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Poder Executivo

NOME REGISTRO N° DO PROCESSO

1 CIBELE NATANY SILVA 42835-5

2 CRISTIANE DA COSTA 42735-9 14-1089

3 EDNA PINTO ALVES 42188-1 14-1140

4 JOSE JUNIO DE ABREU

5 LEONORA CALDEIRA DE SOUZA 40555-X 14-1134

Belo Horizonte, 04 de outubro de 2021

Cristiane Valentim Rodrigues

Gerente de Pessoas e do Trabalho

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - EDITAL 036/2021

O Hospital Metropolitano Odilon Behrens � HOB, Autarquia Municipal, estabelecida nesta 
capital, na Rua Formiga, n° 50, Bairro São Cristóvão, por meio de seu Superintendente, faz saber que re-

25 de Junho de 2019, e inciso IX, do art. 37, da Constituição Federal de 1988, e demais normas pertinentes, 
conforme as condições estabelecidas neste Edital:

1. OBJETO

CONTADOR, COM EXPERIÊNCIA EM CÁLCULOS TRABALHISTAS, em razão do número de ser-

estabelecidos na legislação em referência.
1.2.Os candidatos poderão participar da seleção, mediante cumprimento das condições apresentadas no 
presente Edital.

EM CÁLCULOS TRABALHISTAS, bem como para a formação de cadastro de reserva, para eventual 
substituição de outros contratos temporários, em caso de rescisão ou expiração do prazo contratual.
1.4. A vigência do contrato será de acordo com o inciso III do artigo 4º da Lei Municipal nº 11.175, de 25 
de junho de 2019, podendo ser prorrogado por uma vez, por igual período, a critério do HOB, observado o 
limite máximo de prorrogações estabelecidas na mesma lei.

2. PROCESSO DE SELEÇÃO

A seleção dos candidatos dar-se-á em uma única etapa de HABILITAÇÃO e CLASSIFICAÇÃO TÉCNI-
CA: 

3. DAS CONDIÇÕES PARA HABILITAÇÃO

3.1. Possuir nível superior completo em Ciências Contábeis, com formação em Instituição credenciada 

3.2. Possuir experiência de no mínimo 1 (um) ano em cálculos trabalhistas.
-

TAÇÃO: 

-

b) Cópia do diploma de graduação ou declaração de conclusão do Curso Superior em Ciências Contábeis, 

-

d) Declaração, sob as penas da lei, conforme modelo do anexo II deste edital, de que não é servidor ou 
empregado público deste HOB, e tampouco da administração pública direta ou indireta da União, dos 
Estados, do Distrito Federal ou dos Municípios, bem como empregados ou servidores de suas subsidiárias 

f) Comprovação da experiência em atuação como CONTADOR EM CALCULOS TRABALHISTAS, con-
forme subitem 3.3, que deverá atender a uma das seguintes opções:

- Apresentar cópia da Carteira de Trabalho e Previdência Social (CTPS) acrescida de declaração em papel 
-

- Apresentar certidão ou declaração em papel timbrado e assinada pelo órgão responsável que informe o 

desenvolvidas.

Cópia das nomeações realizadas nos processos judiciais ou indicações como assistente técnico.

3.5. O tempo informado no subitem anterior será conferido pelo Serviço de Processamento de Folha de 
Pagamento � SEFOP-HOB. Havendo divergências entre o tempo informado pelo candidato e o tempo 
conferido pela SEFOP-HOB prevalecerá o último.

seletivo, sujeitando-se, no caso de inveracidade das informações ali constantes, às devidas sanções legais, 
inclusive à rescisão do Contrato Administrativo de Prestação de Serviços, no caso de aprovação e de con-
tratação. 
3.7. Havendo a necessidade de se dirimir dúvidas quanto à documentação apresentada, poderá a Gerência 
de Pessoas e do Trabalho � GPET-HOB solicitar, a qualquer tempo, a apresentação da documentação 
original, no prazo de 02 (dois) dias úteis, sendo que a recusa em atendimento à solicitação pelo candidato 
implicará em sua inabilitação. 

4. DA CLASSIFICAÇÃO TÉCNICA

TEMPO DE EXPERIÊNCIA PONTUAÇÃO
PONTUAÇÃO 

MÁXIMA

CONTADOR EM CÁLCULOS TRABALHAISTAS, 
conforme estabelecido no presente Edital.

05 (cinco) pontos para cada 
01 (hum) ano completo de 
experiência comprovada.

100 (cem) pontos

4.2. O candidato que não apresentar, dentro do envelope, os documentos para a comprovação de experiên-
cia, conforme solicitado no item 4.1, receberá nota 0 (zero). 

