
pcimarkpci MjgwNDozMmIwOjMwMjI6ODIzMDpkNTM1OjYwMGQ6ZTkyOTpjZDBk:RnJpLCAwNyBNYXkgMjAyMSAxMDoyMDo1NyAtMDMwMA==

BELO HORIZONTE
Quinta-feira, 6 de maio de 2021Diário Oficial do Município!"

Poder Executivo

!"#$%&'()*(+,#%-
Lote 01 � Big Minas Comércio e Representações Ltda. - CNPJ. 11.087.084/0001-69. 

Valor global do contrato: R$5.706,00
Prazo de entrega: conforme contrato

Belo Horizonte, 03 de maio de 2021

Guilherme José Antonini Barbosa

Diretoria de Planejamento, Gestão e Finanças

CONVOCAÇÃO PARA CONTRATAÇÃO ADMINISTRATIVA - EDITAL 018/2020

O Superintendente do Hospital Metropolitano Odilon Behrens, Danilo Borges Matias, no uso 
+(&./%.&%0#"1/"23(.&4(5%".6&*,)',*%&%&*%)+"+%0%&%1%"7,&+".*#"$")%+%&%&*,$8%#(*(#&)%&9(#:)*"%&+(&;(..,%.&
(&+,&<#%1%4=,6&."0/%+%&)%&>'()"+%&?,.@&A,)"BC*",6&.D)6&1%"##,&EF,&G#".0H'F,&I&A(4,&J,#"K,)0(6&),.&LM&N0#:.O&
8#"$("#,.&+"%.&P0(".&./1.(Q/()0(.&%&(.0%&8/14"*%2F,6&),&=,#C#",&+(&LR-LL&S.&TU-LL6&8%#%&*,)0#%0%2F,&%0#%'@.&
+(&*,)0#%0,&%+$")".0#%0"',&),.&0(#$,.&+,&,1V(0,&+,&W+"0%4&LTRDXLXL&(&4(5".4%2F,&$/)"*"8%4&8(#0")()0(Y

G%0(5,#"%&;#,Z..",)%4-&<@*)"*,&E/8(#",#&+(&E%P+(&I&<(#%8(/0%&[*/8%*",)%4

8 - GISLEIDY ROSEMILA DE ALMEIDA SOUZA 

[& )F,& *,$8%#(*"$()0,& "$84"*%#C& )%& +(.".0:)*"%& +%& *%)+"+%0%& *,)',*%+%& 8%#%& %& #(.8(*0"'%&
contratação.

Belo Horizonte, 04 de maio de 2021

Danilo Borges Matias

Superintendente

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS
PREGÃO ELETRÔNICO Nº 218/2020

PROCESSO 03-164/2020
[A?W<[-&\(5".0#,&+(&8#(2,.&*,)."5)%+,&($&%0%&8%#%&%Q/"."2F,&+(&(.Z5$,$%)]$(0#,&(&(.*%+%&+(&/.,&
=,.8"0%4%#&8%#%&,&J,.8"0%4&^(0#,8,4"0%),&[+"4,)&A(=#().&(&./%.&/)"+%+(.6&*,)B,#$(&(.8(*"Z*%2F,&0@*)"*%&
(&*,)+"23(.&*,$(#*"%".&*,)0"+%.&),&>)(7,&_&+,&_).0#/$()0,&G,)',*%0H#",Y

[&J,.8"0%4&^(0#,8,4"0%),&[+"4,)&A(=#().6&%0#%'@.&+,&;#(5,("#,6&+"'/45%&%&>0%&+(&\(5".0#,&+(&
;#(2,.&+,&;#(5F,&W4(0#])"*,&./8#%*"0%+,6&*,)B,#$(&%#Q/"',&($&;`!&+".8,)a'(46&)%&a)0(5#%6&),&."0(-&bbbY
81=Y5,'Y1#D+,$Y

Qualquer informação ou orientação adicional poderá ser obtida no Setor de Compras e 
c"*"0%23(.&I&EWG[cDJ[A6&S&>'()"+%&?,.@&A,)"BC*",6&EDd6&A%"##,&EF,&G#".0H'F,&I&A(4,&J,#"K,)0(D^9&I&
ou pelo telefone (31) 3277-6178.

Belo Horizonte, 04 de maio de 2021

Edmundo S C Franco

Presidente da Comissão Permanente de Licitação
Danilo Borges Matias

Superintendente

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
EDITAL Nº 020/2021

O Hospital Metropolitano Odilon Behrens � HOB, Autarquia Municipal, estabelecida nesta 
*%8"0%46&)%&\/%&!,#$"5%6&)e&fL6&A%"##,&EF,&G#".0H'F,6&8,#&$(",&+(& .(/&E/8(#")0()+()0(6& B%K& .%1(#&Q/(&
#(%4"K%#C&;#,*(..,&E(4(0"',&E"$84"Z*%+,6&8%#%&*,)0#%0%2F,&+(&8(..,%4&8,#&0($8,&+(0(#$")%+,&(&B,#$%2F,&
+(&*%+%.0#,&#(.(#'%6&+(&8#,Z..",)%4&<@*)"*,&($&W)B(#$%5($6&8%#%&*,1(#0/#%&+(&4"*()2%.&$@+"*%.6&B@#"%.&(&
,/0#,.&%B%.0%$()0,.&4(5%".&+(&.(#'"+,#(.6&1($&*,$,&./1.0"0/"2F,&+(&,/0#,.&*,)0#%0,.&8,#&0($8,&+(0(#$")%+,&
($&*%.,&+(& #(.*".F,&,/& (78"#%2F,&+,&8#%K,& *,)0#%0/%4& Q/%)+,&=,/'(#& 8(#.".0:)*"%& +%.&="8H0(.(.& 4(5%".&
ensejadoras da contratação, para atuação no complexo do HOB, por prazo determinado, tendo como 
fundamento o inciso IX, do art. 37, da Constituição Federal de 1988, a Lei Municipal nº 11.175, de 25 de 
junho de 2019 e demais normas pertinentes, e conforme as condições estabelecidas neste Edital:

1. DO OBJETO

TYTY& G,).0"0/"& ,1V(0,& +,& 8#(.()0(& W+"0%4& %& .(4(2F,& ."$84"Z*%+%& +(& 8#,Z..",)%4& <gGd_G[& W^&
ENFERMAGEM para atender necessidade temporária de excepcional interesse público do HOB, nos 
0(#$,.&(.0%1(4(*"+,.&)%&4(5".4%2F,&%84"*C'(4Y
1.2 Os Candidatos poderão participar da seleção, mediante cumprimento das condições apresentadas no 
presente Edital.
TYMY&>&8#(.()0(&.(4(2F,&'".%&S&*,)0#%0%2F,&0($8,#C#"%&+(&8#,Z..",)%".&8%#%&*,1(#0/#%&+(&4"*()2%.&$@+"*%.6&
B@#"%.&(&,/0#,.&%B%.0%$()0,.&4(5%".&+(&.(#'"+,#(.6&1($&*,$,&./1.0"0/"2F,&+(&,/0#,.&*,)0#%0,.&0($8,#C#",.&
em caso de rescisão ou expiração do prazo contratual.
TYhY&>&'"5:)*"%&+,&*,)0#%0,&.(#C&+(&%*,#+,&*,$&,&%#0"5,&hi&+%&c("&^/)"*"8%4&)i&TTYTjf6&+(&Xf&+(&V/)=,&
+(&XLTk6&8,+()+,&.(#&8#,##,5%+,&8,#&/$%&'(K6&8,#&"5/%4&8(#a,+,6&%&*#"0@#",&+,&J[A6&,1.(#'%+,&,&4"$"0(&
máximo de prorrogações estabelecidas na mesma lei.

2. DO PROCESSO DE SELEÇÃO SIMPLIFICADO

2.1. A seleção dos candidatos dar-se-á em uma única etapa de HABILITAÇÃO e CLASSIFICAÇÃO 
TÉCNICA.

3. DAS CONDIÇÕES PARA HABILITAÇÃO

MYTY&;,../"#&*/#.,&<@*)"*,&($&W)B(#$%5($6&*,$&=%1"4"0%2F,&4(5%4&8%#%&,&(7(#*a*",&+%&8#,Z..F,6&(&(78(#":)*"%&
$a)"$%&+(&0#%1%4=,&*,$8#,'%+%6&+(&%*,#+,&*,$&%&C#(%&+(&%0/%2F,&(&*,)B,#$(&.,4"*"0%+,&%1%"7,-

Área de Atuação Experiência Mínima Exigida

ÁREA 01 - SUBÁREAS:
TYT&l&<(#%8"%&_)0()."'%&>+/40,
1.2 - Pronto Socorro (Urgência e 
Emergência)

W78(#":)*"%&8#,Z..",)%4&*,$8#,'%+%&$a)"$%&+(&LU&N.(".O&$(.(.&($&_).0"0/"2F,&
J,.8"0%4%#&($&m)"+%+(.&+(&<(#%8"%&_)0()."'%&,/&E($"&_)0()."'%&>+/40%6&;(+"C0#"*%&
,/&;#,)0,&E,*,##,& D&W78(#":)*"%&8#,Z..",)%4& *,$8#,'%+%&$a)"$%&+(&LU& N.(".O&
$(.(.&($&E(#'"2,&+(&m#5:)*"%&(&W$(#5:)*"%Y

ÁREA 02 - SUBÁREAS:
XYT&l&<(#%8"%&_)0()."'%&d(,)%0%4
XYX&l&<(#%8"%&_)0()."'%&;(+"C0#"*%
2.3 - Unidade Neonatal
2.4 - Unidade Pediátrica

W78(#":)*"%&8#,Z..",)%4&*,$8#,'%+%&$a)"$%&+(&LU&N.(".O&$(.(.&($&_).0"0/"2F,&
J,.8"0%4%#& ($& m)"+%+(.& +(& <(#%8"%& _)0()."'%& $".0%D<(#%8"%& _)0()."'%& (& E($"&
_)0()."'%&;(+"C0#"*%&D&d(,)%0%4&,/&m)"+%+(.&d(,)%0%4&(&;(+"C0#"*%&D&W78(#":)*"%&
8#,Z..",)%4&*,$8#,'%+%&$a)"$%&+(&LU&N.(".O&$(.(.&($&E(#'"2,&+(&m#5:)*"%&(&
Emergência pediátrica (exceto para subáreas 2.1 e 2.3).

ÁREA 03 - SUBÁREAS:
3.1 - Unidades de Clínica Médica
3.2 � Unidades de Clínica Cirúrgica

W78(#":)*"%&8#,Z..",)%4&*,$8#,'%+%&($&_).0"0/"2F,&J,.8"0%4%#&+(&),&$a)"$,&U&
(seis) meses, em pelo menos uma das seguintes unidades: Clínica Médica, Clínica 
Cirúrgica, Bloco Cirúrgico.

ÁREA 04 - SUBÁREAS:
4.1 � Maternidade
4.2 � Bloco Obstétrico

W78(#":)*"%&8#,Z..",)%4&*,$8#,'%+%&($&_).0"0/"2F,&J,.8"0%4%#&+(&),&$a)"$,&U&
(seis) meses, em pelo menos uma das seguintes unidades: Maternidade ou Bloco 
Cirúrgico ou Bloco Obstétrico.

ÁREA 05 - SUBÁREA:
5.1 - Bloco Cirúrgico

W78(#":)*"%&8#,Z..",)%4&*,$8#,'%+%&($&_).0"0/"2F,&J,.8"0%4%#&+(&),&$a)"$,&U&
(seis) meses, em pelo menos uma das seguintes unidades: Bloco Cirúrgico ou 
Bloco Obstétrico ou Pronto Socorro ou CME.

ÁREA 06 - SUBÁREA:
6.1 � Unidade de Diagnóstico por 
Imagem

W78(#":)*"%&8#,Z..",)%4&*,$8#,'%+%&,/&(.0C5",&(70#%*/##"*/4%#&N)F,&,1#"5%0H#",O6&
ambos de no mínimo 6 (seis) meses, em Unidade de Diagnóstico por Imagem 
N\n6&<,$,5#%Z%6&W)+,.*,8"%6&W*,*%#+",5#%Z%6&+()0#(&,/0#,.OY

ÁREA 07 - SUBÁREA:
7.1 � Laboratório

W78(#":)*"%&8#,Z..",)%4&*,$8#,'%+%&,/&(.0C5",&(70#%*/##"*/4%#&N)F,&,1#"5%0H#",O6&
ambos de no mínimo 6 (seis) meses, com Coleta de Materiais Biológicos.

ÁREA 08 - SUBÁREA:
8.1 � Farmácia

W78(#":)*"%& 8#,Z..",)%4& *,$8#,'%+%& ($& _).0"0/"2F,& J,.8"0%4%#& ,/& (.0C5",&
extracurricular (não obrigatório) em Instituição Hospitalar, ambos de no mínimo 
6 (seis) meses em Farmácia ou curso técnico em Enfermagem completo.

