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Poder Executivo

Inscrição Candidato(a)
Data de 

nascimento
PROVA 

OBJETIVA

RESULTADO 
CURSO 

INTRODUTÓRIO
TOTAL

CLASSIFICAÇÃO 
PRELIMINAR

Vivian Passos Da 
Silva

08/11/1982 82 15 1º

100443
Ester Kemile 
Rodrigues Cunha

19/09/1999 13 2º

100181
Camila Liliane Freire 
Maia Siqueira

23/10/1988 15 3º

Leticia Cristina 
Oliveira Da Silva

08/11/1996 13 85 4º

Guilherme Djean 
Antunes Rocha

12/11/1998 64 14 5º

102243
Sirleide Kelly Da 
Silva

62 13 6º

Inscrição Candidato(a)
Data de 

nascimento
PROVA 

OBJETIVA

RESULTADO 
CURSO 

INTRODUTÓRIO
TOTAL

CLASSIFICAÇÃO 
PRELIMINAR

100231
João Vitor Rodrigues 
Reis

15 85 1º

100184
Reny Carvalho 
Mascarenhas

68 15 83 2º

102000
Viviane Cristine 
Fialho

16/12/1980 68 15 83 3º

Tamiris Damasceno 
Martins

28/01/1991 68 14 82 4º

Marcelo Augusto 
Alves Da Silva

11/01/1993 66 12 5º

108652
Danilo Augusto 

21/09/1996 64 14 6º

100508 Eliane Alves Da Silva 11/11/1980 62 14

100524
Wenderson Luiz 

Cardoso
08/03/2001 60 15 8º

108208
Rita De Cássia 
Borges

62 13 9º

Ângela Cristina 
Duarte Dias Do 
Espírito Santo

01/03/1964 60 14 10º

103856 60 13 11º

Inscrição Candidato(a)
Data de 

nascimento
PROVA 

OBJETIVA

RESULTADO 
CURSO 

INTRODUTÓRIO
TOTAL

CLASSIFICAÇÃO 
PRELIMINAR

Nayara De Castro 
Franca Cruz

01/12/1990 15 91 1º

Lorrayne Morelli 
Araujo

15/01/2003 15 89 2º

100439
Brener Cristian 

15 85 3º

109965
Ronaldo Dos Santos 
De Souza

22/10/1995 68 15 83 4º

102821
Ana Carolina 
Camargo Hudson

06/01/1994 64 15 5º

Claudia Marcia 
Batista Araujo 
Almeida

64 15 6º

103622
Ana Elasa Fernandes 
Ribeiro

20/06/2001 64 13

102915
Gedeide Aparecida 
Alves De Oliveira

62 13 8º

100850 Felipe Alvaro Silva 16/04/1995 62 13 9º

Belo Horizonte, 24 de dezembro de 2021

Secretário Municipal de Saúde

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
EDITAL 047/2021

pertinentes, e conforme as condições estabelecidas neste Edital:

1. OBJETO

legislação aplicável.
1.2. As pessoas físicas poderão participar da seleção, mediante cumprimento das condições apresentadas 
no presente Edital.

2. PROCESSO DE SELEÇÃO

3.1.1. Lotação:

b) Cópia do diploma de Curso Superior em Medicina ou declaração de conclusão da graduação e colação de 

Hospital Metropolitano Odilon Behrens, bem como de que não tem pendências administrativas para com 

- 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.
j) No caso de serviço prestado como AUTÔNOMO:
- Cópia da Guia da Previdência Social (GPS), Cópia do Contrato Social da Empresa devidamente 
registrado na junta comercial (quando o candidato for proprietário) ou Cópia do contrato de prestação 

do serviço realizado ou Cópia do Recibo de Pagamento de Autônomo (RPA), acrescido de declaração em 

das atividades realizadas.

isentos de apresentação de declaração, citada no subitem 3.2., candidatos que trabalharam ou trabalham na 
instituição, desde que o tempo trabalhado seja informado no currículo.
3.2.2.O tempo informado no subitem anterior será conferido pela Gerência de Administração, Registro e 
Pagamento de Pessoal - GAP. Havendo divergências entre o tempo informado pelo candidato e o tempo 
conferido pela GAP prevalecerá o último.
3.2.3. - A pessoa física se responsabilizará pela veracidade dos documentos apresentados no presente 
processo 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 contratação.

de Gestão de Pessoas e do Trabalho 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.

TÍTULOS PONTUAÇÃO

Comprovada em radiologia/ultra
05 (cinco) pontos para cada 1 (um) ano 

50 (cinquenta) pontos

4.2.1. A comprovação de títulos referentes ao Curso de Residência em Radiologia ocorrerá mediante a 

com indicação da carga horária e dos conteúdos ministrados.
4.2.1.1. A comprovação de títulos referentes ao Curso de Residência em Radiologia não será aceita 
mediante declarações, atestados e documentos em língua estrangeira.