5. INAPTIDÃO TEMPORÁRIA

5.1 A inaptidão temporária, caracterizada por gestação (considerando que os locais de trabalho onde serão 
prestados os serviços objeto do processo seletivo são considerados insalubres), licença-maternidade ou 
licença saúde do candidato, inviabilizará sua contratação, visto a urgência do preenchimento das vagas e o 

5.2 A impossibilidade de contratação por conta da inaptidão temporária não se constitui em inobservância 
do princípio da Isonomia, visto a necessidade excepcional de interesse público, que se consubstancia no 
Princípio da Supremacia do Interesse Público.
5.3 � Por força do disposto no art. 9º, Inciso III da Lei Municipal nº 11.175/2019, o candidato não poderá 
ser novamente contratado, antes de decorridos 24 (vinte e quatro) meses do encerramento de contrato 
anterior celebrado com o HOB.

-
tação de fotocópia do diploma de graduação ou declaração de conclusão de curso, frente e verso, expedidos 
por instituição de ensino superior, reconhecida pelo MEC, com indicação da carga horária e dos conteúdos 
ministrados.

-
rações, atestados e documentos, em língua estrangeira.

CLASSIFICAÇÃO TÉCNICA, devendo ser entregue pelo candidato no ato da inscrição, dentro do enve-
lope de documentação, atendendo a uma das seguintes opções:

- Apresentar cópia da Carteira de Trabalho e Previdência Social (CTPS), acrescida de declaração em papel 

- Apresentar certidão ou declaração em papel timbrado, assinada por servidor competente do Serviço Pú-

serviço realizado, com a descrição das atividades desenvolvidas.

Cópia das nomeações realizadas nos processos judiciais ou indicações como assistente técnica.

Pagamento - SEFOP. Havendo divergências entre o tempo informado pelo candidato e o tempo conferido 
pela SEFOP-HOB, prevalecerá o último.

no preenchimento da Ficha de Inscrição (Anexo I deste edital), sujeitando-se, no caso de inveracidade das 
informações ali constantes, às devidas sanções legais, inclusive à rescisão do Contrato Administrativo de 
Prestação de Serviços, no caso de aprovação e contratação.

7. DA ENTREGA DA DOCUMENTAÇÃO

deverão ser apresentados no ato da inscrição, em envelope opaco, devidamente lacrado, contendo em sua 
face frontal as informações abaixo: 

HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS 
Contador - Cálculos Trabalhistas
Nome Completo do Candidato�

7.2. O envelope deverá ser entregue pessoalmente ou através de procurador, no Hospital Metropolitano 
Odilon Behrens, Gerência de Pessoas e do Trabalho-GPET-HOB � Anexo Administrativo � sito na Av. José 

impreterivelmente.
7.3 - A Gerência de Pessoas e do Trabalho-GPET-HOB emitirá para o candidato um protocolo de recebi-
mento do envelope. 
7.4 Será de responsabilidade exclusiva do candidato ou de seu procurador a entrega da documentação, para 

estabelecido no item 7.2 deste Edital.
7.7 A Gerência de Pessoas e do Trabalho � GPET-HOB emitirá ata da reunião em que se efetuará a avalia-
ção da documentação dos candidatos, relatando na mesma todos os procedimentos efetuados, indicando os 
nomes completos dos candidatos habilitados e daqueles que forem inabilitados, com a devida motivação, 

em nenhuma hipótese.

8 DOS CRITÉRIOS DE DESEMPATE 

acordo com a ordem abaixo:

2° Critério - Maior idade.

9. DA PUBLICAÇÃO DO RESULTADO DO RECURSO 

9.2. Do Resultado do processo seletivo caberá recurso, devidamente fundamentado, no prazo de 02 (dois) 

9.3. Os recursos deverão ser entregues pessoalmente ou por intermédio de procurador, na Gerência de 
Pessoas e do Trabalho do Hospital Metropolitano Odilon Behrens� Anexo Administrativo � sito na Av. 

em envelope lacrado, no período recursal, contendo externamente em sua face frontal, os seguintes dados:

�Recurso: Contador � Cálculos Trabalhistas

HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS
Nome completo e identidade�.
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9.4. A Gerência de Gestão de Pessoas e do Traba-
lho � GPET-HOB emitirá ata da reunião em que 
se efetuar a avaliação dos recursos dos candidatos, 
relatando na mesma todos os procedimentos efetu-
ados, indicando os nomes completos dos candida-
tos que tiveram seus recursos deferidos e daqueles 
cujos recursos foram indeferidos, com a devida 
motivação. A referida ata será assinada pelos ser-
vidores responsáveis pela avaliação, juntamente 

naquela Gerência. 
9.5. O Resultado Final do julgamento dos recursos 
e o Resultado Final do processo seletivo, do qual 
não caberá mais recurso, serão publicados no Diá-

-
cial do Município, afetas ao presente procedimen-
to, não cabendo ao HOB qualquer comunicação 
por outros meios (via e-mail, fax, telegrama, etc.).

