de 2020, que dispde sobre as medidas temporérias
de preven¢do ao contagio ¢ enfrentamento
e contingenciamento da epidemia causada
pelo Coronavirus — COVID-19, no ambito do
Municipio de Belo Horizonte;

d) A Portaria HOB n°® 039/2020, que regulamenta
a prestagdo dos servigos e dispdoe sobre medidas
temporarias para fins de prevengio ao contagio e a
propagacdo do COVID-19 no ambito do Complexo
Hospital Odilon Behrens, em complementagio ao
disposto no Decreto 17.298, de 17 de marco de
2020

(Art. 3° - Como medida de prevengdo ao contagio,
os profissionais com idade superior a 60 (sessenta)
anos, as gestantes ¢ os comprovadamente
imunossuprimidos, cujas fungdes impliquem o
contato direto com pacientes com suspeita de
doenga infecciosa viral respiratoria causada pelo
agente Coronavirus — COVID-19, deverao afastar-
se imediatamente do trabalho presencial, podendo
a qualquer tempo, serem convocados pela chefia
imediata para a realizagdo de tarefas especificas.
Paragrafo tinico — No caso de agentes publicos
imunossuprimidos ¢ portadores de doengas
autoimunes, a comprovagdo deverd se dar por
meio de relatério médico circunstanciado, que
devera ser entregue a chefia imediata).

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
EDITAL N° 013/2021

O Hospital Metropolitano Odilon
Behrens —~ HOB, Autarquia  Municipal,
estabelecida nesta capital, na Rua Formiga,
n°® 50, Bairro Sdo Cristovdo, por meio de seu
Superintendente, faz saber que realizara Processo
Seletivo Simplificado, para contratagdo de pessoal
por tempo determinado e formagdo de cadastro
reserva, de profissional Médico, para cobertura
de licengas médicas, férias e outros afastamentos
legais de servidores, bem como substitui¢do de
outros contratos por tempo determinado em caso
de rescisio ou expiragdo do prazo contratual
quando houver persisténcia das hipdteses legais
ensejadoras da contratagdo, 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 e demais normas
pertinentes, e conforme as condigdes estabelecidas
neste Edital:

1. DO OBJETO

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

1.2. As pessoas fisicas poderdo participar da
selecdo, mediante cumprimento das condi¢des
apresentadas no presente Edital.

1.3. A presente selegdo visa a contratagio
temporéaria de profissionais para cobertura de
licengas médicas, férias e outros afastamentos
legais de servidores, suprir novos postos de
trabalho, bem como substitui¢io de outros
contratos temporarios em caso de rescisio ou
expiragdo do prazo contratual.

1.4. A vigéncia do contrato serd 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 prorrogacdes
estabelecidas na mesma lei.

Diario Oficial do Municipio

2. DO PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFICADO

2.1. A selegio das pessoas fisicas dar-se-a em uma unica etapa de HABILITACAO e CLASSIFICACAO

TECNICA.

3. DAS CONDICOES PARA HABILITACAO

3.1. Possuir nivel superior completo em Medicina, com habilitagdo legal para o exercicio da profissdo ¢ E

BELO HORIZONTE
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experiéncia profissional minima comprovada na area de atuagdo, conforme discriminada abaixo:

3.1.1. Da habilitagio:

Hospital Metropolitano Odilon Behrens — Sede - Rua Formiga, n° 50 - Bairro Sao Cristovao.

UNIDADE DE ATUACAO ESPECIALIDADE

HABILITACAO MINIMA EXIGIDA

Area 01 - Geréncia de Linha de
Cuidado Cirtrgico: atuag¢do no Bloco
Cirdrgico da urgéncia/emergéncia,
Bloco Cirurgico da urgéncia/eletivo/ .

e Bloco Obstétrico Ou

Unidade Hospital Dia Cirtrgico:
atuagdo em cirurgias eletivas e
exames de colonoscopias.

Residé Médica ida em iol
credenciada pelo Ministério da Educagdo - MEC OU
Especializag hecida pela Sociedade Brasileirs
de Anestesiologia.

Area 02 — Geréncia de Linha de

Cuidado da Crianga Cirurgido Pedidtrico

Residéncia Médica concluida em Cirurgia Pedidtrica
credenciada pelo MEC QU Especializagdo Médica em
Cirurgia Pediatrica realizada em Hospital de Ensino OU
Titulo de Especialista em Cirurgia Pediatrica emitido
pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Pedidtrica QU
Residéncia Médica em Cirurgia Pedidtrica a partir do
segundo ano OU Especializagdo Médica em Cirurgia
Pediatrica realizada em Hospital de Ensino em curso, a
partir do segundo ano E experiéncia profissional como
Meédico, minima de 06 (seis) meses, em atendimento de
Urgéncia em Cirurgia Pedidtrica.

