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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 Sdo Cristovao, por meio de seu Superintendente, faz saber que re-
alizara Processo Seletivo Simplificado, para contratagio de pessoal por tempo determinado e formagio de
cadastro reserva, de profissional Contador nos termos do inciso V do art. 2° da Lei Municipal n® 11.175, de
25 de Junho de 2019, e inciso IX, do art. 37, da Constitui¢do Federal de 1988, e demais normas pertinentes,
conforme as condigdes estabelecidas neste Edital:

1. OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente Edital a selegdo simplificada para contratagéo temporaria de profissional
CONTADOR, COM EXPERIENCIA EM CALCULOS TRABALHISTAS, em razdo do niimero de ser-
vidores efetivos insuficientes para a continuidade de servigo publico essencial e especializado, nos termos
estabelecidos na legislagdo em referéncia.

1.2.0s candidatos poderdo participar da selegdo, mediante cumprimento das condigdes apresentadas no
presente Edital.

1.3. A presente selegio visa a contratagio temporéria de profissional CONTADOR, COM EXPERIENCIA
EM CALCULOS TRABALHISTAS, bem como para a formagio de cadastro de reserva, para eventual
substituigdo de outros contratos temporarios, em caso de rescisdo ou expiragdo do prazo contratual.

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

2. PROCESSO DE SELECAO

A selegio dos candidatos dar-se-a em uma tnica etapa de HABILITAGCAO e CLASSIFICACAO TECNI-
CA:

3. DAS CONDICOES PARA HABILITAGAO

3.1. Possuir nivel superior completo em Ciéncias Contéabeis, com formagao em Instituigdo credenciada
pelo MEC e habilitagdo legal para o exercicio da profissdo.

3.2. Possuir experiéncia de no minimo 1 (um) ano em calculos trabalhistas.

3.3. O candidato devera apresentar dentro do envelope, a seguinte documentagio, para fins de HABILI-
TACAO:

a) Ficha de Inscrigdo devidamente preenchida com os dados pessoais e profissionais do candidato, confor-
me Anexo I deste Edital;

b) Cépia do diploma de graduagio ou declaragdo de conclusdo do Curso Superior em Ciéncias Contabeis,
ambos emitidos por institui¢do de ensino credenciada pelo Ministério da Educagdo — MEC;

c) Copia do registro profissional de Contador/Ciéncias Contéabeis, no Conselho Regional de Contabilida-
de— CRC, dentro da validade especificada pelo mesmo;

d) Declaragdo, sob as penas da lei, conforme modelo do anexo II deste edital, de que nao ¢ servidor ou
empregado piblico deste HOB, e tampouco da administragio publica direta ou indireta da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal ou dos Municipios, bem como empregados ou servidores de suas subsidiarias
ou controladas; que ndo incide nas vedagdes do art. 42 da Lei Organica do Municipio de Belo Horizonte;
e, por fim, que ndo possui nenhuma pendéncia administrativa com o HOB.

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

) Comprovagao da experiéncia em atuagdo como CONTADOR EM CALCULOS TRABALHISTAS, con-
forme subitem 3.3, que devera atender a uma das seguintes opgdes:

« No caso de servigo prestado na AREA PRIVADA:

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

« No caso de servigo prestado na AREA PUBLICA:

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

+ No caso de servigo prestado como AUTONOMO:
Copia das nomeagoes realizadas nos processos judiciais ou indicagdes como assistente técnico.

3.4. Para fins de contagem de tempo de experiéncia profissional, os candidatos que tenham prestado servigo
no Hospital Metropolitano Odilon Behrens, ficam isentos de apresentagao da declaracio de experiéncia
citada na alinea “f”, subitem 3.3, desde que o tempo trabalhado seja informado na ficha de inscrigao.

3.5. O tempo informado no subitem anterior sera conferido pelo Servigo de Processamento de Folha de
Pagamento — SEFOP-HOB. Havendo divergéncias entre o tempo informado pelo candidato e o tempo
conferido pela SEFOP-HOB prevalecera o tltimo.

3.6. O candidato se responsabilizara pela veracidade dos documentos apresentados no presente processo
seletivo, sujeitando-se, no caso de inveracidade das informagdes ali constantes, as devidas sangdes legais,
inclusive a rescisdo do Contrato Administrativo de Prestagdo de Servigos, no caso de aprovagio ¢ de con-
tratagdo.

3.7. Havendo a necessidade de se dirimir duvidas quanto a documentago apresentada, podera a Geréncia
de Pessoas e do Trabalho — GPET-HOB solicitar, a qualquer tempo, a apresentagio da documentagio

original, no prazo de 02 (dois) dias uteis, sendo que a recusa em d ) a solicitagdo pelo candid
implicara em sua inabilitagao.
4. DA CLASSIFICACAO TECNICA
4.1. O candidato submeter-se-a a classificagdo de acordo com a seguinte pontuagio:
- % PONTUACAO
TEMPO DE EXPERIENCIA PONTUACAO MAXIMA

Tempo de experiéncia profissional comprovada como
CONTADOR EM CALCULOS TRABALHAISTAS,
conforme estabelecido no presente Edital.

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

100 (cem) pontos

4.2. O candidato que néo apresentar, dentro do envelope, os documentos para a comprovagao de experién-
cia, conforme solicitado no item 4.1, recebera nota 0 (zero).
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5. INAPTIDAO TEMPORARIA

5.1 A inaptidao temporaria, caracterizada por gestagio (considerando que os locais de trabalho onde serdo
prestados os servigos objeto do processo seletivo sido considerados insalubres), licenga-maternidade ou
licenga saude do candidato, inviabilizara sua contratagdo, visto a urgéncia do preenchimento das vagas e o
risco de exposi¢ao dos profissionais aos agentes insalubres, quando se encontrem nas situagdes elencadas.
5.2 A impossibilidade de contratagdo por conta da inaptiddo temporaria ndo se constitui em inobservancia
do principio da Isonomia, visto a necessidade excepcional de interesse publico, que se consubstancia no
Principio da Supremacia do Interesse Publico.