10 - DA CONTRATAÇÃO ADMINISTRATIVA

10.1. A contratação pelo Hospital Metropolitano 
Odilon Behrens dar-se-á segundo a necessidade da 
Administração Pública, obedecendo estritamente 

deste edital, sendo que a convocação para contra-
tação administrativa dar-se-á por publicação no 

10.2 O candidato convocado deverá comparecer a 
Gerência de Pessoas e do Trabalho � GPET-HOB, 
situada na Avenida José Bonifácio, s/n.º, Bairro 
São Cristóvão � Belo Horizonte, no prazo de 02 
(dois) dias úteis subsequentes à publicação da 

Município - DOM, no horário de 08:00 às 15:00 
horas, para os procedimentos administrativos ne-
cessários à celebração do contrato temporário, 
nos termos do objeto do Edital, portando os ori-
ginais e cópias legíveis ou fotocópias autentica-
das em cartório de todos os documentos abaixo 
discriminados:

b) Carteira de identidade ou documento único 

c) CPF ou comprovante de situação cadastral do 
CPF disponível no endereço eletrônico: https://
servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/cpf/con-

d) Título Eleitoral E comprovante de última vota-
ção OU Certidão de quitação eleitoral disponível 
no endereço eletrônico: https://www.tre-mg.jus.br/

e) Certidão de Casamento, Divórcio ou União Es-

f) Identidade (ou certidão de nascimento) e CPF 
-

-
cial, disponível no site http://consultacadastral.

j) Certidão de legalidade (habilitação) ao exercício 

k) Diploma de Graduação OU Declaração de con-

m) Duas copias do Comprovante de endereço re-
cente (últimos três meses) em seu nome, com CEP 
(preferencialmente conta telefônica, água, luz), 
OU Declaração de residência para comprovante 

n) Comprovante de abertura de conta salário no 

o) Certidão negativa original de antecedentes cri-
minais expedida pela Secretaria de Segurança Pú-
blica Estadual, disponível no endereço eletrônico: 

q) Atestado médico de saúde ocupacional (ASO), 

desde que 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. O Atestado de 
Saúde Ocupacional - ASO será realizado às expen-

r) Resultado dos exames laboratoriais às expensas 

s) Termo de Responsabilidade assinado (Anexo 
IV), referente as condições de prestação de servi-

t) Currículo.

10.3 O não comparecimento do candidato no prazo 
estabelecido no subitem 8.2, 9.2, implicará na de-
sistência da contratação, sendo convocado o pró-

10.4 É de total responsabilidade do candidato o 
acompanhamento de todos os atos publicados 

-

através do site www.pbh.gov.br, no link �Diário 
-

cação por outros meios (via e-mail, fax, telegrama, 
etc.).
10.5 Decairá do direito de contratação o candidato 
que:

a) Não atender ao prazo de convocação para a 
contratação estabelecido no ato de convocação no 

b) Não apresentar documentação completa exigida 

c) Possuir débito não quitado com o Hospital Me-

d) Estar inscrito na Dívida Ativa do Município de 

e) Ter sido apurada, nos últimos 5 (cinco) anos, 
conduta incompatível do candidato com os deve-
res estabelecidos na legislação municipal, Código 
de Ética do Servidor Público do Município de Belo 
Horizonte, normas internas do Hospital Metropo-
litano Odilon Behrens - HOB, normas que regem 

-
lateral antecipada do contrato pelo contratante e/
ou aplicação da suspensão do direito de contratar 

f) Esteja respondendo a Processo Administrativo 
Disciplinar junto à Subcontroladoria de Correição 
� SUCOR/PBH.
g) Esteja em regime de readaptação funcional por 

10.5.1 � No caso de desistência do candidato em 
celebrar o contrato ou, caso venha a incidir em 
uma das hipóteses de impedimento da contratação, 

-

que dispõe sobre o exame admissional no serviço 
público municipal. 

11. DA VIGÊNCIA DO PROCESSO SELETIVO

A presente seleção terá vigência de 01 (um) ano, a 
-

te processo seletivo, prorrogável de acordo com a 
necessidade do HOB, observada a Lei Municipal 
nº 11.175/2019. 

12. DA REMUNERAÇÃO E CARGA HORÁRIA 

12.1- Cargo: Analista de Políticas Públicas � Con-
tador- Cálculos Trabalhistas - Carga horária de 40 
(quarenta) horas semanais, de segunda a sexta-
-feira, de 08:00 às 17:00 - Remuneração mensal 

e nove reais e sessenta e dois centavos).
12.2. Ocorrendo por necessidade imperiosa, na 
prestação de serviço que ultrapasse a jornada men-
sal, 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 con-
tratada. 
12.3. Lotação: Complexo Hospital Metropolita-
no Odilon Behrens � Sede - Rua Formiga, n° 50 
- Bairro São Cristóvão/BH/MG ou Procuradoria 
Geral do Município � Rua da Bahia, 888, 9º andar, 
Centro, Belo Horizonte/MG.