4.3. A participação nesta seleção importa total, irrestrita e irretratável submissão da pessoa física interessada 

5. DA ENTREGA DA DOCUMENTAÇÃO

5.1. A documentação deverá ser apresentada no ato da inscrição, em envelope opaco, devidamente lacrado, 

Hospital Metropolitano Odilon Behrens

Nome Completo do Candidato.”

impreterivelmente.
5.2.1. A Gerência de Gestão de Pessoas e do Trabalho emitirá para o candidato um protocolo de recebimento 
do envelope.

local estabelecidos.

no momento da entrega do envelope.

Hospital Metropolitano
Odilon Behrens
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Poder Executivo

5.4. Não serão aceitas inscrições nem documentação para comprovação de Títulos fora do prazo 
estabelecido no item 5.2 deste Edital.
5.5. A Gerência de Gestão de Pessoas e do Trabalho- GPET emitirá ata da reunião em que se 
efetuará a avaliação 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, bem como a classificação dos mesmos. A referida ata será 
assinada pelos servidores responsáveis pela avaliação juntamente com a Gerente da GPET ficando 
arquivada na referida Gerência.

em nenhuma hipótese.

Nome completo e identidade”.

avaliação dos recursos dos candidatos, relatando na mesma todos os procedimentos efetuados, indicando 
os nomes completos dos candidatos que tiveram seus recursos deferidos e daqueles cujos recursos foram 
indeferidos, com a devida motivação. A referida ata será assinada pelos servidores responsáveis pela 

Município afetas ao presente procedimento, não cabendo ao HOB qualquer comunicação por outros meios 

8.1 A contratação pelo Hospital Metropolitano Odilon Behrens dar-se-á segundo a necessidade da 

8.2. O candidato convocado deverá comparecer a Gerência de Pessoas e do Trabalho, situada na Avenida 

discriminados:

c. CPF ou comprovante de situação cadastral do CPF disponível no endereço eletrônico: https://servicos.

d. Título Eleitoral E comprovante de última votação OU Certidão de quitação eleitoral disponível no 

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

no laudo de saúde ocupacional conste como contratante o Hospital Metropolitano Odilon Behrens, e esteja 

8.2.1. O não comparecimento do candidato no prazo estabelecido no subitem 8.2, implicará na desistência 
do candidato convocado para a respectiva contratação.

8.3. É de total responsabilidade do candidato o acompanhamento de todos os atos publicados referentes 

telefônica, WhatsApp, e-mail etc.).
8.4 Decairá do direito de contratação o candidato que:
a) Não atender ao prazo de convocação para a contratação estabelecido no ato de convocação para 

e) Ter sido apurada, nos últimos 5 (cinco) anos, conduta incompatível do candidato com os deveres 
estabelecidos na legislação municipal, Código de Ética do Servidor Público do Município de Belo 

Horizonte, normas internas do Hospital Metropolitano Odilon Behrens - HOB, normas que regem a atuação 

SUCOR.

processo seletivo, prorrogável de acordo com a necessidade do HOB, observada a legislação vigente.

feira):

feira):

10.2. Ocorrendo por necessidade imperiosa, a prestação de serviço por horário que ultrapasse a jornada 

remuneração contratada.

11.1 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 

11.2 A impossibilidade de contratação por conta da inaptidão temporária não se constitui em inobservância 

12.1 A seleção das pessoas físicas 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 condições deste Edital e a obrigação de cumprir com os 
termos estabelecidos na futura contratação, se houver.
12.2 Em atenção ao princípio da Publicidade, que deve ser observado pela Administração Pública, os 
candidatos declaram estar cientes e autorizam, no ato da inscrição, o compartilhamento dos seus dados 

telegrama, etc.).

Belo Horizonte, 22 de dezembro de 2021

Diretor de Planejamento, Gestão e Finanças

FICHA DE INSCRIÇÃO - EDITAL 047 / 2021 – MÉDICO RADIOLOGISTA

1. Dados do Candidato

Nome Completo

Telefones: Residencial / Cel.

E-mail

Documentação Consta

Cópia do diploma ou declaração de conclusão do curso superior de Medicina, ambos emitidos por 
instituição de ensino credenciada pelo MEC.

( ) sim ( ) não

( ) sim ( ) não

( ) sim ( ) não

( ) sim ( ) não

( ) sim ( ) não

do Hospital Metropolitano Odilon Behrens, bem como de que não tem pendências administrativas ( ) sim ( ) não

Período Trabalhado

1.  ____/___/___a ___/___/___

2. ____/___/___ a ___/___/___

3.  ____/___/___a ___/___/___

4. ____/___/___ a ___/___/___

5. ____/___/___ a ___/___/___

PROCURADOR

DATA

Assinatura do Candidato: __________________________________________ Data: _____/_____/_____
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ANEXO II
DECLARAÇÃO

__________________________, declaro, sob as penas da lei de que não tenho pendências administrativas 
para com o mesmo.

Belo Horizonte, _______ de _____________ de _________.