5.3 — Por forga do disposto no art. 9°, Inciso IIT da Lei Municipal n° 11.175/2019, o candidato ndo podera
ser novamente contratado, antes de decorridos 24 (vinte ¢ quatro) meses do encerramento de contrato
anterior celebrado com o HOB.

6 - DA COMPROVACAO DA FORMAGAO EM CIENCIAS CONTABEIS:

6.1. A comprovagao de conclusdo do Curso Superior em Ciéncias Contabeis ocorrera mediante a apresen-
tagdo de fotocopia do diploma de graduag@o ou declaragdo de conclusdo de curso, frente e verso, expedidos
por instituigdo de ensino superior, reconhecida pelo MEC, com indicagao da carga horaria e dos conteudos
ministrados.

6.2- Para a comprovagdo de conclusdo do Curso Superior em Ciéncias Contabeis ndo serdo aceitas decla-
ragdes, atestados e documentos, em lingua estrangeira.

6.3 - Os comprovantes da experiéncia profissional apresentados pelos candidatos serdo utilizados para
CLASSIFICACAO TECNICA, devendo ser entregue pelo candidato no ato da inscrigdo, dentro do enve-
lope de documentagao, atendendo a uma das seguintes opgdes:

+ No caso de servigo prestado na AREA PRIVADA:

- Apresentar copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), acrescida de declaragdo em papel
timbrado e assinada pelo empregador, na qual seja informado o periodo trabalhado (com inicio e fim, se for
0 caso) e a espécie de servigo realizado, com a descrigdo das atividades desenvolvidas;

« No caso de servigo prestado no SERVICO PUBLICO:

- Apresentar certiddo ou declaragdo em papel timbrado, assinada por servidor competente do Servigo Pu-
blico emitente na qual seja informado o periodo trabalhado (com inicio e fim, se for o caso) e a espécie do
servigo realizado, com a descri¢do das atividades desenvolvidas.

« No caso de servigo prestado como AUTONOMO:
Copia das nomeagdes realizadas nos processos judiciais ou indicagdes como assistente técnica.

6.4. - Para fins de contagem de tempo de experiéncia profissional, quando o candidato tiver prestado
servigos no Hospital Metropolitano Odilon Behrens — HOB, ficara isento da apresentagdo de certiddo ou
declaragdo exigida no item 6.3 deste edital, desde que o tempo trabalhado seja informado no curriculo.
6.5 - O tempo informado no subitem anterior sera conferido pelo Servigo de Processamento da Folha de
Pagamento - SEFOP. Havendo divergéncias entre o tempo informado pelo candidato e o tempo conferido
pela SEFOP-HOB, prevalecera o ltimo.

6.6. - O candidato interessado em participar da selegdo sera responsavel por todas as informagdes prestadas
no preenchimento da Ficha de Inscrigdo (Anexo I deste edital), sujeitando-se, no caso de inveracidade das
informagdes ali constantes, as devidas sangdes legais, inclusive a rescisdo do Contrato Administrativo de
Prestagdo de Servigos, no caso de aprovagdo e contratagdo.

6.7. A participagdo nesta selegdo importa total, irrestrita e irretratavel submissdo do candidato interessado
as condigdes deste Edital, bem como as estabelecidas no contrato administrativo a ser firmado.

7. DA ENTREGA DA DOCUMENTACAO

7.1. Os documentos de habilitagdo e comprovagdo de experiéncia profissional, relacionados no item 3.5,
letras “a” a “f”, bem como os relativos a experiéncia profissional relacionados no item 4 e seus subitens,
deverido ser apresentados no ato da inscri¢do, em envelope opaco, devidamente lacrado, contendo em sua
face frontal as informagdes abaixo:

“Processo Seletivo Simplificado n.° 036/2021
HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS
Contador - Célculos Trabalhistas

Nome Completo do Candidato™

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

7.3 - A Geréncia de Pessoas e do Trabalho-GPET-HOB emitira para o candidato um protocolo de recebi-
mento do envelope.

7.4 Sera de responsabilidade exclusiva do candidato ou de seu procurador a entrega da documentagdo, para
fins habilitagdo e classificagdo, ndo sendo aceitos envelopes abertos ou fora do prazo e local estabelecidos.
7.5 A procuragdo devera ser instituida para este fim ¢ apresentada no momento da entrega do envelope.
7.6. Nao serdo aceitas inscrigdes nem documentagdo para fins de habilitagio e classificagdo fora do prazo
estabelecido no item 7.2 deste Edital.

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

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

8 DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

8.1 Em caso de empate, para fins de classificagio, serdo adotados os seguintes critérios de desempate, de
acordo com a ordem abaixo:

1° Critério - Maior tempo de experiéncia profissional comprovada.
2° Critério - Maior idade.

9. DA PUBLICACAO DO RESULTADO DO RECURSO

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

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

9.3. Os recursos deverdo ser entregues pessoalmente ou por intermédio de procurador, na Geréncia de
Pessoas e do Trabalho do Hospital Metropolitano Odilon Behrens— Anexo Administrativo — sito na Av.
José Bonifacio s/n°, Bairro Sao Cristovao — BH/MG, exclusivamente no horario de 08:00 as 16:00 horas,
em envelope lacrado, no periodo recursal, contendo externamente em sua face frontal, os seguintes dados:

“Recurso: Contador — Célculos Trabalhistas

Processo Seletivo Simplificado — Edital 036/2021
HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS
Nome completo e identidade”.
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9.4. A Geréncia de Gestao de Pessoas ¢ do Traba-
Tho — GPET-HOB emitira ata da reunido em que
se efetuar a avaliagdo 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
motivagdo. A referida ata sera assinada pelos ser-
vidores responsaveis pela avaliagdo, juntamente
com a Gerente da GPET-HOB ficando arquivada
naquela Geréncia.

9.5. O Resultado Final do julgamento dos recursos
e o Resultado Final do processo seletivo, do qual
ndo caberd mais recurso, serdo publicados no Dia-
rio Oficial do Municipio — DOM.