13- DISPOSIÇÕES FINAIS

13.1 - A seleção dos candidatos participantes não 
envolve qualquer compromisso de contratação por 
parte do Hospital Metropolitano Odilon Behrens, 
importando, entretanto, por parte dos interessados, 
irrestrita e irretratável aceitação dos termos e con-
dições deste Edital, e a obrigação de cumprir com 
os termos estabelecidos na futura contratação, se 
houver.
13.2 - Em atenção ao princípio da publicidade, 
que deve ser observado pela Administração Pú-
blica, os candidatos declaram estar cientes e au-
torizam, no ato da inscrição, o compartilhamento 
dos seus dados pessoais para sua utilização ex-
clusiva neste processo seletivo, quando das pu-

-
cípio - DOM, em observância à Lei Federal nº 
13.709/2018.
13.3- O acompanhamento das publicações referen-

-
-

ponsabilidade do candidato, através do site www.

ao HOB qualquer comunicação por outros meios 
(via e-mail, SMS, telegrama, etc.).

Belo Horizonte, 04 de outubro de 2021

Danilo Borges Matias

Superintendente

ANEXO I
FICHA DE INSCRIÇÃO - EDITAL 036/2021 � CONTADOR- CALCULOS TRABALHISTAS

1. DADOS DO CANDIDATO:

Nome Completo

Carteira de Identidade

Telefones: Residencial / Celular

E-mail

2. DOCUMENTOS APRESENTADOS PARA HABILITAÇÃO

Documentação Consta

Cópia do diploma ou declaração de conclusão do curso superior em Ciências Contábeis, emitido por ( ) SIM ( ) NÃO

( ) SIM ( ) NÃO

Declaração, sob as penas da lei, conforme modelo do anexo V deste edital, que não é servidor ou 
empregado público deste HOB, e tampouco da administração pública direta ou indireta da União, 
dos Estados, do Distrito Federal ou dos Municípios, bem como empregados ou servidores de suas ( ) SIM ( ) NÃO

( ) SIM ( ) NÃO

Comprovante de Experiência como contador em perícia trabalhista conforme subitem 3.3. ( ) SIM ( ) NÃO

3. EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL COMPROVADA CLASSIFICAÇÃO TÉCNICA, CONFORME 
EDITAL:

N° Instituição Período Trabalhado

1 ___/___/___ a ___/___/___

2 ___/___/___ a ___/___/___

3 ___/___/___ a ___/___/___

Assinatura do Candidato: _____________________________________________ 

Data: _________________

CÁLCULOS TRABALHISTAS

NOME DO CANDIDATO:

PROCURADOR:

DATA: ____/____/_____ RESPONSÁVEL PELO PREENCHIMENTO NA GPET-HOB

ANEXO II
DECLARAÇÃO � PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N.º 036/2021 � 

CONTADOR - CÁCULOS TRABALHISTAS

Eu, ___________________________________________, Carteira de Identidade ____________________, 
CPF n.º_______________, declaro junto ao HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS � 

1 - não sou servidor ou empregado público deste HOB, e tampouco da administração pública direta ou in-
direta da União, dos Estados, do Distrito Federal ou dos Municípios, bem como empregados ou servidores 

Belo Horizonte, _______ de _____________ de _________.

_____________________________________________
Assinatura do Candidato

ANEXO III

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 CONS-
TITUIÇÃO 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 nº 50, Bair-

Municipal, neste ato representado pelo seu Superintendente, Dr. Danilo Borges Matias, aqui denominado 
CONTRATANTE, e «NOME», DATA NASCIMENTO: «DT_NASC», de nacionalidade «NACIONALI-

PROF», PIS/PASEP: «PISPASEP», residente à «ENDEREÇO», nº «N_COMP», Bairro «BAIRRO», CEP 
«CEP», «CIDADE» - MG, TELEFONES DE CONTATO: «TEL», aqui denominado (a) CONTRATA-
DO (A), resolvem celebrar o presente Contrato Administrativo, com fundamento no art. 37, inciso IX 
da CF/1988, e no inciso V do art. 2º da Lei Municipal nº 11.175, de 25 de Junho de 2019, mediante as 
cláusulas e condições seguintes:

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Contrato Administrativo tem por objeto a prestação de serviços pelo (a) CONTRATADO 
(A) ao CONTRATANTE, no âmbito do Hospital Metropolitano Odilon Behrens ou em suas unidades exter-
nas, nos termos deste contrato e seu anexo, consubstanciado no Edital de Processo Seletivo nº ____/2021.

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

2.1. O(A) CONTRATADO(A) deverá preencher a Ficha de Dados Cadastrais junto ao Serviço de Proces-
samento da Folha de Pagamento do HOB - SEFOP, se responsabilizando a atualizar os dados, sempre que 
houver qualquer alteração nas informações fornecidas.