MYXY&>&*4%.."Z*%2F,&+,.&*%)+"+%0,.&,*,##(#C&8(4%&,#+($&+(*#(.*()0(&+%&8,)0/%2F,&,10"+%&8%#%&%&EmAo\W>&
da ÁREA de opção, de acordo com o disposto no item 3.1 e itens 6 e 8 do presente edital.
MYXYTY&>&*,)',*%2F,&+,.& *%)+"+%0,.&8%#%& %& *,)0#%0%2F,6&,1.(#'%#C& %&,#+($&+(&*4%.."Z*%2F,6& (&,*,##(#C&
conforme as necessidades do hospital para uma determinada ÁREA/SUBÁREA.
MYXYXY&[&*%)+"+%0,&),&%0,&+%&").*#"2F,&+('(&,80%#&8,#&/$%&+%.&C#(%.D./1C#(%.&+(&%0/%2F,&(.0%1(4(*"+%&),&
item 3.1.
MYXYM&[& *%)+"+%0,& Q/(& +("7%#& +(&$%#*%#& )%& Z*=%& +(& ").*#"2F,& %& ./%& ,82F,6& (B(0/%#&$%#*%2F,& (##])(%6&
*,$&#%./#%.&,/&$%#*%2F,&+(&$%".&+(&/$%&,82F,6&.(#C&*4%.."Z*%+,&)%&4".0%&#(B(#()0(&S&o\W>DEmAo\W>&
8(#0")()0(&%,&$%",#&0($8,&+(&(78(#":)*"%&*,$8#,'%+,Y
MYMY&W.5,0%+%&%&4".0%&+(&*4%.."Z*%+,.&+(&/$%&+(0(#$")%+%&EmAo\W>&+(&/$%&o\W>&+(&%0/%2F,6&($&*%.,&
+(&/#5:)*"%&(&"$8,.."1"4"+%+(&+(&#(%4"K%2F,&+(&),',&;#,*(..,&E(4(0"',&E"$84"Z*%+,6&%$1%.&%.&."0/%23(.&
+('"+%$()0(& %/0,#"K%+%.& N%)0(.& (.0%'%& ,& 0(#$,& V/.0"Z*%+%.O& 8(4%& 9(#:)*"%DG,,#+()%2F,& +($%)+%)0(6&
8,+(#F,&.(#&*,)',*%+,.&8%#%&Z#$%#&*,)0#%0,&,.&*%)+"+%0,.&%8#,'%+,.&($&,/0#%.&EmAo\W>E6&Q/(&%")+%&
)F,&0()=%$&."+,&*,)0#%0%+,.6&,1.(#'%+%&%&,#+($&+(&*4%.."Z*%2F,6&(78(#":)*"%&*,$8#,'%+%&(&,&")0(#(..(&
do candidato.
MYhY& W.5,0%+%& %& 4".0%& +(& *4%.."Z*%+,.& +(& /$%& +(0(#$")%+%& o\W>& +(& %0/%2F,6& ($& *%.,& +(& /#5:)*"%& (&
"$8,.."1"4"+%+(&+(&#(%4"K%2F,&+(&),',&;#,*(..,&E(4(0"',&E"$84"Z*%+,6&%$1%.&%.&."0/%23(.&+('"+%$()0(&
%/0,#"K%+%.& N%)0(.& (.0%'%& ,& 0(#$,& V/.0"Z*%+%.O& 8(4%& 9(#:)*"%DG,,#+()%2F,& +($%)+%)0(6& 8,+(#F,& .(#&
*,)',*%+,.&8%#%&Z#$%#&*,)0#%0,&,.&*%)+"+%0,.&%8#,'%+,.&($&,/0#%&o\W>&+(&%0/%2F,6&Q/(&%")+%&)F,&B,#%$&
*,)0#%0%+,.6&,1.(#'%+%&%&,#+($&+(&*4%.."Z*%2F,6&(78(#":)*"%&*,$8#,'%+%&(&,&")0(#(..(&+,&*%)+"+%0,Y
MYhYTY&W..(&%8#,'("0%$()0,&($&,/0#%&o\W>&,/&EmAo\W>&+(&%0/%2F,6&%8H.&%*("0(&+,&*%)+"+%0,6&#(./40%#C&
)%&%1+"*%2F,&+(&'%5%&+%&o\W>&,/&EmAo\W>&8%#%&%&Q/%4&*,)*,##(/&,#"5")%4$()0(Y
MYhYXY&p/%)+,&,&)P$(#,&+(&o\W>EDEmAo\W>E&B,#&"5/%4&,/&./8(#",#&%&LX&N+/%.O6&=%'()+,&*%)+"+%0,.&
*,$&%&$(.$%&*4%.."Z*%2F,6&0(#C&8#",#"+%+(&8%#%&%&*,)0#%0%2F,&%Q/(4(&Q/(&0"'(#&,10"+,&%&$%",#&8,)0/%2F,&
na ÁREA/SUBÁREA de opção, ou, persistindo o empate, o de MAIOR IDADE.
3.5. Caberá ao Gerente ou ao Coordenador da ÁREA/SUBÁREA demandante da contratação, frente à 
(78(#":)*"%& %8#(.()0%+%6& %..(5/#%#& ,& +('"+,& 0#(")%$()0,& %,& *,)0#%0%+,& 8%#%& %0/%2F,6& ($& Q/%4Q/(#& +%.&
m)"+%+(.&+,&J[A&8%#%&,)+(&B,#&*,)0#%0%+,6&,1.(#'%+%&%&=%1"4"0%2F,&4(5%4$()0(&(7"5"+%&+,&8#,Z..",)%4Y
MYUY& [& 8#,Z..",)%4& *,)0#%0%+,& )%& o\W>DEmAo\W>& (.*,4="+%6& 8,+(#C& .(#& +($%)+%+,& %& 8#(.0%#& .(/.&
.(#'"2,.&),.&.(0,#(.&+(&0#"%5($&(&%0()+"$()0,&+"#(0,&,/&")+"#(0,&%,.&8%*"()0(.&*,)Z#$%+,.&,/&./.8("0,.&+(&
infecção por COVID-19.

4. DA INSCRIÇÃO

hYT&>.& ").*#"23(.& +('(#F,& .(#& B("0%.& 8(..,%4$()0(6& ,/& %0#%'@.& +(& 8#,*/#%+,#6& ),.& LR& N,"0,O& +"%.& P0(".&
./1.(Q/()0(.& S&8/14"*%2F,&+,&8#(.()0(&W+"0%4& ),&`"C#",&[Z*"%4& +,&^/)"*a8",&I&`[^6&(7*4/."'%$()0(&
no horário de 08:00 às 16:00 horas no Hospital Metropolitano Odilon Behrens - Gerência de Pessoas e 
+,&<#%1%4=,&l&>)(7,&>+$")".0#%0"',6&."0/%+,&)%&>'Y&?,.@&A,)"BC*",&.D)&A%"##,&EF,&G#".0H'F,&l&AJD^9Y
hYXY&>&J>A_c_<>qr[&(&Gc>EE_!_G>qr[&<gGd_G>&*,).".0"#F,& )%& %'%4"%2F,&+%& +,*/$()0%2F,&+,&
*%)+"+%0,6&Q/(&+('(#C&.(#&%8#(.()0%+%&($&()'(4,8(&,8%*,6&*,)0()+,&($&./%&B%*(&B#,)0%4&%.&")B,#$%23(.&
abaixo:

s;#,*(..,&E(4(0"',&E"$84"Z*%+,&)Yi&LXLDXLXT
HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS
Técnico em Enfermagem
Nome Completo do Candidato:�

4.3. A documentação a ser apresentada pelo candidato no ato da INSCRIÇÃO é a seguinte:

%O&!"*=%&+(&_).*#"2F,&+('"+%$()0(&8#(()*="+%&*,$&,.&+%+,.&8(..,%".&(&8#,Z..",)%".&+,&*%)+"+%0,&*,)B,#$(&
>)(7,&_&+(.0(&W+"0%4&N+".8,)a'(4&0%$1@$&)%&9(#:)*"%&+(&;(..,%.&(&+,&<#%1%4=,6&),&%0,&+%&").*#"2F,OY
1O& GH8"%& +,& #(5".0#,& 8#,Z..",)%4& +(& <@*)"*,& ($& W)B(#$%5($& ($"0"+,& 8(4,& G,).(4=,& \(5",)%4& +(&
Enfermagem � COREN;
*O&G/##a*/4,&%0/%4"K%+,6&")B,#$%)+,&,&8(#a,+,&+(&(78(#":)*"%&8#,Z..",)%46&C#(%&+(&%0/%2F,&(&_).0"0/"23(.&
nas quais trabalhou;
+O&`(*4%#%2F,6&.,1&%.&8()%.&+%&4("6&+(&8#H8#",&8/)=,6&+(&Q/(&)F,&0($&8()+:)*"%.&%+$")".0#%0"'%.&*,$&,&
J,.8"0%4&^(0#,8,4"0%),&[+"4,)&A(=#().&*,)B,#$(&$,+(4,&>)(7,&__&N+".8,)a'(4&0%$1@$&)%&9(#:)*"%&+(&
Pessoas e do Trabalho, no ato da inscrição).
(O&G,$8#,'%)0(& +%& (78(#":)*"%&$a)"$%& (7"5"+%& ),& ./1"0($&MYTY& +,& (+"0%46& Q/(& +('(#C& .(#& %8#(.()0%+,&
conforme descrito no subitem 7.1 deste mesmo edital.

hYhY&E(#C&+(&#(.8,).%1"4"+%+(&(7*4/."'%&+,&*%)+"+%0,&,/&+(&.(/&8#,*/#%+,#6&%&()0#(5%&+%&+,*/$()0%2F,&
*"0%+%&),& ./1"0($&hYM6&)F,& .()+,&%*("0%.& ").*#"23(.&(&()'(4,8(.& B,#%&+,&8#%K,&(& 4,*%4&(.0%1(4(*"+,.&),&
subitem 4.1.
hYfY&>&8#,*/#%2F,&+('(#C&.(#&($"0"+%&8%#%&(.0(&Z$&(&%8#(.()0%+%&),&$,$()0,&+%&()0#(5%&+,&()'(4,8(Y
hYUY&>&+,*/$()0%2F,&%8#(.()0%+%&8(4,.&*%)+"+%0,.&),&;#,*(..,&E(4(0"',&E"$84"Z*%+,&)F,&.(#C&+(',4'"+%&
em nenhuma hipótese.
hYjY&>&9(#:)*"%&+(&;(..,%.&(&+,&<#%1%4=,&($"0"#C&8%#%&,&*%)+"+%0,&/$&*,$8#,'%)0(6&),&%0,&+%&_).*#"2F,Y

5. DA CLASSIFICAÇÃO

fYTY&>&=%1"4"0%2F,&(&%&*4%.."Z*%2F,&.(#F,&B("0%.&%0#%'@.&+%&8#,'%&+(&*,$8#,'%2F,&+(&(78(#":)*"%&+(&*%#C0(#&
(4"$")%0H#",&(&*4%.."Z*%0H#",Y

6. DA COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA

ÁREAS TÍTULOS PONTUAÇÃO
PONTUAÇÃO

MÁXIMA

ÁREA 
01

<($8,& +(& (78(#":)*"%& 8#,Z..",)%4&
*,$8#,'%+%& N>/7"4"%#& ,/& <@*)"*,& ($&
Enfermagem), conforme item 3.1 deste 
edital.

10 (dez) pontos para cada 06 (seis) meses 
+(& (78(#":)*"%& 8#,Z..",)%4& *,$8#,'%+%6&
na ÁREA/SUBÁREA de opção.

100 (cem) pontos

ÁREA 
02

<($8,& +(& (78(#":)*"%& 8#,Z..",)%4&
*,$8#,'%+%& N>/7"4"%#& ,/& <@*)"*,& ($&
Enfermagem), conforme item 3.1 deste 
edital.

10 (dez) pontos para cada 06 (seis) meses 
+(& (78(#":)*"%& 8#,Z..",)%4& *,$8#,'%+%6&
na ÁREA/SUBÁREA de opção.

100 (cem) pontos

ÁREA 
03

<($8,& +(& (78(#":)*"%& 8#,Z..",)%4&
*,$8#,'%+%& N>/7"4"%#& ,/& <@*)"*,& ($&
Enfermagem), conforme item 3.1 deste 
edital.

10 (dez) pontos para cada 06 (seis) meses 
+(& (78(#":)*"%& 8#,Z..",)%4& =,.8"0%4%#&
*,$8#,'%+%6&)%&EmAo\W>&+(&,82F,Y

100 (cem) pontos

ÁREA 
04

<($8,& +(& (78(#":)*"%& 8#,Z..",)%4&
*,$8#,'%+%& N>/7"4"%#& ,/& <@*)"*,& ($&
Enfermagem), conforme item 3.1 deste 
edital.

10 (dez) pontos para cada 06 (seis) meses 
+(& (78(#":)*"%& 8#,Z..",)%4& =,.8"0%4%#&
*,$8#,'%+%Y

100 (cem) pontos D
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
EDITAL Nº 020/2021
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BELO HORIZONTE
Quinta-feira, 6 de maio de 2021 Diário Oficial do Município !#

Poder Executivo

ÁREA 
05

<($8,& +(& (78(#":)*"%& 8#,Z..",)%4&
*,$8#,'%+%& N>/7"4"%#& ,/& <@*)"*,& ($&
Enfermagem), conforme item 3.1 deste 
edital.

10 (dez) pontos para cada 06 (seis) meses 
+(&(78(#":)*"%&8#,Z..",)%4&*,$8#,'%+%Y

100 (cem) pontos

ÁREA 
06

<($8,& +(& (78(#":)*"%& 8#,Z..",)%4&
*,$8#,'%+%& N>/7"4"%#& ,/& <@*)"*,& ($&
Enfermagem), conforme item 3.1 deste 
edital.