9.6. E de total responsabilidade dos candidatos o
acompanhamento das publicagdes no Diario Ofi-
cial do Municipio, afetas ao presente procedimen-
to, ndo cabendo ao HOB qualquer comunicagio
por outros meios (via e-mail, fax, telegrama, etc.).

10 - DA CONTRATACAO ADMINISTRATIVA

10.1. A contratagdo pelo Hospital Metropolitano
Odilon Behrens dar-se-a segundo a necessidade da
Administragdo Publica, obedecendo estritamente
a ordem de classificagdo deste Processo Seletivo
Simplificado, observando todas as disposi¢des
deste edital, sendo que a convocagdo para contra-
tagdo administrativa dar-se-a por publica¢do no
Diario Oficial do Municipio - DOM.

10.2 O candidato convocado devera comparecer a
Geréncia de Pessoas ¢ do Trabalho — GPET-HOB,
situada na Avenida José Bonifécio, s/n.°, Bairro
Sao Cristovao — Belo Horizonte, no prazo de 02
(dois) dias qteis subsequentes a publicagdo da
convocagdo administrativa no Diario Oficial do
Municipio - DOM, no horério de 08:00 as 15:00
horas, para os procedimentos administrativos ne-
cessarios a celebragdo do contrato temporario,
nos termos do objeto do Edital, portando os ori-
ginais e copias legiveis ou fotocopias autentica-
das em cartorio de todos os documentos abaixo
discriminados:

a) 2 (duas) fotos 3x4 recentes coloridas;

b) Carteira de identidade ou documento t{nico
equivalente (EXCETO CTPS);

¢) CPF ou comprovante de situagdo cadastral do
CPF disponivel no enderego eletronico: https:/
servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/cpf/con-
sultasituacao/consultapublica.asp;

d) Titulo Eleitoral E comprovante de tltima vota-
¢do OU Certidao de quitagdo eleitoral disponivel
no enderego eletrénico: https://www.tre-mg_jus.br/
eleitor/certidoes/quitacao-eleitoral;

e) Certidao de Casamento, Divorcio ou Unido Es-
tavel;

f) Identidade (ou certiddo de nascimento) e CPF
dos dependentes para fins de declaragdo do Impos-
to de Renda;

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

h) Declaragdo da qualificagdo cadastral do e-So-
cial, disponivel no site http://consultacadastral.
inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml;

i) Carteira Profissional no Conselho de Classe -
Conselho Regional de Contabilidade — CRC;

J) Certidao de legalidade (habilitagdo) ao exercicio
da profissdo, junto ao Conselho de Classe (dentro
da validade);

k) Diploma de Graduagido OU Declaragdo de con-
clusdo do Curso Superior em Ciéncias Contabeis;
1) Certificado de Reservista (Para candidatos do
sexo masculino);

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

n) Comprovante de abertura de conta salrio no
Banco do Bradesco (ndo pode ser conta corrente);
0) Certiddo negativa original de antecedentes cri-
minais expedida pela Secretaria de Seguranga Pa-
blica Estadual, disponivel no enderego eletronico:
https://www.policiacivil.mg.gov.br/servico;

p) Cartdo de vacina atualizado;

q) Atestado médico de saude ocupacional (ASO),
emitido por profissional Médico do Trabalho,
desde que no laudo de saude ocupacional conste
como contratante o Hospital Metropolitano Odilon
Behrens, ¢ esteja indicada a fungdo a ser exercida,
e conste a aptiddo para a fungdo. O Atestado de
Saude Ocupacional - ASO sera realizado as expen-
sas dos candidatos;

r) Resultado dos exames laboratoriais as expensas
do HOB;

s) Termo de Responsabilidade assinado (Anexo
IV), referente as condi¢des de prestagdo de servi-
¢os durante a pandemia de COVID-19;

t) Curriculo.

10.3 O ndo comparecimento do candidato no prazo
estabelecido no subitem 8.2, 9.2, implicara na de-
sisténcia da contratagdo, sendo convocado o pro-
ximo candidato classificado, obedecendo a ordem
de classificagao.

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

10.5 Decaira do direito de contratagio o candidato
que:

a) Nao atender ao prazo de convocagido para a
contratagdo estabelecido no ato de convocagdo no
Diario Oficial do Municipio - DOM;

b) Nao apresentar documentag¢do completa exigida
neste edital para contratagdo;

¢) Possuir débito ndo quitado com o Hospital Me-
tropolitano Odilon Behrens;

d) Estar inscrito na Divida Ativa do Municipio de
Belo Horizonte;

e) Ter sido apurada, nos ultimos 5 (cinco) anos,
conduta incompativel do candidato com os deve-
res estabelecidos na legislagdo municipal, Codigo
de Etica do Servidor Piiblico do Municipio de Belo
Horizonte, normas internas do Hospital Metropo-
litano Odilon Behrens - HOB, normas que regem
a atuagdo profissional, resultando em rescisdo uni-
lateral antecipada do contrato pelo contratante e/
ou aplicagdo da suspensdo do direito de contratar
com o HOB;

f) Esteja respondendo a Processo Administrativo
Disciplinar junto & Subcontroladoria de Correigdo
— SUCOR/PBH.

g) Esteja em regime de readaptagdo funcional por
indicagdo médica (proviséria ou definitiva)

10.5.1 — No caso de desisténcia do candidato em
celebrar o contrato ou, caso venha a incidir em
uma das hipoteses de impedimento da contratagio,
sera convocado o proximo candidato classificado,
observando-se estritamente a ordem classificagdo.
10.6 - O processo de admissdo observara o Decre-
to Municipal n® 16.907, de 16 de maio de 2018,
que dispde sobre o exame admissional no servigo
publico municipal.

11. DA VIGENCIA DO PROCESSO SELETIVO

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

12. DA REMUNERACAO E CARGA HORARIA

12.1- Cargo: Analista de Politicas Publicas — Con-
tador- Calculos Trabalhistas - Carga horaria de 40
(quarenta) horas semanais, de segunda a sexta-
-feira, de 08:00 as 17:00 - Remuneragdo mensal
bruta: R$ 3.479,62 (trés mil, quatrocentos ¢ setenta
e nove reais ¢ sessenta e dois centavos).