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 conveniência do Hospital Metro-
politano Odilon Behrens.
3.2. Caso o contratado não cumpra a jornada de trabalho determinada neste Contrato, serão descontados os 
valores correspondentes às horas faltosas, independentemente da aplicação de outras sanções disciplinares.
3.3. Ocorrendo a prestação de serviço do(a) 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 propor-
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BELO HORIZONTE
Quarta-feira, 6 de outubro de 2021Diário Oficial do Município

Poder Executivo

cionalmente, as horas trabalhadas a mais, tomando 
por base a remuneração contratada.
3.4. Será devido ao CONTRATADO(A) a remu-
neração das horas excedentes, como hora-extra, 
nos termos do § 3º, do art. 39, da CF/1988, caso 
não se conceda a folga compensatória prevista no 
item 3.3.
3.5. A jornada de plantão será de até «HORAS 
MENSAIS» («EXTENSO»), horas mensais, per-
mitida a compensação, no interesse da Adminis-
tração, desde que observada a jornada de trabalho 
mensal estipulada nesta cláusula.
3.5.1. A compensação de jornada do (a) CONTRA-
TADO (A), que labore em escala de trabalho de 

-
VA HOB Nº 001/2017, e demais normas aplicá-
veis.

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

4.1. A remuneração devida em decorrência da 
execução deste contrato é de «SALARIO» («EX-
TENSO_SAL») mensais, observado o disposto 
nos arts. 7º e 10 da Lei Municipal 11.175, de 25 
de junho de 2019.

§ 1º O valor global do presente Contrato é de 
«SALARIO_TOTAL» («EXTENSO_SALT»), já 

cargo do CONTRATADO (A). 
§ 2º - O contratado nos termos da Lei Munici-
pal 11.175, de 25 de junho de 2019, fará jus aos 
direitos estabelecidos nos dispositivos previstos 
no § 3º do art. 39 da Constituição da República 
de 1988.
§ 3º Os valores inicialmente contratados, a princí-
pio, não serão objeto de reajuste ou correção.
§ 4º A eventual alteração na remuneração referi-
da no item 4.1, será formalizada através de Termo 
Aditivo.
§ 5º O contratado possui os seguintes dados ban-
cários:

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

CLÁUSULA QUINTA � DO PRAZO

5.1. O prazo de vigência deste contrato será de 
01 (um) ano, com início em «DT_ADMISSAO», 
e poderá ser prorrogado por uma única vez, por 

-
co, observado o prazo máximo estabelecido no art. 
4º da Lei Municipal nº 11.175/2019, conforme o 
enquadramento da presente contratação, conside-
rando as hipóteses previstas no art. 2º do mesmo 
diploma legal.

CLÁUSULA SEXTA - DAS ATRIBUIÇÕES

as atividades de CONTADOR EM CÁLCULOS 
TRABALHISTAS, correspondentes a sua cate-

às condições e normas gerais de trabalho ditadas 
pelo CONTRATANTE, em conformidade com as 

CONTRATANTE.

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 Cláu-
sula Quarta, são direitos do (a) CONTRATADO 
(A):

parcela única no mês de dezembro do exercício vi-
gente, ou, na ocasião do distrato do contrato (pro-
porcional 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) me-
ses, a contar da data de assinatura do contrato, na 
seguinte proporção:

a) 30 (trinta) dias corridos, quando não houver fal-

b) 24 (vinte e quatro) dias corridos, quando houver 

c) 18 (dezoito) dias corridos, quando houver tido 

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, confor-
me apurado pela Administração, diante da escala 
de trabalho e do registro de ponto do contratado do 
(a) CONTRATADO (A), o que se dará em conso-
nância com a legislação vigente.
7.1.4. A licença maternidade, pelo período de 180 
(cento e oitenta) dias consecutivos.

7.1.5. A licença paternidade, pelo prazo de cinco 
dias úteis consecutivos, contados do evento.
7.2. O CONTRATADO (A) ainda faz jus às se-
guintes concessões, podendo ausentar se do ser-
viço:
7.2.1. por 1 (um) dia:

b) para atender convocação judicial, podendo o 
prazo ser ampliado, desde que a necessidade seja 

7.2.2. por 2 (dois) dias, em razão de falecimento 

7.2.3. por 7 (sete) dias consecutivos, em razão de:

b) falecimento do cônjuge, companheiro, pais ou 

Parágrafo único. O afastamento/ausência ao servi-

pela Gerência imediata, em nenhuma hipótese será 
indenizado/remunerado.

CLÁUSULA OITAVA � DA CONTRIBUIÇÃO 
PREVIDENCIÁRIA

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

Parágrafo único. Sobre os valores devidos ao 
CONTRATADO (A) incide o desconto previden-
ciário, nos termos da Lei Federal nº 8213/1991 e 
do Decreto Federal nº 3.048/1999.

CLÁUSULA NONA � DA DOTAÇÃO ORÇA-
MENTÁRIA:

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

Parágrafo único: Caso ocorra alteração da Dota-
ção Orçamentária, a mesma será automaticamente 
alterada pela dotação correspondente na Lei Orça-
mentária atual.