10 (dez) pontos para cada 06 (seis) meses 
+(& (78(#":)*"%& 8#,Z..",)%4& =,.8"0%4%#&
*,$8#,'%+%Y

05 (cinco) pontos para cada 06 (seis) meses 
de experiência de estágio extracurricular 
=,.8"0%4%#&*,$8#,'%+%Y

100 (cem) pontos

ÁREA 
07

<($8,& +(& (78(#":)*"%& 8#,Z..",)%4&
*,$8#,'%+%& N>/7"4"%#& ,/& <@*)"*,& ($&
Enfermagem), conforme item 3.1 deste 
edital

10 (dez) pontos para cada 06 (seis) meses 
+(& (78(#":)*"%& 8#,Z..",)%4& =,.8"0%4%#&
*,$8#,'%+%Y

05 (cinco) pontos para cada 06 (seis) meses 
de experiência de estágio extracurricular 
=,.8"0%4%#&*,$8#,'%+%Y

100 (cem) pontos

ÁREA 
08

<($8,& +(& (78(#":)*"%& 8#,Z..",)%4&
*,$8#,'%+%& N>/7"4"%#& ,/& <@*)"*,& ($&
Enfermagem), conforme item 3.1 deste 
edital

10 (dez) pontos para cada 06 (seis) meses 
+(& (78(#":)*"%& 8#,Z..",)%4& =,.8"0%4%#&
*,$8#,'%+%Y

05 (cinco) pontos para cada 06 (seis) meses 
de experiência de estágio extracurricular 
=,.8"0%4%#&*,$8#,'%+%Y

100 (cem) pontos

UYTY&[&*%)+"+%0,&Q/(&)F,&%8#(.()0%#&),&()'(4,8(&%&*,$8#,'%2F,&+(&(78(#":)*"%6&*,)B,#$(&%&C#(%&(.*,4="+%&
(&*,)B,#$(&.,4"*"0%+,&),.&"0().&hYM6&4(0#%&s(t&(&jYTY&.(#C&+(.%1"4"0%+,D+(.*4%.."Z*%+,Y

7. DA FORMA DE APRESENTAÇÃO DA EXPERIÊNCIA

jYTY&>&*,$8#,'%2F,&+%&(78(#":)*"%&8#,Z..",)%4&D&(.0C5",&)F,&,1#"5%0H#",&.(#C&/0"4"K%+%&8%#%&8,)0/%2F,&+,&
*%)+"+%0,6&+('()+,&.(#&()0#(5/(&),&%0,&+%&").*#"2F,6&V/)0,&*,$&0,+%&%&+,*/$()0%2F,&(7"5"+%6&+()0#,&+,&
prazo estipulado no item 4.1 deste edital, obedecendo aos critérios abaixo estabelecidos para cada tipo de 
'a)*/4,-

d,&*%.,&+(&.(#'"2,&8#(.0%+,&)%&o\W>&;\_u>`>-
l&>8#(.()0%#&*H8"%&+%&G%#0("#%&+(&<#%1%4=,&(&;#('"+:)*"%&E,*"%4&NG<;EO&%*#(.*"+%&+(&+(*4%#%2F,&($&8%8(4&
0"$1#%+,&(&%..")%+%&8(4,&($8#(5%+,#6&Q/(&")B,#$(&,&8(#a,+,&N*,$&")a*",&(&Z$6&.(&B,#&,&*%.,O6&.(0,#&+(&
4,0%2F,&*,$&%&+(.*#"2F,&+%.&%0"'"+%+(.&+(.()',4'"+%.Y&G%.,&%&G%#0("#%&+(&<#%1%4=,&(&;#('"+:)*"%&E,*"%4&
*,)0()=%&%&+(.*#"2F,&+%.& B/)23(.&(7(#*"+%.6&*,$&%&+%0%&+(& ")a*",&(&Z$6&+(&B,#$%&%&8(#$"0"#&%&%B(#"2F,&
+%&(78(#":)*"%&8#,Z..",)%4&(7"5"+%&),.&0(#$,.&+,&"0($&U&+(.0(&(+"0%46&Z*%&+".8().%+%&%&%8#(.()0%2F,&+%&
declaração do empregador.

d,&*%.,&+(&.(#'"2,&8#(.0%+,&)%&o\W>&;vAc_G>-
l&>8#(.()0%#&*(#0"+F,&,/&+(*4%#%2F,&($&8%8(4&0"$1#%+,&(&%..")%+%&8(4,&H#5F,&#(.8,).C'(4&Q/(&")B,#$(&,&
8(#a,+,&N*,$&")a*",&(&Z$6&.(&B,#&,&*%.,O&(&%&(.8@*"(&+,&.(#'"2,&#(%4"K%+,6&.(0,#&+(&4,0%2F,&*,$&%&+(.*#"2F,&
+%.&%0"'"+%+(.&+(.()',4'"+%.Y

d,&*%.,&+(&.(#'"2,&8#(.0%+,&*,$,&>m<wd[^[-
l&GH8"%&+%&9/"%&+%&;#('"+:)*"%&E,*"%4&N9;EO6&GH8"%&+,&G,)0#%0,&E,*"%4&+%&W$8#(.%&+('"+%$()0(&#(5".0#%+,&
)%&V/)0%&*,$(#*"%4&NQ/%)+,&,&*%)+"+%0,&B,#&8#,8#"(0C#",O&,/&GH8"%&+,&*,)0#%0,&+(&8#(.0%2F,&+(&.(#'"2,.6&
%*#(.*"+,&+(&+(*4%#%2F,&Q/(&")B,#$(&,&8(#a,+,&N*,$&")a*",&(&Z$6&.(&B,#&,&*%.,O&(&%&(.8@*"(&+,&.(#'"2,&
realizado, ou Cópia do Recibo de Pagamento de Autônomo (RPA), acrescido de declaração em papel 
0"$1#%+,&(&+('"+%$()0(&%..")%+%&Q/(&")B,#$(&,&8(#a,+,&N*,$&")a*",&(&Z$6&.(&B,#&,&*%.,O&(&%&+(.*#"2F,&+%.&
%0"'"+%+(.&#(%4"K%+%.Y

No caso de ESTÁGIO EXTRA CURRICULAR:
l&>8#(.()0%#&+(*4%#%2F,&($&8%8(4&0"$1#%+,&(&%..")%+%&8(4,&H#5F,&#(.8,).C'(4&Q/(&")B,#$(&,&8(#a,+,&N*,$&
")a*",&(&Z$6&*%#5%&=,#C#"%6&.(&B,#&,&*%.,O&(&%&(.8@*"(&+,&.(#'"2,&#(%4"K%+,6&.(0,#&+(&4,0%2F,&*,$&%&+(.*#"2F,&
+%.&%0"'"+%+(.&+(.()',4'"+%.Y

jYXY& ;%#%& Z).& +(& *,)0%5($& +(& 0($8,& +(& (78(#":)*"%& 8#,Z..",)%4& #(B(#()0(& %,& G,$84(7,& J[A6& Z*%$&
isentos de apresentação de declaração, citada no subitem 4.3. alínea �e�, os candidatos que trabalharam ou 
trabalham na instituição, desde que o tempo trabalhado seja informado no currículo.
jYXYTY&[&0($8,&")B,#$%+,&),&./1"0($&%)0(#",#&.(#C&*,)B(#"+,&8(4,&E(#'"2,&+(&;#,*(..%$()0,&+%&!,4=%&+(&
;%5%$()0,&l&EW![;Y&J%'()+,&+"'(#5:)*"%.&()0#(&,&0($8,&")B,#$%+,&8(4,&*%)+"+%0,&(&,&0($8,&*,)B(#"+,&
8(4%&EW![;&8#('%4(*(#C&,&P40"$,Y
jYMY&[&G%)+"+%0,&")0(#(..%+,&($&8%#0"*"8%#&+%&.(4(2F,&.(#C&#(.8,).C'(4&8,#&0,+%.&%.&")B,#$%23(.&8#(.0%+%.&
),&8#(()*="$()0,&+%&!"*=%&+(&_).*#"2F,&N>)(7,&_&+(.0(&(+"0%4O6&./V("0%)+,l.(6&),&*%.,&+(&")'(#%*"+%+(&+%.&
")B,#$%23(.&%4"&*,).0%)0(.6&)%&+(.*4%.."Z*%2F,&),&;#,*(..,&E(4(0"',&E"$84"Z*%+,6&.($&8#(V/aK,&+(&./V("2F,&
S.&+('"+%.&.%)23(.&4(5%".6&")*4/."'(&S&#(.*".F,&+,&G,)0#%0,&>+$")".0#%0"',&+(&;#(.0%2F,&+(&E(#'"2,.6&),&
*%.,&+(&%8#,'%2F,&(&*,)0#%0%2F,Y
jYhY&>&8%#0"*"8%2F,&)(.0%&.(4(2F,&"$8,#0%&0,0%46&"##(.0#"0%&(&"##(0#%0C'(4&./1$"..F,&+,&*%)+"+%0,&")0(#(..%+,&
S.&*,)+"23(.&+(.0(&W+"0%46&1($&*,$,&%.&(.0%1(4(*"+%.&),&*,)0#%0,&%+$")".0#%0"',&%&.(#&Z#$%+,Y
jYfY&[& *%)+"+%0,& +('(#C& *%)+"+%0%#l.(& ($&%8()%.& LT& N/$%O& +%.&o\W>EDEmAo\W>E&(.0%1(4(*"+%.& ),&
item 3.1.

8. DOS CRITÉRIOS DE DESEMPATE

W$&*%.,&+(&($8%0(6&8%#%&Z).&+(&*4%.."Z*%2F,6&.(#F,&%+,0%+,.&,.&.(5/")0(.&G#"0@#",.&+(&`(.($8%0(6&+(&
acordo com a ordem abaixo:

Te&G#"0@#",&I&^%",#&0($8,&+(&(78(#":)*"%&8#,Z..",)%4&D&(.0C5",&)F,&,1#"5%0H#",&*,$8#,'%+%Y
2° Critério � Maior idade.

9. DA PUBLICAÇÃO DO RESULTADO E DOS RECURSOS

kYTY&[&\(./40%+,&+,&8#,*(..,&.(4(0"',&.(#C&8/14"*%+,&),&̀ "C#",&[Z*"%4&+,&̂ /)"*a8",&I&̀ [^6&),&Q/%4&.(#F,&
")B,#$%+,.&,.&),$(.&+,.&*%)+"+%0,.&($&,#+($&+(*#(.*()0(&+%.&),0%.&+(&*4%.."Z*%2F,Y
kYXY&`,&\(./40%+,&+,&8#,*(..,&.(4(0"',&*%1(#C&#(*/#.,&+('"+%$()0(&B/)+%$()0%+,&),&8#%K,&+(&LX&N+,".O&
+"%.&P0(".&./1.(Q/()0(.&S&./%&8/14"*%2F,&),&`"C#",&[Z*"%4&+,&^/)"*a8",&I&`[^Y
kYMY&[.& #(*/#.,.&+('(#F,& .(#& ()0#(5/(.&8(..,%4$()0(&,/&8,#& ")0(#$@+",&+(&8#,*/#%+,#6&)%&9(#:)*"%&+(&
;(..,%.&(&+,&<#%1%4=,&I&>)(7,&>+$")".0#%0"',6&."0/%+,&)%&>'Y&?,.@&A,)"BC*",&.D)e6&A%"##,&EF,&G#".0H'F,&I&
AJD^96&(7*4/."'%$()0(&),&=,#C#",&+(&LR-LL&S.&TU-LL6&($&()'(4,8(&4%*#%+,6&),&8(#a,+,&#(*/#.%46&*,)0()+,&
externamente em sua face frontal, os seguintes dados:

�Recurso
;#,*(..,&E(4(0"',&E"$84"Z*%+,&I&W+"0%4&LXLDXLXT
Hospital Metropolitano Odilon Behrens
Nome completo e identidade.�

kYhY&>&9(#:)*"%&+(&;(..,%.&(&+,&<#%1%4=,&l&9;W<&($"0"#C&%0%&+%&#(/)"F,&($&Q/(&.(&(B(0/%#&%&%'%4"%2F,&
dos recursos dos candidatos, relatando na mesma todos os procedimentos efetuados, indicando os nomes 
*,$84(0,.&+,.&*%)+"+%0,.&Q/(&0"'(#%$&.(/.&#(*/#.,.&+(B(#"+,.&(&+%Q/(4(.&*/V,.&#(*/#.,.&B,#%$&")+(B(#"+,.6&
*,$& %& +('"+%& $,0"'%2F,Y& >& #(B(#"+%& %0%& .(#C& %..")%+%& 8(4,.& .(#'"+,#(.& #(.8,).C'(".& 8(4%& %'%4"%2F,&
V/)0%$()0(&*,$&%&9(#()0(&+%&9;W<6&Z*%)+,&%#Q/"'%+%&)%Q/(4%&9(#:)*"%Y
kYfY&[&\(./40%+,&!")%4&+,&V/45%$()0,&+,.&#(*/#.,.&(&,&\(./40%+,&!")%4&+,&8#,*(..,&.(4(0"',6&+,&Q/%4&)F,&

caberá mais recurso, serão publicados no Diário 
[Z*"%4&+,&^/)"*a8",&I&`[^Y

10. DA CONTRATAÇÃO ADMINISTRATIVA

10.1. A contratação pelo Hospital Metropolitano 
Odilon Behrens, dar-se-á segundo a necessidade 
da Administração Pública, obedecendo 
(.0#"0%$()0(& %& ,#+($& +(& *4%.."Z*%2F,& +(.0(&
;#,*(..,& E(4(0"',& E"$84"Z*%+,6& ,1.(#'%)+,& %.&
disposições do item 3 e seus subitens, sendo que 
%& *,)',*%2F,& 8%#%& G,)0#%0%2F,& >+$")".0#%0"'%&
+%#l.(lC& 8,#& 8/14"*%2F,& ),& `"C#",& [Z*"%4& +,&
Município � DOM.
TLYTYTY&[&*%)+"+%0,&*,)',*%+,&+('(#C&*,$8%#(*(#&
a Gerência de Pessoas e do Trabalho, situada na 
>'()"+%&?,.@&A,)"BC*",6&.D)Yi6&1%"##,&EF,&G#".0H'F,&
� Belo Horizonte, no prazo de 02 (dois) dias 
P0(".& ./1.(Q/()0(.& S& 8/14"*%2F,& +%& *,)',*%2F,&
%+$")".0#%0"'%& ),& `"C#",& [Z*"%4& +,& ^/)"*a8",&
- DOM, no horário de 08:00 às 15:00, para 
*,)0#%0%2F,&%0#%'@.&+(&*,)0#%0,&%+$")".0#%0"',6&),.&
termos do objeto do Edital, portando os originais 
(& *H8"%.& 4(5a'(".& ,/& B,0,*H8"%.& %/0()0"*%+%.&
em cartório de todos os documentos abaixo 
discriminados:

1 - 2 fotos 3x4 recentes coloridas;
2 - Carteira de identidade ou documento único 
(Q/"'%4()0(&NWnGW<[&G<;EOx
3 - CPF;
h& l& <a0/4,& W4("0,#%4& W& *,$8#,'%)0(& +(& P40"$%&
',0%2F,&[m&G(#0"+F,&+(&Q/"0%2F,&(4("0,#%4x
f& l& G(#0"+F,& +(& G%.%$()0,D`"'H#*",& ,/& m)"F,&
W.0C'(4x
6 - CPF dos dependentes para declaração do 
Imposto de Renda;
7 - PIS OU PASEP (não pode ser NIT ou NIS);
R& l`(*4%#%2F,& +%& Q/%4"Z*%2F,& *%+%.0#%4& +,&
(lE,*"%46&+".8,)a'(4&),&()+(#(2,&(4(0#])"*,-&=008-DD
*,)./40%*%+%.0#%4Y")..Y5,'Y1#DW.,*"%4D8%5(.D")+(7Y
xhtml;
k&lG%#0("#%&;#,Z..",)%4&NG\^6&G[\Wd6&(0*YOx
10 - Certidão de legalidade (habilitação) ao 
(7(#*a*",& +%& 8#,Z..F,6& V/)0,& %,& G,).(4=,& +(&
G4%..(&N+()0#,&+%&'%4"+%+(Ox
11 -Diploma OU Declaração de conclusão de 
*/#.,&+(&./%&B,#$%2F,&8#,Z..",)%4&NdF,&%*("0%$,.&
Histórico);
TX&l&G(#0"Z*%+,&+(&\(.(#'".0%&N;%#%&*%)+"+%0,.&+,&
sexo masculino);
TM& l& `/%.& *,8"%.& +,& G,$8#,'%)0(& +(& ()+(#(2,&
recente (últimos três meses) em seu nome, 
com CEP (preferencialmente conta telefônica, 
água, luz) OU Declaração de residência para 
*,$8#,'%)0(&($&),$(&+(&0(#*("#,.x
Th&l&G,$8#,'%)0(&+(&%1(#0/#%&+(&*,)0%&.%4C#",&),&
Banco do Bradesco;
Tf& l& G(#0"+F,& )(5%0"'%& ,#"5")%4& +(& %)0(*(+()0(.&
criminais expedida pela Secretaria de Segurança 
;P14"*%& W.0%+/%46& +".8,)a'(4& ),& ()+(#(2,&
(4(0#])"*,-& =008.-DDbbbY8,4"*"%*"'"4Y$5Y5,'Y1#D
.(#'"*,x
TU&l&G%#0F,&+(&'%*")%&%0/%4"K%+,x
17 � Atestado de Saúde Ocupacional emitido por 
8#,Z..",)%4&$@+"*,&+,&0#%1%4=,Y
18 � Termo de Responsabilidade assinado (Anexo 
IV), referente as condições de prestação de 
.(#'"2,.&+/#%)0(&%&8%)+($"%&+(&G[u_`lTkY

10.1.2. O não comparecimento do candidato no 
prazo estabelecido no subitem 10.1.1, implicará 
)%& +(.".0:)*"%& +,& *%)+"+%0,& *,)',*%+,& 8%#%& %&
#(.8(*0"'%&*,)0#%0%2F,Y
10.2. É de total responsabilidade do candidato o 
acompanhamento de todos os atos publicados 
#(B(#()0(.& %,& ;#,*(..,& E(4(0"',& E"$84"Z*%+,6& ),&
`"C#",&[Z*"%4& +,&^/)"*a8",& I&`[^6& %0#%'@.& +,&
."0(& bbbY81=Y5,'Y1#6& ),& 4")y& s`"C#",& [Z*"%4t6&
não cabendo ao HOB qualquer comunicação por 
,/0#,.&$(",.&N'"%&(l$%"46&B%76&0(4(5#%$%6&(0*YOY
10.3. Decairá do direito de contratação o 
candidato que:

%O& dF,& %0()+(#& %,& 8#%K,& +(& *,)',*%2F,& 8%#%& %&
*,)0#%0%2F,& (.0%1(4(*"+,& ),& %0,& +(& *,)',*%2F,&
8%#%&*,)0#%0%2F,&%+$")".0#%0"'%&),&`"C#",&[Z*"%4&
do Município - DOM;
b) Não apresentar documentação completa para 
contratação;
c) Possuir débito não quitado com o Hospital 
Metropolitano Odilon Behrens;
+O&W.0%#&").*#"0,&)%&`a'"+%&>0"'%&+,&^/)"*a8",x
e) Ter sido apurada, nos últimos 5 (cinco) anos, 
*,)+/0%& ")*,$8%0a'(4& +,& *%)+"+%0,& *,$& ,.&
+('(#(.& (.0%1(4(*"+,.& )%& 4(5".4%2F,& $/)"*"8%46&
GH+"5,&+(&g0"*%&+,&E(#'"+,#&;P14"*,&+,&^/)"*a8",&
de Belo Horizonte, normas internas do Hospital 
Metropolitano Odilon Behrens - HOB, normas 
Q/(& #(5($& %& %0/%2F,& 8#,Z..",)%46& #(./40%)+,& ($&
rescisão unilateral antecipada do contrato pelo 
contratante e/ou aplicação da suspensão do direito 
de contratar com o HOB;
BO&W.0(V%& #(.8,)+()+,& %&;#,*(..,&>+$")".0#%0"',&
Disciplinar junto à Subcontroladoria de Correição 
� SUCOR.

;%#C5#%B,&v)"*,&l&d(.0(.&*%.,.6&.(#C&*,)',*%+,&,&
8#H7"$,&*%)+"+%0,6&,1.(#'%)+,l.(& (.0#"0%$()0(& %&
,#+($&+(&*4%.."Z*%2F,Y

TLYhY&[.& +,*/$()0,.& %1%"7,& *"0%+,.& +('(#F,& .(#&
%8#(.()0%+,.& 8%#%& %& *,)0#%0%2F,& %+$")".0#%0"'%6&
%8H.&,&%0()+"$()0,&8(4,&*%)+"+%0,&S&*,)',*%2F,&
8#('".0%&),&./1"0($&TLYTYT-

%O& G,$8#,'%)0(& +(& %1(#0/#%& +(& *,)0%& .%4C#",& ),&
Banco do Bradesco;
b) Resultados dos exames laboratoriais às 
expensas do HOB;
c) Atestado de Saúde Ocupacional, emitido 
8,#& 8#,Z..",)%4& $@+"*,& +,& 0#%1%4=,6& +(.+(& Q/(&
no Laudo de Saúde Ocupacional conste como 
contratante o Hospital Metropolitano Odilon 
Behrens, e esteja indicada a função a ser exercida 
e conste a aptidão para a função.

10.5. O Atestado de Saúde Ocupacional será 
realizado às expensas dos candidatos.

Parágrafo único � O processo de admissão, 
,1.(#'%#C&%.& #(5#%.&+,&`(*#(0,&di&TUYkLj6&+(&TU&
de maio de 2018.

11. DA VIGÊNCIA DO PROCESSO SELETIVO

>& 8#(.()0(& .(4(2F,& 0(#C& '"5:)*"%& +(& LU& N.(".O&
meses, a contar da data de publicação do resultado 
Z)%4& +(.0(& 8#,*(..,& .(4(0"',6& 8#,##,5C'(4& +(&
%*,#+,&*,$&%&)(*(.."+%+(&+,&J[A6&,1.(#'%+%&%&
4(5".4%2F,&'"5()0(Y

12. DA REMUNERAÇÃO E CARGA HORÁRIA

TXYTY&G%#5,-&<@*)"*,&E(#'"2,&+(&E%P+(&l&G%0(5,#"%&
;#,Z..",)%4-&<@*)"*,&($&W)B(#$%5($

Para carga horária de 30 (trinta) horas semanais, 
remuneração mensal bruta: R$1.110,67 (hum mil, 
*()0,&(&+(K&#(%".&(&.(..()0%&(&.(0(&*()0%',.Ox
Para carga horária de 40 (quarenta) horas 
semanais, remuneração mensal bruta: R$1.626,62 
N=/$&$"46&.(".*()0,.&(&'")0(&(&.(".&#(%".&(&.(..()0%&
(&+,".&*()0%',.OY

;%#C5#%B,& P)"*,& l& [.& '%4,#(.& ")"*"%4$()0(&
contratados receberão, excepcionalmente, 
(7*4/."'%$()0(& 8%#%& %0()+"$()0,& S& E"0/%2F,& +(&
W$(#5:)*"%& ($& E%P+(& ;P14"*%6& *,$& '".0%.& %,&
atendimento do interesse público decorrente de 
."0/%2F,&.($&8#(*(+()0(.&*%/.%+%&8(4,&G,#,)%'a#/.&
- COVID-19, uma complementação remuneratória 
0($8,#C#"%6& <W^;[\>\_>^Wd<W6& ),& '%4,#&
*,##(.8,)+()0(& %,& )a'(4& _& +%& *%##("#%& +,& *%#5,&
(B(0"',6&%*#(.*"+,&+,&'%4,#&+,&%1,),&+(&/#5:)*"%&
correspondente, de acordo com o setor em que o 
8#,Z..",)%4&B,#&(7(#*(#&./%.&%0"'"+%+(.-

PADRÃO I: Gerência Pronto Socorro, Pronto 
Atendimento, Unidade de Emergência, Bloco 
Cirúrgico Urgência, Bloco Obstétrico:
30 (trinta) horas semanais: R$718,25 (setecentos e 
+(K,"0,&#(%".&(&'")0(&(&*")*,&*()0%',.Ox
40 (quarenta) horas semanais: R$811,94 
N,"0,*()0,.& (& ,)K(& #(%".& (& ),'()0%& (& Q/%0#,&
*()0%',.OY

PADRÃO II: CTI Adulto, CTI Pediátrico, CTI 
Neonatal, Unidade Neonatal, Bloco Cirúrgico 
W4(0"',6&c%1,#%0H#",6&m)"+%+(.&+(&`"%5)H.0"*,&8,#&
Imagem:
30 (trinta) horas semanais: R$568,29 (quinhentos 
(&.(..()0%&(&,"0,&#(%".&(&'")0(&(&),'(&*()0%',.Ox
40 (quarenta) horas semanais: R$612,00 
(oitocentos e doze reais).

PADRÃO III: Unidades de Clínica Médica, 
Cirúrgica, Maternidade, Farmácia, CME:
30 (trinta) horas semanais: R$493,31 (quatrocentos 
(&),'()0%&(&0#:.&#(%".&(&0#")0%&(&/$&*()0%',.Ox
40 (quarenta) horas semanais: R$ 512,03 
NQ/")=()0,.&(&+,K(&#(%".&(&0#:.&*()0%',.OY

12.2. Ocorrendo por necessidade imperiosa, a 
8#(.0%2F,&+(&.(#'"2,&8,#&=,#C#",&Q/(&/40#%8%..(&%&
jornada mensal, o Hospital poderá, a seu critério, 
optar por dar folga compensatória dentro de sua 
disponibilidade ou pagar proporcionalmente as 
horas trabalhadas a mais tomando como base a 
remuneração contratada.

13. DA LOTAÇÃO

TMYTY& >& 4,0%2F,& +,& *%)+"+%0,& .(#C& +(Z)"+%& ),&
$,$()0,& +%& *,)',*%2F,& 8%#%& *,)0#%0%2F,&
%+$")".0#%0"'%6& +(& %*,#+,& *,$& %& )(*(.."+%+(& +,&
Hospital Metropolitano Odilon Behrens e suas 
Unidades Externas, podendo o mesmo ser lotado 
em qualquer uma dentre as lotações abaixo:
13.1.1. Lotação 01: Complexo do Hospital 
Metropolitano Odilon Behrens / Rua Formiga, nº 
fL&I&A%"##,&EF,&G#".0H'F,-
13.1.2. Lotação 02: Hospital Metropolitano Odilon 
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BELO HORIZONTE
Quinta-feira, 6 de maio de 2021Diário Oficial do Município!$

Poder Executivo

A(=#().&I&m)"+%+(&J,.8"0%4&d,..%&E()=,#%&>8%#(*"+%&D&\/%&?,%Q/"$&9,/':%6&)e&fUL&I&A%"##,&EF,&;%/4,Y
13.1.3. Lotação 03: Hospital Metropolitano Odilon Behrens � Unidade Hospital Dia Cirúrgico / Rua 
Joaquim Felício, n° 109 � Bairro Sagrada Família.