12.2. Ocorrendo por necessidade imperiosa, na
prestacdo de servi¢o que ultrapasse a jornada men-
sal, o Hospital poderd, a seu critério optar por dar
folga compensatoria dentro de sua disponibilidade
ou pagar proporcionalmente as horas trabalhadas
a mais, tomando como base a remuneragdo con-
tratada.

12.3. Lotagdo: Complexo Hospital Metropolita-
no Odilon Behrens — Sede - Rua Formiga, n° 50
- Bairro Sio Cristovao/BH/MG ou Procuradoria
Geral do Municipio — Rua da Bahia, 888, 9° andar,
Centro, Belo Horizonte/MG.

13- DISPOSICOES FINAIS

13.1 - A selegdo dos candidatos participantes niao
envolve qualquer compromisso de contratagao por
parte do Hospital Metropolitano Odilon Behrens,
importando, entretanto, por parte dos interessados,
irrestrita e irretratavel aceitagdo dos termos e con-
dicdes deste Edital, e a obrigagdo de cumprir com
os termos estabelecidos na futura contratagdo, se
houver.

13.2 - Em atengdo ao principio da publicidade,
que deve ser observado pela Administragdo Pu-
blica, os candidatos declaram estar cientes e au-
torizam, no ato da inscrigdo, o compartilhamento
dos seus dados pessoais para sua utilizagdo ex-
clusiva neste processo seletivo, quando das pu-
blicagdes realizadas no Didrio Oficial do Muni-
cipio - DOM, em observancia a Lei Federal n°
13.709/2018.

13.3- O acompanhamento das publicagdes referen-
tes a este Processo Seletivo Simplificado, no Dia-
rio Oficial do Municipio — DOM, sera de total res-
ponsabilidade do candidato, através do site www.
pbh.gov.br, no link “Diario Oficial”, ndo cabendo
ao HOB qualquer comunicagao por outros meios
(via e-mail, SMS, telegrama, etc.).

Belo Horizonte, 04 de outubro de 2021

Danilo Borges Matias
Superintendente

BELO HORIZONTE

Diario Oficial do Municipio 3

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

1. DADOS DO CANDIDATO:

Nome Completo
Carteira de Identidade

Telefones: Residencial / Celular

E-mail

2. DOCUMENTOS APRESENTADOS PARA HABILITACAO

Documentagao Consta
Cépia do diploma ou declaragdo de conclusdo do curso superior em Ciéncias Contabeis, emitido por | () SIM () NAO
institui¢do de ensino credenciada pelo Ministério da Educagdo — MEC;
Copia do registro profissional de Ciéncias Contabeis no Conselho Regional de Contabilidade— CRC, | () SIM () NAO
dentro da validade especificada pelo mesmo;
Declaragio, sob as penas da lei, conforme modelo do anexo V deste edital, que ndo ¢ servidor ou
empregado publico deste HOB, e tampouco da administragio publica direta ou indireta da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal ou dos Municipios, bem como empregados ou servidores de suas | () SIM () NAO
subsidiarias ou controladas; que ndo incide nas vedagdes do art. 42 da Lei Organica do Municipio de
Belo Horizonte; e, por fim, que ndo possui nenhuma pendéncia administrativa com o HOB.
Curriculo atualizado, informando o periodo de experiéncia profissional, area de atuagdo e| ()SIM ()NAO
Instituigdes nas quais trabalhou;
Comprovante de Experiéncia como contador em pericia trabalhista conforme subitem 3.3. () SIM () NAO

3. EXPERIENCIA PROFISSIONAL COMPROVADA CLASSIFICACAO TECNICA, CONFORME
EDITAL:

N° Instituigdo Periodo Trabalhado

1 S a
2 /.  a_/ /
3 ) a_

Assinatura do Candidato:

Data:

COMPROVANTE DE INSCRICAO — EDITAL 036/2021 — CONTADOR —
CALCULOS TRABALHISTAS

NOME DO CANDIDATO:
PROCURADOR:
DATA: / /

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO NA GPET-HOB

ANEXO II
DECLARACAO - PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N.° 036/2021 —
CONTADOR - CACULOS TRABALHISTAS

Eu, , Carteirade Identidade .
CPF n.° , declaro junto ao HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS —
HOB, no Processo Seletivo Simplificado n.° 034/2021, sob as penas da lei, que:

1 - ndo sou servidor ou empregado publico deste HOB, e tampouco da administragao publica direta ou in-
direta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal ou dos Municipios, bem como empregados ou servidores
de suas subsidiarias ou controladas;

2 - ndo me enquadro nas vedagdes do art. 42 da Lei Organica do Municipio de Belo Horizonte ;

3 —ndo possuo qualquer pendéncia administrativa com o HOB;

Belo Horizonte, de de

Assinatura do Candidato
ANEXO IIT

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

O HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS — HOB, com sede na Rua Formiga n° 50, Bair-
ro Lagoinha, em Belo Horizonte/MG, inscrito no CNPJ sob n° 16.692.121/0001-81, Isento de Inscrigdo
Municipal, neste ato rep do pelo seu Superi d Dr. Danilo Borges Matias, aqui denominado
CONTRATANTE, ¢ «NOME», DATA NASCIMENTO: «DT_NASC», de nacionalidade «<NACIONALI-
DADEp, estado civil, «kEST_CIVIL», fungdo «FUNCAO», CPF «CPF», Identidade profissional n° «KREG_
PROF», PIS/PASEP: «PISPASEP», residente 8 kENDERECO», n° «N_COMP», Bairro «<BAIRRO», CEP
«CEP», «CIDADEy - 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. 2° da Lei Municipal n® 11.175, de 25 de Junho de 2019, mediante as
clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Contrato Administrativo tem por objeto a prestagéo de servigos pelo (a) CONTRATADO
(A) a0 CONTRATANTE, no dmbito do Hospital Metropolitano Odilon Behrens ou em suas unidades exter-
nas, nos termos deste contrato e seu anexo, consubstanciado no Edital de Processo Seletivo n® /2021.

