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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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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
EDITAL Nº 048/2021
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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 

na prova de títulos, devendo ser entregue pelo candidato no ato da inscrição, dentro do prazo estipulado no 

TÍTULOS PONTUAÇÃO
PONTUAÇÃO 

comprovada
05 (cincos) pontos para cada 6 (seis) meses 

100 (cem) pontos

- 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.
- 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 6.1., candidatos que trabalharam ou trabalham na 
instituição, desde que o tempo trabalhado seja informado no currículo.
6.1.2. O tempo informado no subitem anterior será conferido pelo Serviço de Processamento da Folha de 
Pagamento - SEFOP. Havendo divergências entre o tempo informado pelo candidato e o tempo conferido 
pela SEFOP prevalecerá o último.
6.2. Havendo a necessidade de dirimir dúvidas quanto à documentação apresentada, poderá a Gerência 
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.

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

“Recurso

Hospital Metropolitano Odilon Behrens,
Nome completo e identidade”.

8.4. A Gerência de Pessoas e do Trabalho - GPET emitirá ata da reunião em que se efetuar a 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 avaliação 

8.5. O Resultado Final do julgamento dos recursos e o Resultado Final do processo seletivo, do qual não 

9.1. Haverá Prova Teórica e Prática que será realizada em data, local e horário a serem comunicados por 

a data e horário.

9.3.1. O candidato deverá comparecer ao local designado para a prova com antecedência mínima de 30 

9.5. A soma das notas das provas teórica e prática será 10 (dez) pontos, sendo 06 (seis) pontos a nota de 
corte.
9.5.1. A cada questão da prova teórica será atribuída a pontuação de 0,5 pontos.
9.5.2. O candidato que não atingir a nota de corte nas provas teórica e prática será eliminado da seleção.
9.5.3.O candidato que não comparecer para realizar as provas, será automaticamente eliminado do certame.
9.5.4. Não haverá segunda chamada ou repetição da prova seja qual for o motivo alegado.

b) Efetuar corretamente, sob supervisão, a punção venosa para coleta de sangue a vácuo.
c) Efetuar corretamente, sob supervisão, a punção venosa para coleta de sangue utilizando seringa e realizar 
a transfe

d) Efetuar corr
e) Pipetagem

b) 5 questões sobre imunohematologia.

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

10.1.1. 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 

10.1.2. O não comparecimento do candidato no prazo estabelecido no subitem 10.1.1, implicará na 
desistência do candidato convocado para a respectiva contratação.

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

telegrama, etc.).
10.3. 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 

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

seiscentos e vinte e seis reais e sessenta e dois centavos).

para atendimento à Situação de Emergência em Saúde Pública, com vistas ao atendimento do interesse 

atividades:
12.2.Ocorrendo por necessidade imperiosa, a prestação de serviço por horário que ultrapasse a jornada 

ou pagar proporcionalmente as horas trabalhadas a mais tomando como base a remuneração contratada.

13. DA LOTAÇÃO

Bairro São Cristóvão e/ou UPA HOB.
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São Paulo.

14.1 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 

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

15.1 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.
15.2 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

ANEXO I
FICHA DE INSCRIÇÃO

PROCURADOR

_____-______-_______________

Nº/COMPLEMENTO

CEP

DATA

_____-_____-_________

PROCURADOR

DATA

ANEXO II
DECLARAÇÃO

Eu, ________________________________________________________________, Carteira de 

pendências administrativas para com o Hospital Metropolitano Odilon Behrens.

Belo Horizonte, _______ de _____________ de _________.

_____________________________________________
Assinatura

ANEXO III
CONTRATO

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 do (a) CONTRATADO(A) 

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

conveniência do Hospital 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) por 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.

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

§ 2º Os valores inicialmente contratados, a princípio, não serão objeto de reajuste ou correção.

Aditivo.

§ 4º O candidato possui os seguintes dados bancários:

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

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

proporção:

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

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.
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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.

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.

considerada como 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 
nº________________________ , selecionado (a) para atuar na função de _______________ , por 

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 

eventual chamamento que possa ocorrer após a situação de pandemia, desde que esteja dentro da validade 
do Processo Seletivo.

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 ______.

_____________________________
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Poder Executivo

1

d) A Portaria HOB nº 039/2020, que regulamenta a prestação dos serviços e dispõe sobre medidas 

anos, as gestantes e os comprovadamente imunossuprimidos, cujas funções impliquem o contato direto 

agentes públicos imunossuprimidos e portadores de doenças autoimunes, a comprovação deverá se dar por 

EXTRATOS

Processo nº 03-31/2021
Pregão Eletrônico nº 153/2021

Objeto: Aquisição de circuitos e peças para respiradores, para atender a demanda de forma contínua do 
HOB e suas Unidades

Vigência: 12 (doze) Meses- Período: 21/12/2021 a 20/12/2022, de forma parcelada.