14. DAS DISPOSIÇÕES FINAIS.

ThYT&W.0(&8#,*(..,&.(4(0"',&)F,& "$84"*%&+"#("0,&S&*,)0#%0%2F,&+,.&*%)+"+%0,.&*4%.."Z*%+,.6& "$8,#0%)+,6&
()0#(0%)0,6& )%& "##(.0#"0%& (& "##(0#%0C'(4& %*("0%2F,& 8(4,& *%)+"+%0,& +,.& 0(#$,.& (& *,)+"23(.& +(.0(&W+"0%4& (& %&
,1#"5%2F,&+(&*/$8#"#&*,$&,.&0(#$,.&(.0%1(4(*"+,.&($&('()0/%4&*,)0#%0%2F,Y
ThYX&[.&*%)+"+%0,.&*,)',*%+,.&.(#F,&*,)0#%0%+,.6&.,1&#(5"$(&8#('".0,&)%&c("&^/)"*"8%4&)i&TTYTjf6&+(&Xf&
de junho de 2019.
ThYM&W$& %0()2F,& %,& 8#")*a8",& +%& ;/14"*"+%+(6& Q/(& +('(& .(#& ,1.(#'%+,& 8(4%&>+$")".0#%2F,&;P14"*%6& ,.&
candidatos declaram estar cientes e autorizam, no ato da inscrição, o compartilhamento dos seus dados 
8(..,%".&8%#%&./%&/0"4"K%2F,&(7*4/."'%&)(.0(&8#,*(..,&.(4(0"',6&Q/%)+,&+%.&8/14"*%23(.&#(%4"K%+%.&),&`"C#",&
[Z*"%4&+,&^/)"*a8",6&*,)B,#$(&8#('".0,&)%&c("&!(+(#%4&)&i&TMYjLkDXLTRY
ThYh& l&[&%*,$8%)=%$()0,&+%.&8/14"*%23(.& #(B(#()0(.&%& (.0(&;#,*(..,&E(4(0"',&E"$84"Z*%+,6&),&`"C#",&
[Z*"%4&+,&^/)"*a8",&I&`[^6&.(#C&+(&0,0%4&#(.8,).%1"4"+%+(&+,&*%)+"+%0,6&%0#%'@.&+,&."0(&bbbY81=Y5,'Y
1#6&),&4")y&s`"C#",&[Z*"%4t6&)F,&*%1()+,&%,&J[A&Q/%4Q/(#&*,$/)"*%2F,&8,#&,/0#,.&$(",.&N'"%&(l$%"46&B%76&
telegrama, etc.).

Belo Horizonte, 04 de maio de 2021

Danilo Borges Matias

Superintendente

ANEXO I
FICHA DE INSCRIÇÃO

;#,*(..,&E(4(0"',&E"$84"Z*%+,&W`_<>c&LXLDXLXT&I&<gGd_G[&W^&Wd!W\^>9W^

ÁREA DE OPÇÃO (OBS.: Assinalar apenas uma subárea correspondente, a qual pretende concorrer, de acordo com a 
(78(#":)*"%&$a)"$%&(7"5"+%&(&%&.(#&*,$8#,'%+%&8(4,&*%)+"+%0,O-

ÁREA 01 - SUBÁREAS:
N&O&TYT&l&<(#%8"%&_)0()."'%&>+/40,
( ) 1.2 - Pronto Socorro (Urgência e Emergência)
ÁREA 02 - SUBÁREAS:
N&O&XYT&l&<(#%8"%&_)0()."'%&d(,)%0%4
N&O&XYX&l&<(#%8"%&_)0()."'%&;(+"C0#"*%
( ) 2.3 - Unidade Neonatal
( ) 2.4 - Unidade Pediátrica
ÁREA 03 - SUBÁREAS:
( ) 3.1 - Unidades de Clínica Médica
( ) 3.2 - Clínica Cirúrgica
ÁREA 04 - SUBÁREAS:
( ) 4.1 - Maternidade
( ) 4.2 - Bloco Obstétrico
ÁREA 05 - SUBÁREA:
( ) 5.1 - Bloco Cirúrgico
ÁREA 06 - SUBÁREA:
( ) 6.1 � Unidade de Diagnóstico por Imagem
ÁREA 07 - SUBÁREA:
( ) 7.1 � Laboratório
ÁREA 08 -SUBÁREA:
( ) 8.1 � Farmácia

NOME DO CANDIDATO

PROCURADOR

CPF DATA DE NASCIMENTO

ENDEREÇO: Nº/COMP.

BAIRRO CIDADE

ESTADO CEP

E-MAIL PARTICULAR SEXO

TELEFONES (com DDD)

Declaro estar ciente e de acordo com as normas que regem este processo de seleção.

DATA
_______/______/_______

ASSINATURA

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO - EDITAL 020/2021 � TÉCNICO EM ENFERMAGEM

NOME DO CANDIDATO

PROCURADOR

DATA RECEBIMENTO NA GPET

ANEXO II
DECLARAÇÃO

Eu, ________________________________________________________________, Carteira 
de Identidade ________________________________, declaro, sob as penas da lei de que não tenho 
8()+:)*"%.&%+$")".0#%0"'%.&8%#%&*,$&,&J,.8"0%4&^(0#,8,4"0%),&[+"4,)&A(=#().Y

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 SIGNATÁRIO, NOS TERMOS DO ART. 37, INCISO IX DA 
CONSTITUIÇÃO FEDERAL DE 1988 E DA LEI MUNICIPAL Nº 11.175 DE 25 DE JUNHO DE 2019.

O HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS � HOB, com sede na Rua Formiga 
)ifL6&A%"##,&EF,&G#".0H'F,6&($&A(4,&J,#"K,)0(&^96&").*#"0,&),&Gd;?&.,1&)i&TUYUkXYTXTDLLLTlRT6&_.()0,&
de Inscrição Municipal, neste ato representado pelo seu Superintendente, Dr. Danilo Borges Matias, 
%Q/"&+(),$")%+,&G[d<\><>d<W6& 0()+,&($&'".0%&,&%#0Y&Mj6& ")*".,&_n&+%&G!DTkRR&(&%&c("&^/)"*"8%4&
nº 11.175 de 25 de junho de 2019, e «NOME», DATA NASCIMENTO: «DT_NASC», de nacionalidade 
zd>G_[d>c_`>`W{6& (.0%+,& *"'"46& zWE<|G_u_c{6& B/)2F,& z!mdG>[{6& G;!& zG;!{6& _+()0"+%+(&
8#,Z..",)%4& )i& z\W9|;\[!{6&;_ED;>EW;-&z;_E;>EW;{6& #(."+()0(& S&zWd`W\Wq[{6&)i& zd|G[^;{6&
Bairro «BAIRRO», CEP «CEP», «CIDADE» - MG, TELEFONES DE CONTATO: «TEL», aqui 

+(),$")%+,& N%O& G[d<\><>`[& N>O& #(.,4'($&
*(4(1#%#& ,& 8#(.()0(& G,)0#%0,& >+$")".0#%0"',6& +(&
acordo com as cláusulas e condições seguintes:

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

TYTY& [& 8#(.()0(& G,)0#%0,& >+$")".0#%0"',& 0($&
8,#& ,1V(0,& %& 8#(.0%2F,& +(& .(#'"2,.& 8(4,& N%O&
CONTRATADO (A) à CONTRATANTE, no 
âmbito do Hospital Metropolitano Odilon Behrens 
ou em suas unidades externas, nos termos deste 
contrato e seu anexo, consubstanciado no Edital 
+(&;#,*(..,&E(4(0"',&)i&||||DXLXTY

CLÁUSULA SEGUNDA � DOS DADOS DO(A) 
CONTRATADO(A)

XYTY& [N>O& G[d<\><>`[N>O& +('(#C& 8#(()*=(#&
%&!"*=%&+(&`%+,.&G%+%.0#%".& V/)0,&%,&E(#'"2,&+(&
Processamento da Folha de Pagamento do HOB - 
SEFOP, se responsabilizando a atualizar os dados 
.($8#(&Q/(&=,/'(#&Q/%4Q/(#&%40(#%2F,&),.&+%+,.&
fornecidos.

CLÁUSULA TERCEIRA - DA JORNADA DE 
TRABALHO

3.1. A jornada de trabalho do (a) CONTRATADO 
(A) será de até «HORAS MENSAIS» 
(«EXTENSO»), distribuída em PLANTÕES 
OU JORNADA DIÁRIA, de acordo com a 
*,)'()":)*"%& +,& J,.8"0%4& ^(0#,8,4"0%),& [+"4,)&
Behrens.
3.2. Caso o contratado não cumpra a jornada 
de trabalho determinada neste Contrato, serão 
+(.*,)0%+,.& ,.& '%4,#(.& *,##(.8,)+()0(.& S.& =,#%.&
faltosas, independentemente da aplicação de 
outras sanções disciplinares.
MYMY& [*,##()+,& %& 8#(.0%2F,& +(& .(#'"2,& +,N%O&
CONTRATADO(A) em horário que ultrapasse 
a jornada de trabalho mensal, por necessidade 
imperiosa da Administração, o CONTRATANTE 
poderá, a seu critério, optar por conceder folga 
compensatória, dentro da disponibilidade da 
Administração, ou pagar proporcionalmente, as 
horas trabalhadas a mais, tomando por base a 
remuneração contratada.
MYhY& E(#C& +('"+,& %,& G[d<\><>`[N>O& %&
remuneração das horas excedentes, como hora-
extra, nos termos do § 3º, do art. 39, da CF/1988, 
caso não se conceda a folga compensatória 
8#('".0%&),&"0($&MYMY
3.5. A jornada de plantão será de até «HORAS 
MENSAIS» («EXTENSO»), horas mensais, 
permitida a compensação, no interesse da 
>+$")".0#%2F,6&+(.+(&Q/(&,1.(#'%+%&%&V,#)%+%&+(&
trabalho mensal estipulada nesta cláusula.
3.5.1. A compensação de jornada do (a) 
CONTRATADO (A), que labore em escala de 
0#%1%4=,&+(&TX=nMU=6&,1.(#'%#C& %& _dE<\mqr[&
NORMATIVA HOB Nº 001/2017, e demais 
),#$%.&%84"*C'(".Y

CLÁUSULA QUARTA - DA REMUNERAÇÃO 
DO (A) CONTRATADO (A)

hYTY& >& #($/)(#%2F,& +('"+%& ($& +(*,##:)*"%&
da execução deste contrato é de «SALARIO» 
NzWn<WdE[|E>c{O& $().%".6& ,1.(#'%+,& ,&
disposto nos arts. 7º e 10 da Lei Municipal 11.175, 
de 25 de junho de 2019.

}& Ti& [& '%4,#& 54,1%4& +,& 8#(.()0(& G,)0#%0,& @& +(&
«SALARIO_TOTAL» («EXTENSO_SALT»), já 
")*4/a+,.& ,.& ()*%#5,.& 8#('"+()*"C#",.& (& Z.*%".& %&
cargo do CONTRATADO (A).
§ 2º - O contratado nos termos da Lei Municipal 
11.175, de 25 de junho de 2019, fará jus aos 
+"#("0,.& (.0%1(4(*"+,.& ),.& +".8,."0"',.& 8#('".0,.&
no § 3º do art. 39 da Constituição da República 
de 1988.
}& Mi& [.& '%4,#(.& ")"*"%4$()0(& *,)0#%0%+,.6& %&
princípio, não serão objeto de reajuste ou correção.
}&hi&>&('()0/%4&%40(#%2F,&)%&#($/)(#%2F,&#(B(#"+%&),&
"0($&hYT6&.(#C&B,#$%4"K%+%&%0#%'@.&+(&<(#$,&>+"0"',Y
§ 5º O contratado possui os seguintes dados 
bancários:

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

CLÁUSULA QUINTA � DO PRAZO

fYTY& [& 8#%K,& +(& '"5:)*"%& +(.0(& *,)0#%0,& .(#C& +(&
...........(....................... ) meses, com início em 
«DT_ADMISSAO», e poderá ser prorrogado 
8,#& /$%& P)"*%& '(K6& 8,#& "5/%4& 8(#a,+,6& 8,#&$(",&
+(& <(#$,&>+"0"',& (.8(*aZ*,6& ,1.(#'%+,& ,& 8#%K,&
máximo estabelecido no art. 4º da Lei Municipal 
nº 11.175/2019, conforme o enquadramento da 
presente contratação, considerando as hipóteses 
8#('".0%.&),&%#0Y&Xi&+,&$(.$,&+"84,$%&4(5%4Y

CLÁUSULA SEXTA - DAS ATRIBUIÇÕES

6.1. O (A) CONTRATADO(A) desempenhará 

%.& %0"'"+%+(.6& *,##(.8,)+()0(.& %& ./%& *%0(5,#"%&
8#,Z..",)%4D(.8(*"%4"+%+(6& ./1$(0()+,l.(& S.&
condições e normas gerais de trabalho ditadas 
pelo CONTRATANTE, em conformidade com as 
4(".&'"5()0(.&(&($&=,#C#",&Q/(&4=(&B,#&Z7%+,&8(4,&
CONTRATANTE.

;%#C5#%B,& P)"*,Y&>.& %0"'"+%+(.& +,& 8#,Z..",)%4& %&
serem exercidas importam na execução da função 
de: «FUNCAO».