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

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

CLAUSULA TERCEIRA - DA JORNADA DE TRABALHO

3.1. A jornada de trabalho do (a) CONTRATADO (A) sera de até «<HORAS MENSAIS» (<kEXTENSO»),
distribuida em PLANTOES OU JORNADA DIARIA, de acordo com a conveniéncia do Hospital Metro-
politano Odilon Behrens.

3.2. Caso o contratado nao cumpra a jornada de trabalho determinada neste Contrato, serdo descontados os
valores correspondentes as horas faltosas, independentemente da aplicagdo de outras sangdes disciplinares.
3.3. Ocorrendo a prestagdo de servigo do(a) CONTRATADO(A) em horario que ultrapasse a jornada de
trabalho mensal, por necessidade imperiosa da Administragdo, o CONTRATANTE podera, a seu critério,
optar por conceder folga compensatéria, dentro da disponibilidade da Administragéo, ou pagar propor-
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cionalmente, as horas trabalhadas a mais, tomando
por base a remuneragio contratada.

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

3.5. A jornada de plantdo sera de até «HORAS
MENSAIS» («kEXTENSO»), horas mensais, per-
mitida a compensagdo, no interesse da Adminis-
tragdo, desde que observada a jornada de trabalho
mensal estipulada nesta clausula.

3.5.1. A compensagio de jornada do (a) CONTRA-
TADO (A), que labore em escala de trabalho de
12hX36h, observard a INSTRUCAO NORMATI-
VA HOB N° 001/2017, e demais normas aplica-
VeIs.

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

4.1. A remuneragdo devida em decorréncia da
execugdo deste contrato ¢ de «SALARIO» («EX-
TENSO_SAL») mensais, observado o disposto
nos arts. 7° e 10 da Lei Municipal 11.175, de 25
de junho de 2019.

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

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

§ 3° Os valores inicialmente contratados, a princi-
pio, ndo serdo objeto de reajuste ou corre¢do.

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

§ 5° O contratado possui os seguintes dados ban-
carios:

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

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO

5.1. O prazo de vigéncia deste contrato sera de
01 (um) ano, com inicio em «DT_ADMISSAO»,
¢ podera ser prorrogado por uma unica vez, por
igual periodo, por meio de Termo Aditivo especifi-
co, observado o prazo maximo estabelecido no art.
4° da Lei Municipal n® 11.175/2019, conforme o
enquadramento da presente contratagdo, conside-
rando as hipoteses previstas no art. 2° do mesmo
diploma legal.

CLAUSULA SEXTA - DAS ATRIBUICOES

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

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

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

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

7.1.1. A gratificagdo natalina, que sera paga em
parcela Ginica no més de dezembro do exercicio vi-
gente, ou, na ocasido do distrato do contrato (pro-
porcional ao periodo trabalhado).

7.1.2. As férias anuais remuneradas, com um ter¢o
a mais do que o salario normal, a ser concedida
apos o término de cada periodo de 12 (doze) me-
ses, a contar da data de assinatura do contrato, na
seguinte propor¢io:

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

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

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

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

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

7.1.4. A licenga maternidade, pelo periodo de 180
(cento e oitenta) dias consecutivos.
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7.1.5. A licenga paternidade, pelo prazo de cinco
dias uteis consecutivos, contados do evento.

7.2. O CONTRATADO (A) ainda faz jus as se-
guintes concessdes, podendo ausentar se do ser-
vigo:

7.2.1. por 1 (um) dia:

a) para doagdo de sangue;

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

¢) para alistar se como eleitor;

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

a) casamento;

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

Paragrafo unico. O afastamento/auséncia ao servi-
¢o, quando nao justificados e/ou ndo autorizados
pela Geréncia imediata, em nenhuma hipdtese sera
indenizado/remunerado.

CLAUSULA OITAVA — DA CONTRIBUICAO
PREVIDENCIARIA

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

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

CLAUSULA NONA — DA DOTACAO ORCA-
MENTARIA:

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

Paragrafo unico: Caso ocorra alteragdo da Dota-
¢ao0 Orgamentaria, a mesma sera automaticamente
alterada pela dotagdo correspondente na Lei Orga-
mentéria atual.

CLAUSULA DECIMA
PROIBICOES

DOS DEVERES E

10.1. Aplicam-se ao contrato ora celebrado as nor-
mas juridicas que regem a presente modalidade
contratual no ambito da Administragdo Publica
Municipal e os deveres e as proibigdes dispos-
tos nos artigos 183 e 184 da Lei Municipal n°
7.169/1996.

10.2. Sdo deveres do Contratado:

10.2.1- observar as leis, os regulamentos ¢ 0 Co-
digo de Btica;

10.2.2 - manter assiduidade e pontualidade no ser-
vigo;

10.2.3 - trajar uniforme e usar equipamento de pro-
tegdo e seguranga, quando exigidos;

10.2.3 - desempenhar com zelo e presteza as atri-
buigdes do cargo ou fungio;

10.2.4 - participar de atividades de aperfeigoamen-
to ou especializagdo;

10.2.5 - discutir questdes relacionadas as condi-
¢des de trabalho e as finalidades da administragdo
publica;

10.2.6 - sugerir providéncias tendentes a melhoria
do servigo;

10.2.7 - cumprir fielmente as ordens superiores,
salvo se manifestamente ilegais;

10.2.8 - guardar sigilo sobre assunto da reparti¢ao;
10.2.9 - zelar pela economia do material sob sua
guarda ou utilizagdo e pela conservagdo do patri-
monio publico;

10.2.10 - atender com presteza ¢ satisfatoriamente:
a) ao publico em geral, prestando as informagdes
requeridas, exceto as protegidas por sigilo;

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

¢) as requisigdes para a defesa da Fazenda Publica,
bem como as solicitagdes da Controladoria-Geral
do Municipio - CTGM - e da Procuradoria-Geral
do Municipio - PGM;

10.2.11- tratar a todos com urbanidade;

10.2.12 -manter conduta compativel com a morali-
dade administrativa;

10.2.13 - levar ao conhecimento do controlador-
-geral do Municipio irregularidades ou ilegalida-
des de que tiver conhecimento em razdo do cargo
ou fungdo;

10.2.14- representar contra abuso de poder;
10.2.15 - ser leal as institui¢des a que servir.