CLÁUSULA DÉCIMA � DOS DEVERES E 
PROIBIÇÕES

10.1. Aplicam-se ao contrato ora celebrado as nor-
mas jurídicas que regem a presente modalidade 
contratual no âmbito da Administração Pública 
Municipal e os deveres e as proibições dispos-
tos nos artigos 183 e 184 da Lei Municipal nº 

10.2. São deveres do Contratado:
10.2.1- observar as leis, os regulamentos e o Có-

10.2.2 - manter assiduidade e pontualidade no ser-

10.2.3 - trajar uniforme e usar equipamento de pro-

10.2.3 - desempenhar com zelo e presteza as atri-

10.2.4 - participar de atividades de aperfeiçoamen-

10.2.5 - discutir questões relacionadas às condi-

10.2.9 - zelar pela economia do material sob sua 
guarda ou utilização e pela conservação do patri-

10.2.10 - atender com presteza e satisfatoriamente:
a) ao público em geral, prestando as informações 

b) à expedição de certidões requeridas para defesa 
de direito ou esclarecimento de situações de inte-

c) às requisições para a defesa da Fazenda Pública, 
bem como às solicitações da Controladoria-Geral 
do Município - CTGM - e da Procuradoria-Geral 

10.2.12 -manter conduta compatível com a morali-

10.2.13 - levar ao conhecimento do controlador-
-geral do Município irregularidades ou ilegalida-
des de que tiver conhecimento em razão do cargo 

10.2.15 - ser leal às instituições a que servir.
10.3. É proibido ao Contratado:
10.3.1 - ausentar-se do serviço durante o expedien-

10.3.2 - retirar, sem prévia permissão da autorida-
de competente, qualquer documento ou objeto da 

10.3.3 - exercer, durante o horário de trabalho, atividade a ele estranha, negligenciando o serviço e preju-

10.3.5 - cometer a outro servidor atribuições estranhas ao cargo que ocupa, exceto em situações de emer-

10.3.11- praticar ato contra expressa disposição de lei ou deixar de praticá-lo, em descumprimento de dever 

10.3.14 - valer-se do cargo para lograr proveito pessoal ou de outrem, em detrimento da dignidade da 

ou instituições que tenham relações com o poder público, em matéria que se relacione com a seção em que 

10.3.17 - atuar, como procurador ou intermediário, junto à repartição pública, salvo quando se tratar de 

10.3.18 - receber propina, comissão, presente ou vantagem de qualquer espécie, em razão de suas atri-

10.3.21- praticar litigância de má-fé no âmbito da CTGM.

Parágrafo único - Considera-se litigante de má-fé o servidor público que apresentar denúncias contra texto 
expresso de lei ou fato incontroverso ou usar da denúncia para conseguir objetivo ilegal

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:

11.1.2. Por iniciativa de qualquer das partes, mediante comunicação prévia de 30 (trinta) dias, por iniciativa 

11.1.5. Por infração disciplinar do contratado, a ser apurada nos termos dos artigos 11 e 12, da Lei Muni-
cipal nº 11.175/2019.
11.2. A rescisão contratual também se efetivará caso o (a) CONTRATADO (A):
11.2.1. Seja nomeado ou designado, ainda que a título precário ou em substituição, para o exercício de 

11.2.2. For novamente contratado, em inobservância à Lei Municipal nº 11.175/2019.
11.2.3. Atribuir a pessoa estranha à Administração Pública ou a outro servidor, o desempenho de função/
atribuição que seja de sua responsabilidade.

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA � DA ORDEM DE SERVIÇO

prestação de serviços no Setor de «LOCAL_DE_TRABALHO» do HOSPITAL METROPOLITANO 
ODILON BEHRENS, conforme Cláusula Quinta, a contar da data de «DT_ADMISSAO», data esta con-
siderada 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 men-
sais, devendo perceber a remuneração básica de «SALARIO» mensais já acrescida de Adicional de Insalu-
bridade pela respectiva prestação de serviços, que se dará em regime de:

( ) 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 mais 
privilegiado que seja, para dirimir eventuais divergências decorrentes das obrigações e compromissos as-
sumidos 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 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.

ANEXO I - DECLARAÇÃO DE ACÚMULO DE CARGO, EMPREGO OU FUNÇÃO PÚBLICA

Eu, ____________________________________________, brasileiro(a), _______________ (estado ci-
vil), RG nº _______________, órgão emissor _________, CPF nº ______________________, residente à 
Rua/Av. ____________________________, nº____, Complemento ___, Bairro_____________________, 
Cidade_____________________, Estado__________________________, DECLARO, para os devidos 
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BELO HORIZONTE
Quarta-feira, 6 de outubro de 2021 Diário Oficial do Município

Poder Executivo

( ) 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 ( ) Muni-

-
NO ODILON BEHRENS, enquadrando-me na exceção de acumulação prevista no Parágrafo Único do art. 