CLÁUSULA SÉTIMA � DOS DIREITOS DO (A) 
CONTRATADO (A)

7.1. Além da remuneração a que se refere a Cláusula 
Quarta, são direitos do (a) CONTRATADO (A):
jYTYTY&>& 5#%0"Z*%2F,& )%0%4")%6& Q/(& .(#C& 8%5%& ($&
parcela única no mês de dezembro do exercício 
'"5()0(6& ,/6& )%& ,*%."F,& +,& +".0#%0,& +,& *,)0#%0,&
(proporcional ao período trabalhado).
7.1.2. As férias anuais remuneradas, com um terço 
a mais do que o salário normal, a ser concedida 
após o término de cada período de 12 (doze) 
meses, a contar da data de assinatura do contrato, 
na seguinte proporção:

%O& ML& N0#")0%O& +"%.& *,##"+,.6& Q/%)+,& )F,& =,/'(#&
B%40%+,&%,&.(#'"2,&$%".&+(&f&N*")*,O&'(K(.x
1O&Xh&N'")0(&(&Q/%0#,O&+"%.&*,##"+,.6&Q/%)+,&=,/'(#&
tido de 6 (seis) a 14 (quatorze) faltas;
*O&TR&N+(K,"0,O&+"%.&*,##"+,.6&Q/%)+,&=,/'(#&0"+,&
+(&Tf&NQ/")K(O&%&XM&N'")0(&(&0#:.O&B%40%.x
+O&TX&N+,K(O&+"%.&*,##"+,.6&Q/%)+,&=,/'(#&0"+,&+(&
Xh&N'")0(&(&Q/%0#,O&%&MX&N0#")0%&(&+/%.O&B%40%.Y

7.1.3. O pagamento de adicional noturno, 
conforme apurado pela Administração, diante 
da escala de trabalho e do registro de ponto do 
contratado do (a) CONTRATADO (A), o que se 
+%#C&($&*,).,)~)*"%&*,$&%&4(5".4%2F,&'"5()0(Y
7.1.4. A licença maternidade, pelo período de 180 
N*()0,&(&,"0()0%O&+"%.&*,).(*/0"',.Y
7.1.5. A licença paternidade, pelo prazo de cinco 
+"%.&P0(".&*,).(*/0"',.6&*,)0%+,.&+,&('()0,Y
7.2. O CONTRATADO (A) ainda faz jus às 
seguintes concessões, podendo ausentar se do 
.(#'"2,-
7.2.1. por 1 (um) dia:

a) para doação de sangue;
1O& 8%#%& %0()+(#& *,)',*%2F,& V/+"*"%46& 8,+()+,& ,&
prazo ser ampliado, desde que a necessidade seja 
%0(.0%+%&8(4%&%/0,#"+%+(&*,)',*%)0(x
c) para alistar se como eleitor;
7.2.2. por 2 (dois) dias, em razão de falecimento 
de irmão;
jYXYMY&8,#&j&N.(0(O&+"%.&*,).(*/0"',.6&($&#%KF,&+(-
a) casamento;
b) falecimento do cônjuge, companheiro, pais ou 
Z4=,.Y
Parágrafo único. O afastamento/ausência ao 
.(#'"2,6& Q/%)+,& )F,& V/.0"Z*%+,.& (D,/& )F,&
autorizados pela Gerência imediata, em nenhuma 
hipótese será indenizado/remunerado.

CLÁUSULA OITAVA � DA CONTRIBUIÇÃO 
PREVIDENCIÁRIA

8.1. O pessoal CONTRATADO (A) será segurado 
+,&\(5"$(&9(#%4&+(&;#('"+:)*"%&E,*"%46&*,)B,#$(&
o disposto no art. 8º, da Lei Municipal nº 
11.175/2019.

;%#C5#%B,& P)"*,Y& E,1#(& ,.& '%4,#(.& +('"+,.& %,&
pessoal CONTRATADO (A) incide o desconto 
8#('"+()*"C#",6& ),.& 0(#$,.& +%& c("& !(+(#%4& )i&
8213/1991 e do Decreto Federal nº 3.048/1999.

CLÁUSULA NONA � DA DOTAÇÃO 
ORÇAMENTÁRIA:

9.1. As despesas resultantes do presente contrato 
correrão à conta da dotação orçamentária nº ..........
............................ � f:..............................

Parágrafo único: Caso ocorra alteração da Dotação 
Orçamentária, a mesma será automaticamente 
alterada pela dotação correspondente na Lei 
Orçamentária atual.

CLÁUSULA DÉCIMA � DOS DEVERES E 
PROIBIÇÕES

10.1. Aplicam-se ao contrato ora celebrado as 
normas jurídicas que regem a presente modalidade 
contratual no âmbito da Administração Pública 
^/)"*"8%4&(&,.&+('(#(.&(&%.&8#,"1"23(.&+".8,.0,.&),.&
artigos 183 e 184 da Lei Municipal nº 7.169/1996.
TLYXY&EF,&+('(#(.&+,&*,)0#%0%+,-
TLYXYTY&[1.(#'%#&%.&4(".&(&,.&#(5/4%$()0,.x
10.2.2. Manter assiduidade e pontualidade ao 
.(#'"2,x
10.2.3. Trajar o uniforme e usar equipamento de 
proteção e segurança, quando exigidos;
10.2.4. Desempenhar com zelo e presteza as 
atribuições do cargo ou função, bem como:
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BELO HORIZONTE
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Poder Executivo

%O&8%#0"*"8%#&+(&%0"'"+%+(.&+(&%8(#B("2,%$()0,&,/&(.8(*"%4"K%2F,x
1O&+".*/0"#&Q/(.03(.&#(4%*",)%+%.&S.&*,)+"23(.&+(&0#%1%4=,&(&S.&Z)%4"+%+(.&+%&%+$")".0#%2F,&8P14"*%x
*O&./5(#"#&8#,'"+:)*"%.&0()+()0(.&S&$(4=,#"%&+,&.(#'"2,x
TLYXYfY&G/$8#"#&Z(4$()0(&%.&,#+().&./8(#",#(.6&.%4',&.(&$%)"B(.0%$()0(&"4(5%".x
10.2.6. Guardar sigilo sobre assunto da repartição;
TLYXYjY&�(4%#&8(4%&(*,),$"%&+,&$%0(#"%4&.,1&./%&5/%#+%&,/&/0"4"K%2F,&(&8(4%&*,).(#'%2F,&+,&8%0#"$])",&
público;
10.2.8. Atender com presteza e satisfatoriamente:
a) ao público em geral, prestando as informações requeridas, exceto as protegidas por sigilo;
b) à expedição de certidões requeridas para defesa de direito ou esclarecimento de situações de interesse 
pessoal;
c) às requisições para a defesa da Fazenda Pública, bem como às solicitações da Corregedoria Geral e da 
Procuradoria Geral do Município;
10.2.9. Tratar a todos com urbanidade;
TLYXYTLY&^%)0(#&*,)+/0%&*,$8%0a'(4&*,$&%&$,#%4"+%+(&%+$")".0#%0"'%x
TLYXYTTY&c('%#&%,&*,)=(*"$()0,&+%&%/0,#"+%+(&./8(#",#&%.&"##(5/4%#"+%+(.&,/&%.&"4(5%4"+%+(.&+(&Q/(&0"'(#&
conhecimento em razão do cargo ou função;
10.2.12. Representar contra abuso de poder;
TLYXYTMY&E(#&4(%4&S.&").0"0/"23(.&%&Q/(&.(#'"#Y
10.3. É proibido ao contratado:
TLYMYTY&>/.()0%#&.(&+,&.(#'"2,&+/#%)0(&,&(78(+"()0(6&.($&8#@'"%&%/0,#"K%2F,&+%&*=(Z%&"$(+"%0%x
TLYMYXY& \(0"#%#6& .($& 8#@'"%& 8(#$"..F,& +%& %/0,#"+%+(& *,$8(0()0(6& Q/%4Q/(#& +,*/$()0,& ,/& ,1V(0,& +%&
repartição;
TLYMYMY& W7(#*(#6& +/#%)0(& ,& =,#C#",& +(& 0#%1%4=,6& %0"'"+%+(& %& (4(& (.0#%)=%6& )(54"5()*"%)+,& ,& .(#'"2,& (&
prejudicando o seu bom desempenho;
TLYMYhY&`("7%#&+(&*,$8%#(*(#&%,&.(#'"2,&.($&*%/.%&V/.0"Z*%+%&8(#%)0(&%&*=(Z%&"$(+"%0%x
TLYMYfY&G,$(0(#&%&,/0#,&.(#'"+,#&%0#"1/"23(.&(.0#%)=%.&S.&./%.&B/)23(.6&(7*(0,&($&."0/%23(.&+(&($(#5:)*"%&
e transitórias;
TLYMYUY&G,$(0(#&%&8(..,%&(.0#%)=%&S&#(8%#0"2F,6&B,#%&+,.&*%.,.&8#('".0,.&($&4("6&,&+(.($8()=,&+(&%0#"1/"2F,&
que seja de responsabilidade sua ou de subordinado;
10.3.7. Recusar fé a documento público;
TLYMYRY&[8,#&#(.".0:)*"%&")V/.0"Z*%+%&%,&%)+%$()0,&+(&+,*/$()0,&(&8#,*(..,&,/&S&(7(*/2F,&+(&.(#'"2,x
10.3.9. Ofender a dignidade ou o decoro de colega ou particular ou propalar tais ofensas;
TLYMYTLY&m0"4"K%#&8(..,%4&,/&#(*/#.,.&$%0(#"%".&+%&#(8%#0"2F,&($&.(#'"2,.&,/&%0"'"+%+(.&8%#0"*/4%#(.x
TLYMYTTY&;#%0"*%#&%0,&*,)0#%&(78#(..%&+".8,."2F,&+(&4("&,/&+("7%#&+(&8#%0"*Cl4,6&($&+(.*/$8#"$()0,&+(&+('(#&
funcional, em benefício próprio ou alheio;
TLYMYTXY&`("7%#&+(&,1.(#'%#&%&4("6&($&8#(V/aK,&%4=(",&,/&+%&%+$")".0#%2F,&8P14"*%x
TLYMYTMY&^%)0(#& .,1& ./%& *=(Z%& "$(+"%0%6& ($& *%#5,& ,/& B/)2F,& +(& *,)Z%)2%6& *])V/5(6& *,$8%)=("#,& ,/&
8%#()0(6&8,#&*,).%)5/")"+%+(&,/&%Z)"+%+(&%0@&,&.(5/)+,&5#%/x
TLYMYThY&u%4(#&.(&+,&*%#5,&8%#%&4,5#%#&8#,'("0,&8(..,%4&,/&+(&,/0#($6&($&+(0#"$()0,&+%&+"5)"+%+(&+%&B/)2F,&
pública;
10.3.15. Fazer contratos com o Poder Público, por si ou como representante de outrem;
10.3.16. Exercer, mesmo fora das horas de trabalho, emprego ou função em empresas, estabelecimentos 
ou instituições que tenham relações com o Poder Público, em matéria que se relacione com a seção em 
Q/(&(.0"'(#&4,0%+,x
TLYMYTjY&>0/%#6&*,$,&8#,*/#%+,#&,/&")0(#$(+"C#",6& V/)0,&%&#(8%#0"2F,&8P14"*%6&.%4',&Q/%)+,&.(& 0#%0%#&+(&
1()(Ba*",.&8#('"+()*"C#",.&,/&%..".0()*"%".&+(&8%#()0(.&%0@&,&.(5/)+,&5#%/6&+(&*])V/5(&,/&*,$8%)=("#,x
TLYMYTRY& \(*(1(#& 8#,8")%6& *,$"..F,6& 8#(.()0(& ,/& '%)0%5($& +(& Q/%4Q/(#& (.8@*"(6& ($& #%KF,& +(& ./%.&
atribuições;
10.3.19. Praticar a usura em qualquer de suas formas;
10.3.20. Proceder de forma desidiosa.
§ 1º As infrações disciplinares atribuídas ao contratado serão apuradas mediante sindicância a ser concluída 
),&8#%K,&+(&ML&N0#")0%O&+"%.6&%..(5/#%+%&%&%$84%&+(B(.%6&.($&8#(V/aK,&+(&#(.8,).%1"4"K%2F,&*"'"4&(&*#"$")%4Y
}&Xi&>&"),1.(#'~)*"%&+,&+".8,.0,&),.&"0().&TLYXY&(&TLYMY&.(#C&*,)."+(#%+%&")B#%2F,&+".*"84")%#&%&.(#&%8/#%+%&
nos termos do parágrafo anterior.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA � DA RESCISÃO

11.1. O contrato poderá ser rescindido, à teor do art. 11º da Lei 11.175/19, nas seguintes hipóteses, sem 
direito a indenização:
11.1.1. Pelo término do prazo contratual;
TTYTYXY&;,#&")"*"%0"'%&+(&Q/%4Q/(#&+%.&8%#0(.6&$(+"%)0(&*,$/)"*%2F,&8#@'"%&+(&ML&N0#")0%O&+"%.6&8,#&")"*"%0"'%&
do contratante ou contratado;
TTYTYMY&;(4%&(70")2F,&+%&*%/.%&0#%)."0H#"%&V/.0"Z*%+,#%&+%&*,)0#%0%2F,6&$(+"%)0(&*,$/)"*%2F,&8#@'"%&+(&ML&
N0#")0%O&+"%.6&8,#&")"*"%0"'%&+,&*,)0#%0%)0(&,/&*,)0#%0%+,x
TTYTYhY&W$&'"#0/+(&+(&*%.,&B,#0/"0,&,/&B,#2%&$%",#x
11.1.5. Por infração disciplinar do contratado, a ser apurada nos termos dos artigos 11 e 12, da Lei 
Municipal nº 11.175/2019.
TTYXY&>&#(.*".F,&*,)0#%0/%4&0%$1@$&.(&(B(0"'%#C&*%.,&,&N%O&G[d<\><>`[&N>O-
11.2.1. Seja nomeado ou designado, ainda que a título precário ou em substituição, para o exercício de 
*%#5,&($&*,$"..F,&,/&B/)2F,&+(&*,)Z%)2%Y
TTYXYXY&!,#&),'%$()0(&*,)0#%0%+,6&($&"),1.(#'~)*"%&S&c("&^/)"*"8%4&)i&TTYTjfDXLTkY
TTYXYMY&>0#"1/"#&%&8(..,%&(.0#%)=%&S&>+$")".0#%2F,&;P14"*%&,/&%&,/0#,&.(#'"+,#6&,&+(.($8()=,&+(&B/)2F,D
atribuição que seja de sua responsabilidade.

