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PORTARIA HOB Nº 105/2022

Danilo Borges Matias

Superintendente

ANEXO

a Ata de Registro de Preços, decorrente do Pregão 

Aquisição de materiais 

hidráulicos, para 

atender a demanda do 

Luciana Gomes Rodrigues de Andrade, 

PORTARIA HOB Nº 106/2022

Danilo Borges Matias

Superintendente
  

ANEXO

a Ata de Registro de Preços, decorrente do Pregão 

Aquisição de 

para atender 

a demanda do 

Luciana Gomes Rodrigues de Andrade, 

PORTARIA HOB Nº 107/2022

Danilo Borges Matias

Superintendente

ANEXO

Aquisição de placas de meio de culturas, 

EXTRATOS

ITEM
CÓD. 

SICAM
DESCRIÇÃO UND QTD

PREÇO 
UNITÁRIO

PREÇO TOTAL MARCA 

1 69340
Complexo protrombínico total, liofilizado, derivado do plasma 
humano, contendo os fatores de coagulação (II, VII, IX, X) e 
fatores anticoagulantes/UI.

UI 134400  R$               2,05  R$         275.520,00 
PROTHROMPLEX / 

BAXTER AG

VALOR GLOBAL  R$                                               275.520,00 

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

ITEM
CÓD. 

SICAM
DESCRIÇÃO UND QTD

PREÇO 
UNITÁRIO

PREÇO TOTAL MARCA 

1 71527

PÃO DE SAL 50 GRAMAS, COM MANTEIGA (08
GRAMAS DE MANTEIGA POR UNIDADE), EMBALADOS
INDIVIDUALMENTE EM SACOS PLÁSTICOS
TRANSPARENTES.*

UNID. 155.000  R$         1,03  R$     159.650,00 

Pão: Propria / Manteiga: 
Pioneira- Fabricante: 
Fabrica Laticionios 
Mussarela Pioneira Ltda

2 71528
PÃO DE SAL 50 GRAMAS, SEM MANTEIGA,
EMBALADOS INDIVIDUALMENTE EM SACOS
PLÁSTICOS TRANSPARENTES.

UNID. 6.400  R$         0,60  R$         3.840,00  Própria 

3 76268

PÃO DE SAL 25 GRAMAS, COM MANTEIGA, (04
GRAMAS DE MANTEIGA POR UNIDADE) EMBALADOS
INDIVIDUALMENTE EM SACOS PLÁSTICOS
TRANSPARENTES.*

UNID. 115.000  R$         0,68  R$       78.200,00 

Pão: Propria / Manteiga: 
Pioneira Fabricante: 
Fabrica Laticionios 
Mussarela Pioneira Ltda

4 37544
PÃO DE SAL 25 GRAMAS, SEM MANTEIGA,
EMBALADOS INDIVIDUALMENTE EM SACOS
PLÁSTICOS TRANSPARENTES.

UNID 6.000  R$         0,31  R$         1.860,00  Própria 

5 71530

PÃO DOCE 50 GRAMAS, COM MANTEIGA (08 GRAMAS
DE MANTEIGA POR UNIDADE), EMBALADOS
INDIVIDUALMENTE EM SACOS PLÁSTICOS
TRANSPARENTES : TIPO : COM COBERTURA DE
COCO; COM COBERTURA DE QUEIJO: COM
COBERTURA DE AÇUCAR; COM COBERTURA DE
MILHO; COMUM LISO.**

UNID 200.000  R$         1,00  R$     200.000,00 

Pão: Propria / Manteiga: 
Pioneira- Fabricante: 
Fabrica Laticionios 
Mussarela Pioneira Ltda

6 71532

PÃO DOCE 50 GRAMAS, SEM MANTEIGA,
EMBALADOS INDIVIDUALMENTE EM SACOS
PLÁSTICOS TRANSPARENTES. TIPO: COM
COBERTURA DE COCO, COM COBERTURA DE QUEIJO;
COM COBERTURA DE AÇÚCAR; COM COBERTURA DE
MILHO; COMUM LISO. **

UNID. 10.000  R$         0,65  R$         6.500,00  Própria 

7 71535

PÃO DOCE 25 GRAMAS, COM MANTEIGA (04
GRAMAS DE MANTEIGA POR UNIDADE) EMBALADOS
INDIVIDUALMENTE EM SACOS PLÁSTICOS
TRANSPARENTES. **