10.3. E proibido ao Contratado:

10.3.1 - ausentar-se do servigo durante o expedien-
te sem prévia autorizagdo da chefia imediata;
10.3.2 - retirar, sem prévia permissdo da autorida-
de competente, qualquer documento ou objeto da
repartigao;
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10.3.3 - exercer, durante o horario de trabalho, atividade a ele estranha, negligenciando o servigo e preju-
dicando seu bom desempenho;

10.3.4 - deixar de comparecer ao servigo sem justificativa legal;

10.3.5 - cometer a outro servidor atribui¢des estranhas ao cargo que ocupa, exceto em situagdes de emer-
géncia e transitorias;

10.3.6 - cometer a pessoa estranha a repartigéo, fora dos casos previstos em lei, o desempenho de atribui¢do
que seja de responsabilidade sua ou de subordinado;

10.3.7 - recusar fé a documento publico;

10.3.8 - opor resisténcia injustificada ao andamento de documento e processo ou a execugdo de servigo;
10.3.9 - ofender a dignidade ou o decoro de colega, de particular ou propalar ofensas;

10.3.10 - utilizar pessoal ou recursos materiais da reparti¢do em servigos ou atividades particulares;
10.3.11- praticar ato contra expressa disposi¢ao de lei ou deixar de pratica-lo, em descumprimento de dever
funcional, em beneficio proprio ou alheio;

10.3.12 - deixar de observar a lei em prejuizo alheio ou da administragao ptblica;

10.3.13 - praticar ato de nepotismo ou que envolva conflito de interesse, nos termos do normativo proprio;
10.3.14 - valer-se do cargo para lograr proveito pessoal ou de outrem, em detrimento da dignidade da
fungao publica;

10.3.15 - fazer contratos com o poder publico, por si ou como representante de outrem;

10.3.16 - exercer, mesmo fora das horas de trabalho, emprego ou fun¢do em empresas, estabelecimentos
ou instituigdes que tenham relagdes com o poder publico, em matéria que se relacione com a se¢do em que
estiver lotado;

10.3.17 - atuar, como procurador ou intermediério, junto a reparti¢do publica, salvo quando se tratar de
beneficios previdenciarios ou assistenciais de parentes até o terceiro grau, de conjuge ou companheiro;
10.3.18 - receber propina, comissio, presente ou vantagem de qualquer espécie, em razio de suas atri-
buigdes;

10.3.19 - praticar usura em qualquer de suas formas;

10.3.20 - proceder de forma desidiosa;

10.3.21- praticar litigdncia de ma-fé no ambito da CTGM.

Paragrafo tnico - Considera-se litigante de ma-fé o servidor publico que apresentar denuncias contra texto
expresso de lei ou fato incontroverso ou usar da denuncia para conseguir objetivo ilegal

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESCISAO

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

11.1.1. Pelo término do prazo contratual;

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

11.1.3. Pela extingdo da causa transitoria justificadora da contrata¢do, mediante comunicagao prévia de 30
(trinta) dias, por iniciativa do contratante ou contratado;

11.1.4. Em virtude de caso fortuito ou for¢a maior;

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

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA ORDEM DE SERVICO

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

12.2. Fica determinado que a disponibilidade do contratado sera de at¢ «<HORAS_MENSAIS» horas men-
sais, devendo perceber a remuneragio basica de «SALARIO» mensais ja acrescida de Adicional de Insalu-
bridade pela respectiva prestagdo de servigos, que se dara em regime de:

() Plantdo Diurno

() Plantao Noturno

() Plantao Diurno/Noturno
() Horizontal

() Rodizio

() Atendimento Ambulatorial
() Atendimento em Urgéncia
() Internagdo

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

Belo Horizonte,  de de 2021.

«NOME»
CPF: «CPF»

RESPONSAVEL PELA EFETIVACAO DO CONTRATO

SERVICO DE PROCESSAMENTO DA FOLHA DE PAGAMENTO

DANILO BORGES MATIAS
SUPERINTENDENTE DO HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS

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

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

Eu, , brasileiro(a), (estado ci-
vil), RG n° . 6rgdo emissor , CPF n°® , residente a
Rua/Av. ,n°___, Complemento ___, Bairro .
Cidade , Estado , DECLARO, para os devidos

fins de direito e sob as penas da lei e em conformidade com o art. 6° da Lei Municipal n® 11.175/2019 , que:
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() ndo ocupo cargo, emprego ou fungao piblica junto a Administragao Publica direta ou indireta da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal ou dos Municipios, de suas autarquias, fundagdes, empresas piblicas,
sociedades de economia mista, suas subsididrias, e sociedades controladas, direta ou indiretamente, pelo
poder publico.

() ocupo outro cargo, emprego ou fungdo publica junto ao 6rgdo da esfera () Federal () Estadual () Muni-
cipal, havendo compatibilidade de horarios com o contrato firmado com o HOSPITAL METROPOLITA-
NO ODILON BEHRENS, enquadrando-me na excegio de acumulagdo prevista no Paragrafo Unico do art.
6° da Lei Municipal 11.175/2019 combinado com o art. 37, inciso X VI, da CF/1998.

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

Por ser verdade, firmo a presente declaragao para que produza os efeitos legais, ciente de que a falsidade
de seu conteudo pode implicar na imputagio de sangdes civis, administrativas, bem como na sangdo penal

prevista no art. 299 do Codigo Penal.