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA � DA ORDEM DE SERVIÇO

TXYTY&[&8#,Z..",)%4&"+()0"Z*%+,&),&8#(~$1/4,&+,&8#(.()0(&*,)0#%0,&Z*%&>m<[\_�>`[&%&")"*"%#&%&./%&
8#(.0%2F,& +(& .(#'"2,.& ),& E(0,#& +(& zc[G>c|`W|<\>A>cJ[{& +,& J[E;_<>c& ^W<\[;[c_<>d[&
ODILON BEHRENS, conforme Cláusula Quinta, a contar da data de «DT_ADMISSAO», data esta 
considerada como marco de referência inicial para a duração deste Contrato, para todos os efeitos jurídicos-
legais.
12.2. Fica determinado que a disponibilidade do contratado será de até «HORAS_MENSAIS» horas 
$().%".6&+('()+,&8(#*(1(#&%&#($/)(#%2F,&1C."*%&+(&zE>c>\_[{&$().%".&VC&%*#(.*"+%&+(&>+"*",)%4&+(&
_).%4/1#"+%+(&8(4%&#(.8(*0"'%&8#(.0%2F,&+(&.(#'"2,.6&Q/(&.(&+%#C&($&#(5"$(&+(-
( ) Plantão Diurno
( ) Plantão Noturno
( ) Plantão Diurno/Noturno
( ) Horizontal
( ) Rodízio
( ) Atendimento Ambulatorial
( ) Atendimento em Urgência
( ) Internação

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - DO FORO:

13.1. As partes elegem o Foro da Comarca de Belo Horizonte com a renúncia de qualquer outro, por 
$%".&8#"'"4(5"%+,&Q/(&.(V%6&8%#%&+"#"$"#&('()0/%".&+"'(#5:)*"%.&+(*,##()0(.&+%.&,1#"5%23(.&(&*,$8#,$"..,.&
assumidos pelos mesmos neste contrato.

W6&8,#&(.0%#($&V/.0%.&(&*,)0#%0%+%.6&%..")%$&%.&8%#0(.&,&8#(.()0(&").0#/$()0,6&($&+/%.&'"%.&+(&"5/%4&0(,#&(&
forma para um só efeito de direito.

Belo Horizonte, _____ de _________ de 2021.

_______________________________________________________
«NOME»

CPF: «CPF»
_______________________________________________________

RESPONSÁVEL PELA EFETIVAÇÃO DO CONTRATO
__________________________________________________________________

SERVIÇO DE PROCESSAMENTO DA FOLHA DE PAGAMENTO
_____________________________________________________

DANILO BORGES MATIAS
SUPERINTENDENTE DO HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS

INTEGRA O PRESENTE CONTRATO O ANEXO I - DECLARAÇÃO DE ACÚMULO DE CARGO, 
EMPREGO OU FUNÇÃO PÚBLICA E DECLARAÇÃO RELATIVA AO ART. 42 DA LEI ORGÂNICA 
DO MUNICÍPIO.

DECLARAÇÃO DE ACÚMULO DE CARGO, EMPREGO OU FUNÇÃO PÚBLICA

Eu, ____________________________________________, brasileiro(a), 
|||||||||||||||& N(.0%+,& *"'"4O6& \9& )i& |||||||||||||||6& H#5F,& ($"..,#& |||||||||6& G;!& )i&
||||||||||||||||||||||6& #(."+()0(& S& \/%D>'Y& ||||||||||||||||||||||||||||6& )i||||6&
Complemento ___, Bairro_____________________, Cidade_____________________, 
W.0%+,||||||||||||||||||||||||||6&`WGc>\[6&8%#%&,.&+('"+,.&Z).&+(&+"#("0,&(&.,1&%.&8()%.&+%&4("&(&
em conformidade com o art. 6º da Lei Municipal nº 11.175/2019 , que:

( ) não ocupo cargo, emprego ou função pública junto à Administração Pública direta ou indireta da União, 
dos Estados, do Distrito Federal ou dos Municípios, de suas autarquias, fundações, empresas públicas, 
sociedades de economia mista, suas subsidiárias, e sociedades controladas, direta ou indiretamente, pelo 
poder público.

( ) ocupo outro cargo, emprego ou função pública junto ao órgão da esfera ( ) Federal ( ) Estadual ( ) Municipal, 
=%'()+,& *,$8%0"1"4"+%+(& +(& =,#C#",.& *,$& ,& *,)0#%0,& Z#$%+,& *,$& ,&J[E;_<>c&^W<\[;[c_<>d[&
[`_c[d&AWJ\WdE6&()Q/%+#%)+,l$(&)%&(7*(2F,&+(&%*/$/4%2F,&8#('".0%&),&;%#C5#%B,&v)"*,&+,&%#0Y&Ui&
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 orgânica do 
^/)"*a8",&+(&A(4,&J,#"K,)0(6&)F,&8,../"#&4"5%2F,&8,#&$%0#"$])",&,/&8%#()0(.*,6&%Z$&,/&*,).%)5/a)(,6&
até o segundo grau, ou por adoção com o Prefeito, o Vice-Prefeito, os Vereadores, os ocupantes de cargo 
($&*,$"..F,&,/& B/)2F,&+(&*,)Z%)2%&+,&^/)"*a8",&+(&A(4,&J,#"K,)0(&(D,/&+,&J,.8"0%4&^(0#,8,4"0%),&
Odilon Behrens.

;,#&.(#&'(#+%+(6&Z#$,&%&8#(.()0(&+(*4%#%2F,&8%#%&Q/(&8#,+/K%&,.&(B("0,.&4(5%".6&*"()0(&+(&Q/(&
%&B%4."+%+(&+(&.(/&*,)0(P+,&8,+(&"$84"*%#&)%&"$8/0%2F,&+(&.%)23(.&*"'".6&%+$")".0#%0"'%.6&1($&*,$,&)%&
.%)2F,&8()%4&8#('".0%&),&%#0Y&Xkk&+,&GH+"5,&;()%4Y

Belo Horizonte, _______ de _____________ de ______.

________________________________________________
Assinatura

ANEXO IV
TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

DURANTE PERIODO DA PANDEMIA DE COVID-19.

TERMO DE RESPONSABILIDADE

PROCESSO SELETIVO Nº ____/______

Eu, ___________________________________________________________, nascido 
em ___/____/______, portador (a) do RG nº___________________ e inscrito (a) no CPF 
nº________________________ , selecionado (a) para atuar na função de _______________ , por 
")0(#$@+",&+,&W+"0%4&+(&;#,*(..,&E(4(0"',&)i&|||D|||||||6&`WGc>\[6&+(&4"'#(&(.8,)0~)(%&',)0%+(&0(#&
compreendido e estar ciente das normas e medidas adotadas no âmbito do HOSPITAL METROPOLITANO 
[`_c[d& AWJ\WdE& NJ[AO6& 8%#%& %& 8#('()2F,& %,& *,)0C5",& (& ()B#()0%$()0,& (& *,)0")5()*"%$()0,& +%&
pandemia1 , que afastam do trabalho as agentes públicas gestantes e os agentes públicos imunossuprimido 
e/ou portador de doenças autoimunes, por serem considerados do grupo de risco.

`WGc>\[6& Q/(& (.0,/& *"()0(& +(& Q/(& *%.,& +(& (.0%#& 5#C'"+%& N*%)+"+%0%& +,& .(7,& B($")"),O6&
imunossuprimido (a) e/ou portador(a) de doenças autoimunes não é recomendado que eu assuma a 
B/)2F,&8%#%&%&Q/%4&B/"&.(4(*",)%+,&N%O6&0()+,&($&'".0%&Q/(&0%".&B/)23(.&8,+($&"$84"*%#&($&*,)0%0,&+"#(0,&
*,$&8%*"()0(.& *,$&./.8("0%&+(&+,()2%& ")B(**",.%&'"#%4& #(.8"#%0H#"%& *%/.%+%&8(4,& %5()0(&G,#,)%'a#/.&I&
COVID-19.

`WGc>\[6& Q/(& (.0,/& *"()0(& Q/(& ),& *%.,& +(& (.0%#& 5#C'"+%& N*%)+"+%0%& +,& .(7,& B($")"),O6&
"$/),../8#"$"+,&N%O&(D,/&8,#0%+,#N%O&+(&+,()2%.&%/0,"$/)(.6&%&$")=%&*4%.."Z*%2F,&),&;#,*(..,&E(4(0"',&
)i& |||D||||||& Z*%#C& ./.8().%& (& Q/(& .(#("& #(*4%.."Z*%+,& ($& /$%& ),'%& 4".0%6& +(& %*,#+,& *,$& %&$")=%&
*,4,*%2F,6&8%#%&/$&('()0/%4&*=%$%$()0,&Q/(&8,..%&,*,##(#&%8H.&%&."0/%2F,&+(&8%)+($"%6&+(.+(&Q/(&(.0(V%&
+()0#,&+%&'%4"+%+(&+,&;#,*(..,&E(4(0"',Y

DECLARO, que estou ciente que o presente termo não substitui o exame pré-admissional 
#(%4"K%+,&8(4,&E(#'"2,&+(&E%P+(&+,&<#%1%4=%+,#&NEWE><lJ[AOY

`WGc>\[& +(& 4"'#(& (.8,)0~)(%& ',)0%+(& 0(#& *,$8#(()+"+,& (& (.0%#& *"()0(& +(& 0,+,& ,& 0(,#& +,&
presente Termo de Responsabilidade.

Belo Horizonte ____ de ________________ de 2020.

_____________________________
ASSINATURA DO CANDIDATO (A)

T&%O&>&c("&!(+(#%4&)i&TMYkjk6&+(&LU&+(&B('(#("#,&+(&XLXL6&Q/(&+".83(&.,1#(&%.&$(+"+%.&8%#%&,&()B#()0%$()0,&
+%&($(#5:)*"%&+(&.%P+(&8P14"*%&+(&"$8,#0~)*"%&")0(#)%*",)%4&+(*,##()0(&+,&G,#,)%'a#/.&I&G[u_`lTkx
b) O Decreto Municipal nº 17.297, de 17 de março de 2020, que declara situação de emergência em saúde 
8P14"*%&),&^/)"*a8",&+(&A(4,&J,#"K,)0(&($&#%KF,&+,&G,#,)%'a#/.&I&G[u_`lTkx
c) O Decreto Municipal nº 17.298, de 17 de março de 2020, que dispõe sobre as medidas temporárias 
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BELO HORIZONTE
Quinta-feira, 6 de maio de 2021Diário Oficial do Município&'

Poder Executivo

+(& 8#('()2F,& %,& *,)0C5",& (& ()B#()0%$()0,&
e contingenciamento da epidemia causada 
8(4,& G,#,)%'a#/.& I& G[u_`lTk6& ),& ~$1"0,& +,&
Município de Belo Horizonte;
d) A Portaria HOB nº 039/2020, que regulamenta 
%&8#(.0%2F,&+,.&.(#'"2,.&(&+".83(&.,1#(&$(+"+%.&
0($8,#C#"%.& 8%#%& Z).& +(& 8#('()2F,& %,& *,)0C5",&
e à propagação do COVID-19 no âmbito 
do Complexo Hospital Odilon Behrens, em 
complementação ao disposto no Decreto 17.298, 
de 17 de março de 2020
N>#0Y&Mi&l&G,$,&$(+"+%&+(&8#('()2F,&%,&*,)0C5",6&
,.&8#,Z..",)%".&*,$&"+%+(&./8(#",#&%&UL&N.(..()0%O&
%),.6& %.& 5(.0%)0(.& (& ,.& *,$8#,'%+%$()0(&
imunossuprimidos, cujas funções impliquem o 
contato direto com pacientes com suspeita de 
+,()2%& ")B(**",.%& '"#%4& #(.8"#%0H#"%& *%/.%+%& 8(4,&
%5()0(&G,#,)%'a#/.&I&G[u_`lTk6&+('(#F,&%B%.0%#l
se imediatamente do trabalho presencial, podendo 
%&Q/%4Q/(#& 0($8,6& .(#($&*,)',*%+,.&8(4%& *=(Z%&
"$(+"%0%& 8%#%& %& #(%4"K%2F,&+(& 0%#(B%.& (.8(*"Z*%.Y&
Paragrafo único � No caso de agentes públicos 
imunossuprimidos e portadores de doenças 
%/0,"$/)(.6& %& *,$8#,'%2F,& +('(#C& .(& +%#& 8,#&
meio de relatório médico circunstanciado, que 
+('(#C&.(#&()0#(5/(&S&*=(Z%&"$(+"%0%OY

EXTRATOS

EXTRATO DE CONTRATO
Processo nº 04-59/2020
Pregão Eletrônico nº 050/2021
Instrumento Jurídico: 01.2021.2301.0127.00.00
Objeto: Aquisição de medicamentos padronizados 
+"'(#.,.6& 8%#%& %0()+(#& %& +($%)+%& +(& B,#$%&
contínua do HOB e suas Unidades
Contratante: HOSPITAL METROPOLITANO 
ODILON BEHRENS
Contratada: CRISTÁLIA PRODUTOS 
QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA
Vigência: 12 (doze) Meses- Período: 04/05/2021 
a 03/05/2022
Valor total do Contrato: R$5.559,00 (Cinco mil, 
Q/")=()0,.&(&*")Q/()0%&(&),'(&#(%".O
As despesas decorrentes do presente 
processo correrão por conta da 
dotação orçamentária sob as rubricas 
2301.3304.10.302.030.2875/0001/339030-23, 
Fonte SOF 00-06, Fonte SICOM 1-12, sendo 
#(.(#'%+,& 8%#%& ($8()=%$()0,& ,& '%4,#& 0,0%4&
estimado de R$5.559,00 (Cinco mil, quinhentos e 
*")Q/()0%&(&),'(&#(%".O
Belo Horizonte, 04 de maio de 2021

EXTRATO DE CONTRATO
Processo nº 03-03/2020
Pregão Eletrônico nº 013/2021
Instrumento Jurídico: 01.2021.2301.0128.00.00
Objeto: Aquisição de materiais médicos de auxílio 
respiratório e otorrinolaringolista, para atender 
a demanda de forma contínua do HOB e suas 
Unidades
Contratante: HOSPITAL METROPOLITANO 
ODILON BEHRENS
Contratada: LÓTUS MEDICAL LTDA
Vigência: 12 (doze) Meses- Período: 04/05/2021 
a 03/05/2022
Valor total do Contrato: R$25.972,70 (Vinte cinco 
$"46& ),'(*()0,.& (& .(0()0%& (& +,".& #(%".& (& .(0()0%&
*()0%',.OY
As despesas decorrentes do presente processo corre-
rão por conta da dotação orçamentária sob as rubricas 
2301.3304.10.302.030.2875/0001/0003/339030-
25, Fonte SOF 00-06, Fonte SICOM 1-12, sendo 
#(.(#'%+,& 8%#%& ($8()=%$()0,& ,& '%4,#& 0,0%4& (.0"-
$%+,&+(&\�XfYkjX6jL&Nu")0(&*")*,&$"46&),'(*()-
0,.&(&.(0()0%&(&+,".&#(%".&(&.(0()0%&*()0%',.OY
Belo Horizonte, 04 de maio de 2021