DECLARO ainda, sob as penas da lei e em conformidade com o art. 42 da Lei orgânica do Município de 

grau, ou por adoção com o Prefeito, o Vice-Prefeito, os Vereadores, os ocupantes de cargo em comissão 

de seu conteúdo pode implicar na imputação de sanções civis, administrativas, bem como na sanção penal 
prevista no art. 299 do Código Penal.

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, ___________________________________________________________, nasci-
do em ___/____/______, portador (a) do RG nº___________________ e inscrito (a) no CPF 
nº________________________ , selecionado (a) para atuar na função de _______________ , por inter-
médio do Edital de Processo Seletivo nº ___/_______, DECLARO, de livre espontânea vontade ter com-
preendido e estar ciente das normas e medidas adotadas no âmbito do HOSPITAL METROPOLITANO 
ODILON BEHRENS (HOB), para a prevenção ao contágio e enfrentamento e contingenciamento da pan-
demia1 , 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.

DECLARO, que estou ciente de que caso de estar grávida (candidata do sexo feminino), imunossuprimido 
(a) e/ou portador(a) de doenças autoimunes não é recomendado que eu assuma a função para a qual fui 
selecionado (a), tendo em vista que tais funções podem implicar em contato direto com pacientes com 
suspeita de doença infecciosa viral respiratória causada pelo agente Coronavírus � COVID-19.

DECLARO, que estou ciente que no caso de estar grávida (candidata do sexo feminino), imunossuprimido 

eventual chamamento que possa ocorrer após o término da pandemia, desde que esteja dentro da validade 

DECLARO que estou ciente da obrigatoriedade de estar imunizado(a) com as vacinas relacionadas como 
obrigatórias pela instituição para minha admissão.

DECLARO, que estou ciente que o presente termo não substitui o exame pré-admissional realizado pelo 
Serviço de Saúde do Trabalhador (SESAT-HOB).

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

Belo Horizonte ____ de ________________ de 2021.

_____________________________
ASSINATURA DO CANDIDATO (A)

ABERTURA DE LICITAÇÕES

PREGÃO ELETRÔNICO 240/2021

OBJETO: Contratação de empresa para a confecção de bancadas em granito para atender a demanda de 
forma contínua do Hospital Metropolitano Odilon Behrens e suas unidades por um período de 12 meses, 

Esta licitação é exclusiva para microempresas � ME e empresas de pequeno porte � EPP.
Início da recepção de propostas a partir de 08/10/2021.
Abertura das propostas: às 08:00hs do dia 21/10/2021.
Abertura da sessão de lances: às 08:15hs do dia 21/10/2021.
Modo de disputa: Conforme inciso I do Art.31 do Decreto Federal n° 10.024/19.

PREGÃO ELETRÔNICO 245/2021

PROCESSO: 03-94/2021
OBJETO: Aquisição de bolsas, drenos, coletores e dispositivos para atender a demanda de forma contínua 
do Hospital Metropolitano Odilon Behrens e suas unidades por um período de 12 meses, conforme especi-

Início da recepção de propostas a partir de 08/10/2021.
Abertura das propostas: às 09:00hs do dia 21/10/2021.
Abertura da sessão de lances: às 09:15hs do dia 21/10/2021.
Modo de disputa: Conforme inciso II do Art.31 do Decreto Federal n° 10.024/19.

PREGÃO ELETRÔNICO 215/2021

PROCESSO: 03-49/2021
OBJETO: Aquisição de eletrodo para ECG monopolar e eletrodo para eletrocirurgia monopolar para aten-
der a demanda de forma contínua do Hospital Metropolitano Odilon Behrens e suas unidades por um 

-
trumento Convocatório.
Início da recepção de propostas a partir de 08/10/2021.
Abertura das propostas: às 10:00hs do dia 21/10/2021.
Abertura da sessão de lances: às 10:15hs do dia 21/10/2021.
Modo de disputa: Conforme inciso II do Art.31 do Decreto Federal n° 10.024/19.

Os pregões eletrônicos serão realizados em sessão pública pelo sistema COMPRAS.GOV.BR 

Para participar da sessão de abertura de um pregão eletrônico os interessados deverão cadastrar-
-se junto ao sistema COMPRAS.GOV.BR para obtenção da senha de acesso.

Para obter informações sobre o sistema �Pregão Eletrônico� poderá ser acessado o sítio www.
comprasnet.gov.br.

Para obter informações sobre o cadastro no SUCAF (Sistema Único de Cadastro de Fornece-
dores � Belo Horizonte/MG) poderá ser acessado o sítio www.pbh.gov.br/sucaf ou ligar no telefone (031) 

Os editais estão disponíveis gratuitamente no site: www.pbh.gov.br ou www.comprasnet.gov.br. 