_____________________________________________
Assinatura

ANEXO III

denominado (a) CONTRATADO (A) resolvem celebrar o presente Contrato Administrativo, de acordo 
com as cláusulas e condições seguintes:

1.1. O presente Contrato Administrativo tem por objeto a prestação de serviços pelo (a) CONTRATADO (A) 

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

Metropolitano 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 

proporcionalmente, as horas trabalhadas a mais, tomando por base a remuneração contratada.

do § 3º, do art. 39, da CF/1988, caso não se conceda a folga compensatória prevista no item 3.3.

compensação, no interesse da Administração, desde que observada a jornada de trabalho mensal estipulada 
nesta cláusula.

estabelecidos nos dispositivos previstos no § 3º do art. 39 da Constituição da República de 1988.

§3º Os valores inicialmente contratados, a princípio, não serão objeto de reajuste ou correção.

§5º O contratado possui os seguintes dados bancários:

o enquadramento da presente contratação, considerando as hipóteses previstas no art. 2º do mesmo diploma 
legal.

especialidade, submetendo-se às condições e normas gerais de trabalho ditadas pelo CONTRATANTE, em 

na ocasião do distrato do contrato (proporcional ao período trabalhado).

do contrato.

trabalho e do registro de ponto do contratado do (a) CONTRATADO (A), o que se dará em consonância 
com a legislação vigente.

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

Gerência imediata, em nenhuma hipótese será indenizado/remunerado.

8.1. O pessoal CONTRATADO (A) será segurado do Regime Geral de Previdência Social, conforme o 

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

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

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

10.1. Aplicam-se ao contrato ora celebrado as normas jurídicas que regem a presente modalidade contratual 
no âmbito da Administração Pública Municipal e os deveres e as proibições dispostos nos artigos 183 e 184 

10.2. São deveres do contratado:

10.2.4. Desempenhar com zelo e presteza as atribuições do cargo ou função, bem como:

10.2.8. Atender com presteza e satisfatoriamente:

c) às requisições para a defesa da Fazenda Pública, bem como às solicitações da Corregedoria Geral e da 

10.2.11. Levar ao conhecimento da autoridade superior as irregularidades ou as ilegalidades de que tiver 

10.2.13. Ser leal às instituições a que servir.

10.3. É proibido ao contratado:

10.3.6. Cometer a pessoa estranha à repartição, fora dos casos previstos em lei, o desempenho de atribuição 

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

10.3.20. Proceder de forma desidiosa.

§ 1º As infrações disciplinares atribuídas ao contratado serão apuradas mediante sindicância a ser concluída 
no prazo de 30 (trinta) dias, assegurada a ampla defesa, sem prejuízo de responsabilização civil e criminal.

§ 2º A inobservância do disposto nos itens 10.2. e 10.3. será considerada infração disciplinar a ser apurada 
nos termos do parágrafo anterior.
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direito a indenização:

11.1.5. Por infração disciplinar do contratado, a ser apurada nos termos dos artigos 11 e 12, da Lei 

11.2.3. Atribuir a pessoa estranha à Administração Pública ou a outro servidor, o desempenho de função/
atribuição que seja de sua responsabilidade.

marco de referência inicial para a duração deste Contrato, para todos os efeitos jurídicos-legais.

( ) Plantão Diurno
( ) Plantão Noturno
( ) Plantão Diurno/Noturno
( ) Horizontal
( ) Rodízio
( ) Atendimento Ambulatorial
( ) Atendimento em Urgência

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 
assumidos pelos mesmos neste contrato.

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

Belo Horizonte, 22 de dezembro de 2021

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

Eu, ____________________________________________, brasileiro(a), _______________ (estado 
civil), RG nº _______________, órgão emissor _________, CPF nº ______________________, residente à 
Rua/Av. ____________________________, nº____, Complemento ___, Bairro_____________________, 
Cidade_____________________, Estado__________________________, DECLARO, para os devidos 

( ) 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, 

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, ___________________________________________________________, nascido 
em ___/____/______, portador (a) do RG nº___________________ e inscrito (a) no CPF 

do Edital de Processo Seletivo nº ___/_______, DECLARO, de livre espontânea vontade ter compreendido 

BEHRENS (HOB), para a prevenção ao contágio e enfrentamento e contingenciamento da 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.

selecionado (a), tendo em vista que tais funções podem implicar em contato direto com pacientes com 

chamamento que possa ocorrer após a situação de pandemia, desde que esteja dentro da validade do Processo 
Seletivo.
DECLARO que estou ciente da obrigatoriedade de estar imunizado(a) com as vacinas relacionadas como 
obrigatórias pela instituição para minha admissão.

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 ______.

_____________________________

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
EDITAL Nº 048/2021

condições estabelecidas neste Edital:

1. DO OBJETO

legislação aplicável.
1.2 As pessoas físicas poderão participar da seleção, mediante cumprimento das condições apresentadas no 
presente Edital.

Unidade de Atuação

Laboratório

Transfusional

candidato, a qual deverá ser apresentada em envelope opaco, contendo em sua face frontal as informações 

Nome Completo do Candidato.”

d) Declaração, sob as penas da lei, de próprio punho de que não tem pendências administrativas para com o 

no subitem 4.3, não sendo aceitas inscrições e envelopes fora do prazo e local estabelecidos no subitem 4.1.

nenhuma hipótese.

com foto.

5.1 A inaptidão temporária, caracterizada por gestação (considerando que os locais de trabalho onde serão 
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