Area 03 -
Atendimento

Unidade de Pronto

Clinico Geral

Residéncia Médica em Clinica Médica concluida OU 04
meses de experiéncia em atendimento de Clinica Médica
em urgéncia ¢ emergéncia em Instituigao Hospitalar.

Area 04 — Geréncia de Linha de

Cuidado Clinico Clinico Geral

Residéncia Médica em Clinica Médica concluida ou
em curso com conclusio prevista para fevereiro/2021,
credenciada 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 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 Diagnéstico

por Imagem Ecografista

Residéncia em Ecografia concluida, credenciada pelo
MEC OU Especializagio em Ecocardiografia Adulta
OU titulagdo em Ecografia pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia.

Area 06 - Unidade de Emergéncia 5 .
Emergencista

Residéncia Médica em Clinica Médica concluida ou
em curso com conclusdo prevista para fevereiro/2022,
credenciada  MEC QU Titulo de Especialista
emitido pela Sociedade Brasileira de Clinica
Meédica OU Residéncia Médica em Terapia Intensiva ou
em curso com conclusio prevista para fevereiro/2022,
credenciada pelo MEC OU Titulo de Especialista
emitido pela Associagio de Medicina Intensiva
Brasileira - AMIB OU Residéncia Médica em Medicina
de Emergéncia concluida ou em curso com conclusdo
prevista para fevereiro/2022, credenciada  pelo
MEC OU Titulo de Especialista emitido pela Associagdo
Brasileira de Medicina de Emergéncia - ABRAMEDE
OU Residéncia Médica concluida em Cirurgia Geral
credenciada pelo MEC E seis meses de experiéncia
comprovada com atendimento de pacientes criticos
(unidade de emergéncia, pré-hospitalar mével ou terapia
intensiva).

Residéncia Médica em Geriatria concluida, ou em
curso com conclusdo prevista para fevereiro/2021,
credenciada pelo MEC OU Titulo de Especialista
emitido pela Sociedade Brasileira de Geriatria ¢

Cuidado Intensivo Adulto

éﬁsaggc]m?:;e"m de Linha de | Geriatra Gerontologia E Especializagio em Clinica Médica ou
Residéncia Médica em Clinica Médica credenciada pelo
MEC.
Residéncia Médica concluida em Terapia Intensiva
ou Cirurgia Geral ou Clinica Médica ou Cardiologia
Area 08 - Geréncia de Linha de . ou Anestesiologia credenciada pelo MEC QU
Intensivista

Especializagdo em Terapia Intensiva OU Experiéncia
profissional comprovada em Terapia Intensiva minima
de 01 (um) ano.

Area 09 -
Atendimento

Unidade de Pronto

Neurocirurgido

Residéncia Médica em Neurocirurgia concluida
credenciada pelo MEC OU Titulo de Especialista em
Neurocirurgia emitido pela AMB / Sociedade Brasileira
de Neurocirurgia.

Area 10 - Unidade de Atendimento
de Urgéncia

Neurologista

Médica em N logi ida OU em
curso com previsao de conclusdo em fevereiro de 2021
OU Titulo de especialista emitido pela AMB ou pelo
MEC para a Unidade de Pronto Atendimento

Area 11 — Geréncia de Linha de

Cuidado Clinico Neurologista

Residéncia Médica em curso
com previsdo de término em fevereiro de 2021 QU
Titulo de especialista emitido pela AMB ou pelo MEC
para a Geréncia de Linha de Cuidado Clinico.

Area 12 — Geréncia de Diagnéstico

por Imagem Radiologista

Residéncia Médica em Radiologia concluida ou cursando
o terceiro ano da Residéncia Médica em Radiologia,
credenciada pelo MEC QU  Especializagio em
Radiologia concluida OU titulagio em Radiologia pelo
Colégio Brasileiro de Radiologia.

Area 13 - Geréncia de Diagnéstico

por imagem Ginecologista

Residéncia em Ultrassonografia em
Ginecologia e Obstertricia,  credenciada  pelo
MEC OU Especializagio em Ul em

Ginecologia e Obstertricia concluida ou em curso com
conclusdo prevista para fevereiro/2021.

Area 14 — Geréncia de Laboratério e

Hematologista
Hemoterapia ematologista

idé médica luida em F 1

Hemoterapia credenciada pelo MEC, ou Titulo de
Especialista emitida pela Associagdo Brasileira
de Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular e

Experiéncia como Referéncia Técnica (RT) ou RT

de AT (minimo 6 meses).
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