ITEM
CÓD. 

SICAM
DESCRIÇÃO UND QTD

PREÇO 
UNITÁRIO

PREÇO 
TOTAL

MARCA 

1 39330

CIRCUITO DE RESPIRADOR PEDIÁTRICO 
PARA USO DE RESPIRADOR INTER 3 E 
INTER 3 PLUS, (RESPIRADOR 
PEDIÁTRICO/NEONATAL). CADA CIRCUITO 
COMPLETO DEVERÁ CONTER: A) 04 
UNIDADES DE TRAQUEIA CORRUGADA EM 
SILICONE, AUTO CLAVÁVEL MEDINDO + - 
12MM X 60CM,  DE USO UNIVERSAL, COM 
CONECTORES INFANTIL; CORRUGADA POR 
FORA E PAREDE INTERNA LISA, ANÉIS EM 
ESPIRAL; B) 01 UNIDADE DE TRAQUEIA 
CORRUGADA EM SILICONE AUTO 
CLAVÁVEL MEDINDO + - 12MM X 45CM DE 
USO UNIVERSAL, COM CONECTORES 
INFANTIL, CORRUGADA POR FORA E 
PAREDE INTERNA LISA, ANÉIS E 
MESPIRAL; C) COPO COLETOR DE ÁGUA 
EM POLISSULFONA/POLICARBONATO AUTO 
CLAVÁVEL EM DUAS (02) PEÇAS; D) 
COTOVELO DE 90° (22MM X 22MM) MACHO 
E FEMEA AUTO CLAVÁVEL EM 
POLISSULFONA/POLICARBONATO; E) 
CONEXÃO EM "Y" DE 
POLISSULFONA/POLICARBONATO PARA 
NEONATAL E PEDIÁTRICO, DE USO 
UNIVERSAL E AUTO CLAVÁVEL; F) TUBO DE 
SILICONE DE PRESSÃO PROXIMAL 
NEONATAL, AUTO CLAVÁVEL DE USO 
UNIVERSAL. RG NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

UND 30  R$       297,70  R$         8.931,00  VENTCARE 

2 39340

CIRCUITO DE RESPIRADOR ADULTO PARA 
USO DE  RESPIRADOR INTER 5 E INTER 5 
PLUS, BIRD 6400 E BIRD 8400.  CADA 
CIRCUITO COMPLETO DEVERÁ CONTER: A) 
04 UNIDADES DE TRAQUEIA CORRUGADA 
EM SILICONE, AUTOCLAVÁVEL MEDINDO + - 
19MM X 75CM, DE USO UNIVERSAL, COM 
CONECTORES ADULTOS, CORRUGADA POR 
FORA E PAREDE INTERNA LISA, ANÉIS EM 
ESPIRAL; B) 01 UNIDADE DE TRAQUEIA 
CORRUGADA EM SILICONE AUTOCLAVÁVEL 
MEDINDO + - 19MM X 45CM DE USO 
UNIVERSAL, COM CONECTORES ADULTOS, 
CORRUGADA POR FORA E PAREDE 
INTERNA LISA, ANÉIS EM ESPIRAL; C) 
COPO COLETOR DE ÁGUA EM 
POLISSULFONA/POLICARBONATO 
AUTOCLAVÁVEL EM DUAS (02) PEÇAS; D) 
COTOVELO DE 90° (22MM X22MM) MACHO E 
FEMEA AUTOCLAVÁVEL EM 
POLISSULFONA/POLICARBONATO; E) 
CONEXÃO EM "Y" DE 
POLISSULFONA/POLICARBONATO PARA 
ADULTO, DE USO UNIVERSAL E 
AUTOCLAVÁVEL; F) TUBO DE SILICONE DE 
PRESSÃO  PROXIMAL ADULTO, 
AUTOCLAVÁVEL DE USO UNIVERSAL.

UND 200  R$       297,70  R$       59.540,00  VENTCARE 

4 67401

PEÇA PARA RESPIRADOR, JARRA PARA 
UMIDIFICAÇÃO E AQUECIMENTO 
COMPLETA (COPO, ANEL DE BASE EM 
POLISULFONA, BASE DE ALUMÍNIO E ANEL 
DE VEDAÇÃO EM  SILICONE), ADAPTÁVEL 
NOS RESPIRADORES DA INTERMED, BIRD 
6400 E BIRD 8400.

UND 10  R$       190,00  R$         1.900,00  VENTCARE 

As despesas decorrentes do presente processo correrão por conta da dotação orçamentária sob as 

Belo Horizonte, 21 de dezembro de 2021

Processo nº 03-63/2021
Pregão Eletrônico nº 150/2021

Objeto: Aquisição de Kit transdutor de pressão sanguínea com a concessão de cabos de monitoração em 
regime comodato, para atender a demanda de forma contínua do HOB e suas Unidades

LTDA - CNPJ Nº 05.944.604/0005-33
Vigência: 12 (doze) Meses- Período: 21/12/2021 a 20/12/2022 de forma parcelada.