Belo Horizonte, 04 de outubro de 2021

Edmundo S C Franco

Pregoeiro

EXTRATOS

EXTRATO CONTRATO

Pregão Eletrônico nº 119/2021
Instrumento Jurídico: 01.2021.2301.0343.00.00
Objeto: Aquisição de materiais para instalações sanitárias acessíveis, para atender a demanda de forma 
contínua do HOB e suas Unidades
Contratante: HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS

Vigência: 12 (doze) Meses- Período: 04/10/2021 a 03/10/2022 de forma parcelada.

centavos), conforme quadro abaixo:

7 82300

BARRA DE APOIO LATERAL PARA
LAVATÓRIO, 30 CM, EM TUBO INOX 304,
CANOPLA DE ACABAMENTO EM INOX 304,
ACABAMENTO ESCOVADO. INCLUSOS
PARAFUSOS E BUCHAS PARA
INSTALAÇÃO. BARRA EM CONFORMIDADE
COM A NBR 9050:2020.

UND 40

Micro-empresa 
(ME) e Empresa 

de Pequeno 
Porte (EPP)

 R$      112,50  R$     4.500,00  CERTIVA 

8 82301

BARRA DE APOIO ANGULAR, EM L, 80 CM,
NA HORIZONTAL E NA VERTICAL, EM TUBO
INOX304, CANOPLAS DE ACABAMENTO EM
INOX 304, ACABAMENTO ESCOVADO.
INCLUSOS PARAFUSOS E BUCHAS PARA
INSTALAÇÃO. BARRA EM CONFORMIDADE
COM A NBR 9050:2020.

UND 3

Micro-empresa 
(ME) e Empresa 

de Pequeno 
Porte (EPP)

 R$      368,33  R$     1.104,99  ITALY LINE 

11 183

CONFECÇÃO DE PORTA PRANCHETA EM 
MADEIRA ANGELIM,  92 X 210 CM, EM 
CONFORMIDADE COM A NBR 9050:2020. 
INCLUSOS MARCOS, ALISARES, 
DOBRADIÇAS E FECHADURA PARA 
BANHEIRO. PORTA COM MAÇANETA TIPO 
ALAVANCA, REF. IMAB. ALISAR COM 7CM 
DE LARGURA. MARCO COM LARGURA DE 
14CM. 

AS PORTAS DEVERÃO TER, NO LADO 
OPOSTO DA ABERTURA, UM PUXADOR 
HORIZONTAL, EM TUBO INOX, COM 
COMPRIMENTO MÍNIMO DE 40 CM, 
INSTALADO À ALTURA DA MAÇANETA. 
INCLUIR REVESTIMENTO RESISTENTE A 
IMPACTOS, EM CHAPA INOX 304, 1,0MM, NA 
PARTE INFERIOR DA PORTA, EM FORMATO 
DE ""U"", COBRINDO AS DUAS FACES 
FRONTAIS (ATÉ A ALTURA DE 40CM DO 
PISO) E A FACE INFERIOR DA PORTA, 
SENDO UM REVESTIMENTO ÚNICO, SEM 
JUNTAS.

UND 20

Micro-empresa 
(ME) e Empresa 

de Pequeno 
Porte (EPP)

 R$   2.416,72  R$   48.334,40  MADEP 

As despesas decorrentes do presente processo correrão por conta da dotação orçamentá-
-

reais e vinte sete centavos).
Belo Horizonte, 04 de outubro de 2021

EXTRATO CONTRATO

Pregão Eletrônico nº 119/2021
Instrumento Jurídico: 01.2021.2301.0344.00.00
Objeto: Aquisição de materiais para instalações sanitárias acessíveis, para atender a demanda de forma 
contínua do HOB e suas Unidades
Contratante: HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS

Vigência: 12 (doze) Meses- Período: 04/10/2021 a 03/10/2022, de forma parcelada.

Item
Cód. 

Sicam
Descrição Und Qtd MODALIDADE

PREÇO 
UNITÁRIO

PREÇO 
TOTAL 

MARCA 

3 4997
VÁLVULA DE DESCARGA COM
ACABAMENTO CROMADO, E ACIONAMENTO 
EM CONFORMIDADE COM A NBR 9050:2020

UND 20
Ampla 

concorrência
 R$      600,00  R$   12.000,00  DECA 

9 82302

ALARME AUDIOVISUAL PARA PESSOA COM
DEFICIÊNCIA, SEM FIO, COM UMA
BOTOEIRA, ILUMINAÇÃO EM LED DE ALTO
BRILHO. TENSÃO DE FUNCIONAMENTO
BIVOLT. DISPOSITIVO EM CONFORMIDADE
COM A NBR 9050:2020.

UND 25

Micro-empresa 
(ME) e Empresa 

de Pequeno 
Porte (EPP)

 R$      240,00  R$     6.000,00  DNI 

As despesas decorrentes do presente processo correrão por conta da dotação orçamentá-
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