EXTRATO DE CONTRATO
Processo nº 03-07/2021
Pregão Eletrônico nº 021/2021
Instrumento Jurídico: 01.2021.2301.0129.00.00
[1V(0,-&>Q/"."2F,&+(&Z40#,&%/0,&/$"+"Z*%+,#&8%#%&
respiradores, para atender a demanda de forma 
contínua do HOB e suas Unidades
Contratante: HOSPITAL METROPOLITANO 
ODILON BEHRENS
Contratada: TECNOVENT COMÉRCIO DE 
EQUIPAMENTOS MÉDICOS LTDA-ME
Vigência: 12 (doze) Meses- Período: 04/05/2021 
a 03/05/2022
Valor total do Contrato: R$18.315,00 (Dezoito 
mil, trezentos e quinze reais)
As despesas decorrentes do presente processo cor-
rerão por conta da dotação orçamentária sob as ru-
bricas 2301.3304.10.302.030.2875/0007/339030-
25, Fonte SOF 00-06, Fonte SICOM 1-12, sendo 
#(.(#'%+,& 8%#%& ($8()=%$()0,& ,& '%4,#& 0,0%4& (.0"-
mado de R$18.315,00 (Dezoito mil, trezentos e 
quinze reais).
Belo Horizonte, 04 de maio de 2021

EXTRATO DO PRIMEIRO TERMO ADITIVO
Processo de Compras nº: 03-103/2019
Pregão Eletrônico nº 197/2019

[1V(0,-&%*#@.*"$,&Q/%)0"0%0"',&%,&,1V(0,Y
CONTRATANTE: HOSPITAL METROPOLITA-
NO ODILON BEHRENS
CONTRATADA: LUMAR COMÉRCIO DE 
PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA.
`,& %*#@.*"$,& Q/%)0"0%0"',-& \�& UYjfU6jf& N.(".&
mil, setecentos e cinquenta e seis reais e setenta 
(& *")*,& *()0%',.O6& *,##(.8,)+()+,& %,& 8(#*()0/%4&
%8#,7"$%+,& +(& %*#@.*"$,& +(& Xh6Rh�& N'")0(& (&
quatro ponto oitenta e quatro por cento).
Dotação orçamentária:
2301.3303.10.302.030.2620/0001/339030-25, 
Fonte SOF nº 00-06, Fonte SICOM nº 1-12; 
2301.3304.10.302.030.2875/0001/339030-25, 
Fonte SOF nº 00-06, Fonte SICOM nº 1-12 e 
2301.3304.10.302.030.2875/0002/33900-25, 
Fonte SOF nº 00-06, Fonte SICOM nº 1-12.
Belo Horizonte, 04 de maio de 2021.

Danilo Borges Matias

Superintendente

DESPACHO DO SUPERINTENDENTE

RATIFICAÇÃO DE DISPENSA DE 
LICITAÇÃO EM CARÁTER DE 

URGÊNCIA/EMERGÊNCIA

PROCESSO DE COMPRAS � DISPENSA DE 
LICITAÇÃO N° 04-32/2021
Objeto: Aquisição de Midazolan 5mg/ml, Ampola 
10ml, para atendimento durante a pandemia do 
G,'"+lTkY
Fundamento da Despesa: Art. 24, Inciso IV da Lei 
Federal nº 8.666/1993.
Contratada: UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTI-
CA NACIONAL S.A., inscrita no CNPJ sob o nº 
60.665.981/0009-75
Valor Contratado: R$ 316.000,00 (trezentos e 
dezesseis mil reais)
Dotação:
2301.3304.10.302.030.2875/0007/339030-23, 
Fonte SOF 00-06, Fonte SICOM 1-12.
Prazo de Vigência do Contrato: 04 (quatro) meses.

Pelos fundamentos legais acima 
")B,#$%+,.6& *,)."+(#%)+,& %& V/.0"Z*%0"'%& +%&
necessidade da contratação pela Gerência de 
Medicamentos e Materiais Especiais � GMED, 
que constam nos autos do Processo de Compras 
acima referenciado, demonstrando tratar-se de 
contratação de empresa para o fornecimento 
do medicamento MIDAZOLAN 5MG/ML, 
>^;[c>& TL^c6& Q/(& @& ")+".8().C'(4& 8%#%& ,&
tratamento médico-hospitalar nas enfermidades 
%5#%'%+%.& 8(4,& G[u_`lTk6& ,/& .(V%6& +(.0")%+,.&
ao enfrentamento da emergência de saúde pública 
de importância internacional decorrente do 
G,#,)%'a#/.6& #(*,)=(2,&%&`".8().%&+(&c"*"0%2F,6&
em caráter de urgência/emergência, com 
fundamento no art. 24, Inciso IV da Lei Federal nº 
8.666/1993, junto à empresa UNIÃO QUÍMICA 
FARMACÊUTICA NACIONAL S.A., inscrita no 
Gd;?&.,1&,&ULYUUfYkRTDLLLkljf6&),&'%4,#&+(&\�&
316.000,00 (trezentos e dezesseis mil reais).

Publique-se e encaminhem-se os autos 
S&9(#:)*"%&+(&G,$8#%.6&G,)0%0,.&(&G,)':)",.&I&
9G[^6&8%#%&%.&8#,'"+:)*"%.&*,$84($()0%#(.&Q/(&
.(&ZK(#($&)(*(..C#"%.Y

Belo Horizonte, 05 de maio de 2021

Danilo Borges Matias

Superintendente

CONVOCAÇÃO PARA 
RETIRADA DE AMOSTRA

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 046/2020

Processo: 04-000.941/20-76
Objeto: Aquisição de armários em aço do tipo 
roupeiro.

Fica a empresa METALBAH 
INDÚSTRIA E COMÉRCIO DE MÓVEIS EIRELI 
*,)',*%+%&8%#%&#(0"#%#&./%&%$,.0#%&%8#(.()0%+%&8%#%&
os Lotes 1 e 2, no prazo máximo de 05 (cinco) dias 
úteis a contar da data desta publicação.
& [N%O& #(8#(.()0%)0(& +%& ($8#(.%& +('(#C&
estar munido(a) de Carta de Retirada, conferindo-
4=(& 8,+(#(.& 8%#%& 0%4& Z)%4"+%+(6& .,1& 8()%& +(& )F,&
retirar a amostra.

À amostra não recolhida no prazo 
(.0"8/4%+,&.(#C&+%+,&,&+(.0"),&Q/(&$(4=,#&*,)'"(#&
à Administração.

Local/horário para retirada:

Inspetoria de Logística Operacional, Armamento e 
<"#,&+%&9/%#+%&G"'"4&̂ /)"*"8%4&+(&A(4,&J,#"K,)0(6&
."0/%+%& S& >'Y& +,.& >)+#%+%.6& kTf6& G()0#,6& A(4,&
Horizonte.

& d(*(..C#",&%5()+%$()0,&%0#%'@.&+,&0(4(B,)(-&NMTO&MXhUlLTfR6&+%.&LR&S.&TX&=,#%.&(&+(&TM&S.&Tj&
=,#%.6&,/&'"%&(l$%"4-&4,5".0"*%,8(#%*",)%4�81=Y5,'Y1#Y

DESPACHOS

PROCESSO Nº: 08-000.234-18-06
AGENTE PÚBLICO: GUILHERME EVANGELISTA DA SILVA - BM: 97.026-7
PROCURADOR(A): MARENI LINHARES SARAIVA - OAB/MG: 111.046

O Subcontrolador de Correição, no uso de suas atribuições legais, em conformidade com o art. 
208, II, da Lei Municipal nº 7.169/96, alterada pela Lei Municipal nº 10.700/14, de acordo com o Relatório 
de Julgamento Disciplinar da Comissão Disciplinar I da Subcontroladoria de Correição, torna público a 
SUSPENSÃO de 10 (dez) dias ao Agente Público em epígrafe, nos termos dos arts. 183, I, II, V, IX, X; 
184, IV, XII; 194, V, VI, XV, da Lei Municipal nº 7.169/96 com redação alterada pela Lei Municipal nº 
10.700/14.

PROCESSO Nº: 08-000.118-19-88
AGENTE PÚBLICO: SEBASTIÃO ROBERTO GONÇALVES FILHO � BM: 32.895-6
PROCURADOR(A): NATAN SANTOS ANDRADE - OAB/MG: 163.093

O Subcontrolador de Correição, no uso de suas atribuições legais, em conformidade com o art. 
208, II, da Lei Municipal nº 7.169/96, alterada pela Lei Municipal nº 10.700/14, de acordo com o Relatório 
de Julgamento Disciplinar da Comissão Disciplinar I da Subcontroladoria de Correição, torna público a 
SUSPENSÃO de 15 (quinze) dias ao Agente Público em epígrafe, nos termos dos arts. 183, I, II, V, X; 
184, I, III, XI, XII; 194, II; 199, V, VI, XV da Lei Municipal nº 7.169/96 com redação alterada pela Lei 
Municipal nº 10.700/14.

Belo Horizonte, 04 de maio de 2021

Daniel Martins e Avelar

Subcontrolador de Correição

INTIMAÇÕES

O Subcontrolador de Correição de Belo Horizonte, no uso de suas atribuições legais, em especial 
a que lhe confere o artigo 1º da Portaria CTGM nº 020/2018, INTIMA PARA OS SEGUINTES ATOS:

PROCESSO Nº: 08-000.062-18-44
AGENTE PÚBLICO: T. C. S.
PROCURADOR(A): WASHINGTON LUIZ DOS SANTOS AZEVEDO � OAB/MG: 146.743
<()+,&($&'".0%&%&*,)*4/.F,&+,&;#,*(..,&>+$")".0#%0"',&`".*"84")%#&($&(8a5#%B(6& *,)*(+($,.&'".0%&+,&
Relatório de Julgamento Disciplinar nº 027/2021, PARA CONHECIMENTO E PROVIDÊNCIAS 
QUANTO AO ARTIGO 252 da Lei 7.169/96 alterada pela Lei 10.700/14.

PROCESSO Nº: 08-000.130-19-83
AGENTE PÚBLICO: P. C. L.
PROCURADORAS: FABIANA EVANGELISTA EFIDÊNCIO � OAB/MG 147.401 e
?>�Wc_dW&>;>\WG_`>&c[;WE&\[`\_9mWE&`>&;>_nr[&I&[>AD^9&TkLYhRh
<()+,&($&'".0%&%&*,)*4/.F,&+,&;#,*(..,&>+$")".0#%0"',&`".*"84")%#&($&(8a5#%B(6& *,)*(+($,.&'".0%&+,&
Relatório de Julgamento Disciplinar nº 017/2021, PARA CONHECIMENTO E PROVIDÊNCIAS 
QUANTO AO ARTIGO 252 da Lei 7.169/96 alterada pela Lei 10.700/14.

Belo Horizonte, 04 de maio de 2021

Daniel Martins e Avelar

Subcontrolador de Correição

INSTAURAÇÃO DE PROCESSOS ADMINISTRATIVOS DISCIPLINARES

O Subcontrolador de Correição de Belo Horizonte, no uso de suas atribuições legais, em 
especial a que lhe confere o artigo 22 do Decreto Municipal nº 16.738/17, bem como os artigos 213 e 237, 
inciso I, da Lei Municipal nº 7.169/96, alterada pela Lei Municipal nº 10.700/14, RESOLVE ADITAR A 
;[\<>\_>&+(&").0%/#%2F,&+,N.O&.(5/")0(N.O&;#,*(..,N.O&>+$")".0#%0"',N.O&`".*"84")%#N(.O-

PAD nº 08-000.042-21-32 (Portaria de aditamento nº 0025/21). 
PAD nº 08-000.017-21-95 (Portaria de aditamento nº 0180/20). 

O Subcontrolador de Correição de Belo Horizonte, no uso de suas atribuições legais, em 
especial a que lhe confere o artigo 22 do Decreto Municipal nº 16.738/17, bem como os artigos 213 e 237, 
inciso I, da Lei Municipal nº 7.169/96, alterada pela Lei Municipal nº 10.700/14, RESOLVE INSTAURAR 
,N.O&.(5/")0(N.O&;#,*(..,N.O&>+$")".0#%0"',N.O&`".*"84")%#N(.O-

PAD nº 08-000.060-21-14 (Portaria nº 0170/20). 
PAD nº 08-000.059-21-35 (Portaria nº 0029/21). 
PAD nº 08-000.058-21-72 (Portaria nº 0033/21). 
PAD nº 08-000.057-21-00 (Portaria nº 0032/21). 
PAD nº 08-000.056-21-47 (Portaria nº 0031/21). 
PAD nº 08-000.055-21-84 (Portaria nº 0035/21). 
PAD nº 08-000.062-21-40 (Portaria nº 0026/21). 
PAD nº 08-000.061-21-87 (Portaria nº 0028/21). 
PAD nº 08-000.054-21-11 (Portaria nº 0034/21). 

Belo Horizonte, 04 de maio de 2021

Daniel Martins e Avelar

Subcontrolador de Correição

SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SEGURANÇA E PREVENÇÃO

CONTROLADORIA-GERAL
DO MUNICÍPIO

Mantenha 
a cidade limpa.
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