Item
Cód. 

Sicam
Descrição Und Qtd

PREÇO 
UNITÁRIO

PREÇO TOTAL MARCA 

1 27387

KIT TRANSDUTOR DE PRESSÃO 
SANGUÍNEA DESCARTÁVEL  E ESTÉRIL, 
COMPOSTO DE: 01 EQUIPO 
MACROGOTAS COM PINÇA ROLETE;- 01 
TRANSDUTOR DE PRESSÃO 
DESCARTÁVEL, COM DISPOSITIVO DE 
FLUXO QUE PERMITA A VAZÃO 
APROXIMADA DE 3 ML/H DE SOLUÇÃO 
OU COM DISPOSITIVO DE FLUSH;- 01 
EXTENSÃO DE BAIXA COMPLACÊNCIA, 
MEDINDO 120 CM DE COMPRIMENTO; - 
01 - 01 EXTENSÃO DE BAIXA 
COMPLACÊNCIA, MEDINDO 30 CM DE 
COMPRIMENTO; - 02 THREE WAYS, COM 
CONECTORES LUER-LOCK;- 02 
TAMPINHAS  PARA OCLUSÃO DO 
SISTEMA (OPCIONAL)EMBALAGEM 
INDIVIDUAL, ESTÉRIL, CONTENDO DATA 
DE FABRICAÇÃO E VALIDADE DO 
PRODUTO, LOTE,  REGISTRO NO 
MIONISTÉRIO DA SAÚDE.  

Und 3500  R$          62,00  R$        217.000,00 
 EDWARDS 

LIFESCIENCES 

VALOR GLOBAL  R$                                           217.000,00 

As despesas decorrentes do presente processo correrão por conta da dotação orçamentária sob as rubricas 

Belo Horizonte, 21 de dezembro de 2021

Processo n.º 03-63/2021
Pregão Eletrônico: 150/2021

LTDA - CNPJ Nº 05.944.604/0005-33
Vigência: 12 meses-Período: 21/12/2021 a 20/12/2022

e todos os acessórios que possibilitem o uso dos transdutores nos equipamentos acima citados.
Belo Horizonte, 21/12/2021

Processo nº 04-43/2021
Pregão Eletrônico nº 238/2021

Objeto: Aquisição de medicamentos injetáveis para pacientes graves, para atender a demanda.

Vigência: 12 (doze) Meses - Período: 21/12/2021 a 20/12/2022

Item
Cód. 

Sicam
Descrição Und Qtd

PREÇO 
UNITÁRIO

PREÇO TOTAL 
DAS DOTAÇÕES

MARCA 

2 1039
Metoprolol, tartarato 
5mg/ml, injetavel, ampola 
5ml

AMPOLA 800  R$     16,99  R$         13.592,00 CRISTÁLIA

3 4130
Naloxona, cloridrato 
0,4mg/ml, injetável, ampola 
1 ml

AMPOLA 350  R$       6,50  R$           2.275,00 CRISTÁLIA

VAL O R TO TAL :  R$  4 .5 90 ,00

As despesas decorrentes do presente processo correrão por conta da dotação orçamentária sob as rubricas 

noventa reais).
Belo Horizonte, 21 de dezembro de 2021

Processo nº 04-59/2021
Pregão Eletrônico nº 239/2021

Objeto: Aquisição de suplemento alimentar, para atender a demanda de forma contínua do HOB e suas 
Unidades

62
Vigência: 12 (doze) Meses- Período: 21/12/2021 a 20/12/2022, de forma parcelada.

Item
Cód. 

Sicam
Descrição Und Qtd

PREÇO 
UNITÁRIO

PREÇO TOTAL MARCA 

2 83673

SUPLEMENTO ALIMENTAR, LÍQUIDO, USO VIA 
ORAL, NUTRICIONALMENTE COMPLETO, 
PARA ADULTOS COM NECESSIDADE DE 
CONTROLE GLICÊMICO, FORNECENDO NO 
MÍNIMO 15% DE PROTEÍNA, ACRESCIDO DE 
FIBRAS, COM BAIXO TEOR OU SEM 
LACTOSE, ISENTO DE SACAROSE E 
GLÚTEN, EM EMBALAGEM DE 200 ML 
(VARIAÇÃO ACEITÁVEL DE ATÉ 10%)

UND 5.475  R$     6,50  R$      35.587,50  PRODIET 

VALOR GLOBAL  R$                                    35.587,50 

Benvinda

Telefones: 3277-4380 / 8873-2036

Centro de Apoio à Mulher
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