Belo Horizonte, de de

Assinatura

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

TERMO DE RESPONSABILIDADE

PROCESSO SELETIVON® ___ /

Eu, s nasci-
doem _ / / , portador (a) do RG n° e inscrito (a) no CPF
n° , selecionado (a) para atuar na fungao de , por inter-
médio do Edital de Processo Seletivon® __ / . DECLARO, de livre espontanea vontade ter com-
preendido e estar ciente das normas e medidas adotadas no @mbito do HOSPITAL METROPOLITANO
ODILON BEHRENS (HOB), para a prevengio ao contagio e enfr O € conti ) da pan-
demial , que afastam do trabalho as agentes publicas gestantes e os agentes publicos imunossuprimido e/
ou portador de doengas autoimunes, por serem considerados do grupo de risco.

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

DECLARO, que estou ciente que no caso de estar gravida (candidata do sexo feminino), imunossuprimido
(a) e/ou portador(a) de doengas autoimunes, a minha classificagio no Processo Seletivo n® /
ficara susp e que serei reclassificado em uma nova lista, de acordo com a minha colocagéo, para um
eventual chamamento que possa ocorrer apos o término da pandemia, desde que esteja dentro da validade
do Processo Seletivo Simplificado.

DECLARO que estou ciente da obrigatoriedade de estar imunizado(a) com as vacinas relacionadas como
obrigatorias pela institui¢do para minha admissao.

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

DECLARO de livre espontdnea 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 LICITACOES
PREGAO ELETRONICO 240/2021

PROCESSO: 02-46/2021

OBJETO: Contratagdo de empresa para a confecgdo de bancadas em granito para atender a demanda de
forma continua do Hospital Metropolitano Odilon Behrens e suas unidades por um periodo de 12 meses,
conforme especificagdo técnica e condigdes comerciais contidas no Anexo I do Instrumento Convocatorio.
Esta licitagdo ¢ exclusiva para microempresas — ME e empresas de pequeno porte — EPP.

Inicio da recepgao de propostas a partir de 08/10/2021.

Abertura das propostas: as 08:00hs do dia 21/10/2021.

Abertura da sessdo de lances: as 08:15hs do dia 21/10/2021.

Modo de disputa: Conforme inciso I do Art.31 do Decreto Federal n° 10.024/19.

PREGAO ELETRONICO 245/2021

PROCESSO: 03-94/2021

OBJETO: Aquisi¢do de bolsas, drenos, coletores e dispositivos para atender a demanda de forma continua
do Hospital Metropolitano Odilon Behrens ¢ suas unidades por um periodo de 12 meses, conforme especi-
ficagdo técnica e condi¢des comerciais contidas no Anexo I do Instrumento Convocatério.

Inicio da recepgao de propostas a partir de 08/10/2021.

Abertura das propostas: as 09:00hs do dia 21/10/2021.

Abertura da sessdo de lances: as 09:15hs do dia 21/10/2021.

Modo de disputa: Conforme inciso II do Art.31 do Decreto Federal n° 10.024/19.

PREGAO ELETRONICO 215/2021

PROCESSO: 03-49/2021

OBJETO: Aquisi¢do de eletrodo para ECG monopolar e eletrodo para eletrocirurgia monopolar para aten-
der a demanda de forma continua do Hospital Metropolitano Odilon Behrens e suas unidades por um
periodo de 12 meses, conforme especificagéo técnica e condigdes comerciais contidas no Anexo I do Ins-
trumento Convocatorio.

Inicio da recepgio de propostas a partir de 08/10/2021.

Abertura das propostas: as 10:00hs do dia 21/10/2021.

Abertura da sessdo de lances: as 10:15hs do dia 21/10/2021.

Modo de disputa: Conforme inciso II do Art.31 do Decreto Federal n® 10.024/19.

Os pregdes cletronicos serdo realizados em sessdo publica pelo sistema COMPRAS.GOV.BR
—UASG 926658;

Para participar da sessdo de abertura de um pregdo eletrénico os interessados deverédo cadastrar-
-se junto ao sistema COMPRAS.GOV.BR para obtengéo da senha de acesso.

BELO HORIZONTE

Diario Oficial do Municipio W

Para obter informagdes sobre o sistema “Pregao Eletronico” podera ser acessado o sitio www.
comprasnet.gov.br.

Para obter informagdes sobre o cadastro no SUCAF (Sistema Unico de Cadastro de Fornece-
dores — Belo Horizonte/MG) podera ser acessado o sitio www.pbh.gov.br/sucaf ou ligar no telefone (031)
3277-4677.

Os editais estdo disponiveis gratuitamente no site: www.pbh.gov.br ou www.comprasnet.gov.br.
Outras informagdes: Av. José Bonifacio s/n, Bairro Sdo Cristovio, fone: (31) 3277-6178.

Belo Horizonte, 04 de outubro de 2021

Edmundo S C Franco
Pregoeiro

EXTRATOS

EXTRATO CONTRATO

Processo n° 02-69/2020

Pregdo Eletronico n° 119/2021

Instrumento Juridico: 01.2021.2301.0343.00.00

Objeto: Aquisi¢do de materiais para instalagdes sanitarias acessiveis, para atender a demanda de forma
continua do HOB e suas Unidades

Contratante: HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS

Contratada: FX COMERCIO E DISTRIBUIDORA EIRELI-EPP - CNPJ N° 13.857.945/0001-76
Vigéncia: 12 (doze) Meses- Periodo: 04/10/2021 a 03/10/2022 de forma parcelada.

Valor total do Contrato: R$63.581,27 (Sessenta e trés mil, quinhentos e oitenta e um reais e vinte sete
centavos), conforme quadro abaixo:

Géd. . PREGO
ftem | om Descrigio und | Qtd | MODALIDADE | |\ ot

PREGO

TOTAL MARCA

BACIA SANITARIA ACESSEL. NA COR|
BRANCA, COM ALTURA ENTRE 43 E 45CM
1 | 934z |DO PISO ACABADO., SEM ABERTURA|UND | 20
FRONTAL. EM CONFORMIDADE COM A NBR|
90502020

CONJUNTO COMPLETO DE LAVATGRIO EM
LOUGA NA COR BRANCA, SEM COLUNA OU
COM COLUNA SUSPENSA, PARA USO DE
PESSOAS EM CADEIRAS DE RODAS (PCR)
© LAVATORIO DEVE VR ACOMPANHADO,
DE VALVULAS E SFAO CROMADO
COMPATIVEL DIMENSOES APROXIMADAS
45X 35CM (LX P)

Ampla

concomencia | RS 389.5040| RS

7.701,88 ICASA

Microempresa
(ME) e Empresa
de Pequeno
Porte (EPP)

2 | 3328

=
H

D| 20 R$ 92,50 | R$ 1.850,00 ICASA

BARRA DE APOIO LATERAL PARA|
LAVATORIO, 30 CM, EM TUBO INOX 304,
CANOPLA DE ACABAMENTO EM INOX 304,
7 | 82300 |[ACABAMENTO ~ ESCOVADO.  INCLUSOS|UND | 4¢
PARAFUSOS E BUCHAS PARA|
INSTALAGAO. BARRA EM CONFORMIDADE|
COM A NBR 9050:2020.

Micro-empresa
(ME) e Empresa
de Pequeno
Porte (EPP)

&

R$ 11250 | R$ 450000 CERTVA

BARRA DE APOIO ANGULAR, EM L, 80 CM,|
NA HORIZONTAL E NA VERTICAL, EM TUBO|
INOX304, CANOPLAS DE ACABAMENTO EM
8 | 82301 [INOX 304, ACABAMENTO ESCOVADO.|UND| 3
INCLUSOS PARAFUSOS E BUCHAS PARA|
INSTALAGAO. BARRA EM CONFORMIDADE|
COM A NBR 9050:2020.

Micro-empresa
(ME) e Empresa
de Pequeno
Porte (EPP)

R$ 368,33 R

F

1.104,99| [TALYLINE

CONFECGAO DE PORTA PRANCHETA EM

DOBRADICAS E FECHADURA PARA
BANHEIRG. PORTA COM MAGANETA TIPO
ALAVANCA, REF . IMAB. ALISAR COM 7CM
DE LARGURA. MARCO COM LARGURA DE
14cm

Micro-empresa
(ME) e Empresa
de Pequeno
Porte (EPP)

AS PORTAS DEVERAO TER, NO LADO
OPOSTO DA ABERTURA, UM PUXADOR UND | 20
HORIZONTAL, EM TUBO INOX, COM
COMPRIMENTO MINIMO DE 40 CM,

R$ 241672 | R$ 4833440 MADEP

DE ""U™", COBRINDO AS DUAS FACES
FRONTAIS (ATE A ALTURA DE 40CM DO
PISO) E A FACE INFERIOR DA PORTA,
SENDO UM REVESTIMENTO UNICO, SEM
JUNTAS

VALOR TOTAL R$63.581,27

As despesas decorrentes do presente processo correrdo por conta da dotagdo orgamenta-
ria  sob as rubricas 2301.3304.10.302.030.2875/0001/339030-32, Fonte SOF 00-06, Fon-
te SICOM 1-12 — 2301.3304.10.302.030.2875/0001/339030-34, Fonte SOF 00-06, Fonte SICOM
1-12° — 2301.3304.10.302.030.2875/0001/339030-25, Fonte SOF 00-06, Fonte SICOM 1-12 —
2301.3304.10.302.030.2875/0001/339039-02, Fonte SOF 00-06, Fonte SICOM 1-12, sendo reservado
para empenhamento o valor total estimado de R$63.581,27 (Sessenta e trés mil, quinhentos e oitenta e um
reais e vinte sete centavos).

Belo Horizonte, 04 de outubro de 2021

EXTRATO CONTRATO

Processo n° 02-69/2020

Pregdo Eletronico n® 119/2021

Instrumento Juridico: 01.2021.2301.0344.00.00

Objeto: Aquisi¢do de materiais para instalagdes sanitarias acessiveis, para atender a demanda de forma
continua do HOB e suas Unidades

Contratante: HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS

Contratada: FOX STORE LTDA - CNPJ N° 42.240.841/0001-16

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

Valor total do Contrato: R$18.000,00 (Dezoito mil reais), conforme quadro abaixo:

Céd. - PREGCO PRECO
Item Sicam Descrigdo Und | Qtd | MODALIDADE UNITARIO TOTAL MARCA ‘
VALVULA DE DESCARGA COM,| Ampla
3 | 4997 |ACABAMENTO CROMADO, E ACIONAMENTO|UND | 20 conoor?éncia R$ 600,00 R$ 12.000,00 DECA
EM CONFORMIDADE COM A NBR 9050:2020
ALARME AUDIOVISUAL PARA PESSOA COM
DEFICENCIA, SEM FIO, COM UMA| Micro-empresa
BOTOERA, LUMNAGAO EM LED DE ALTO) (ME) e Empresa
9 182302 |00) v TensAO DE FUNCIONAMENTO| NP | 2 | de pequeno | R0 240001 RS 6.00000|  DNI
BIVOLT. DISPOSITVO EM CONFORMIDADE| Porte (EPP)
COM ANBR 9050:2020.
VALOR TOTAL R$18.000,00

As despesas decorrentes do presente processo correrdo por conta da dotagdo orgamenta-
ria sob as rubricas 2301.3304.10.302.030.2875/0001/339030-32, Fonte SOF 00-06, Fon-
te SICOM 1-12 — 2301.3304.10.302.030.2875/0001/339030-34, Fonte SOF 00-06, Fonte SICOM
1-12 — 2301.3304.10.302.030.2875/0001/339030-25, Fonte SOF 00-06, Fonte SICOM 1-12 —
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Documento assinado digitalmente em consonancia com a MP 2.200-2/2001 em, 05/10/2021

Hash da assinatura: 48B5B9EE3B5201AE9D26FEF2DAF79946A60AD7A0. Utilize o QR Code ao lado para conferir sobre a assinatura.