UNID. 110.000  R$         0,59  R$       64.900,00 

Pão: Propria / Manteiga: 
Pioneira- Fabricante: 
Fabrica Laticionios 
Mussarela Pioneira Ltda

8 76269
PÃO DOCE 25 GRAMAS, SEM MANTEIGA,
EMBALADOS INDIVIDUALMENTE EM SACOS
PLÁSTICOS TRANSPARENTES.**

UNID. 10.000  R$         0,32  R$         3.200,00  Própria 

9 71537
BOLO, 50 GRAMAS (COCO, LARANJA OU CHOCOLATE)
EMBALADOS INDIVIDUALMENTE EM SACOS
PLÁSTICOS TRANSPARENTES.

UNID. 4.500  R$         1,11  R$         4.995,00  Própria 

10 71536
BROA DE FUBÁ, 50 GRAMAS (VARIAÇÃO ACEITÁVEL
DE ATÉ 10%), EMBALADO INDIVIDUALMENTE EM SACO
PLÁSTICO TRANSPARENTE

UNID 4.000  R$         1,25  R$         5.000,00  Própria 

11 71526
PÃO DE QUEIJO, 50 GRAMAS, EMBALADOS
INDIVIDUALMENTE EM SACOS PLÁSTICOS
TRANSPARENTES.

UNID. 5.000  R$         1,20  R$         6.000,00 
Forneria Mineira 
Fabricante:Forneria 
Mineira Alimentos Ltda

12 78924

BROA DE FUBÁ, DIET, ISENTA DE AÇÚCAR, 50
GRAMAS (VARIAÇÃO ACEITÁVEL DE ATÉ 10%),
EMBALADA INDIVIDUALMENTE EM SACO PLÁSTICO
TRANSPARENTE.***

UNID. 800  R$         1,78  R$         1.424,00  Própria 

13 78925

BOLO À BASE DE FARINHA DE TRIGO, DIET, ISENTO
DE AÇÚCAR, 50 GRAMAS (VARIAÇÃO ACEITÁVEL DE
ATÉ 10%), EMBALADO INDIVIDUALMENTE EM SACO
PLÁSTICO TRANSPARENTE.***

UNID. 800  R$         1,78  R$         1.424,00  Própria 

VALOR GLOBAL  R$                                                                      536.993,00 

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

Danilo Borges Matias

Superintendente

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS

EDITAL Nº 018/2022

e outros afastamentos legais de servidores, bem como substituição de outros contratos por tempo 
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Área de Atuação Pré-requisito

e Gerência da Linha de Cuidado Cirúrgico 

cumprido:

a data de homologação do processo seletivo; 

II � Diabetes insulino-dependente; 

tuberculose ativa ou sequela pulmonar decorrente de tuberculose; 

Imunodeprimidos, salvo aqueles acometidos com doenças autoimunes sem uso de imunossupressore; 

de quaisquer delas, que resultará na incompatibilidade da manutenção do contrato de trabalho, caso o(a) 

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

Terapeuta Ocupacional

b) Cópia do diploma ou declaração de conclusão do curso superior de Terapia Ocupacional, ambos 

nas quais trabalhou;

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

uma das seguintes opções:

Carteira de Trabalho (CTPS) acrescida de declaração em papel timbrado e assinada pelo empregador, que 

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

licença saúde do candidato, inviabilizará sua contratação, visto a urgência do preenchimento das vagas e o 

comprovada como Terapeuta Ocupacional 

em instituição hospitalar em enfermarias 

comprovada como Terapeuta Ocupacional 

em instituição hospitalar em enfermaria 

Neonatal 

comprovada

Ocupacional

de reabilitação neurológica, Gerontologia, 

Reabilitação de membro superior, 

Tecnologia assistiva, Terapia ocupacional 

com ênfase na saúde do adulto e idoso

(trezentas e sessenta) horas, relacionadas 

Desenvolvimento infantil, Neonatalogia, 

Terapia Ocupacional pediátrica, Tecnologia 

assistiva, Terapia Ocupacional com ênfase 

na saúde da criança
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informações ali constantes, às devidas sanções legais, inclusive à rescisão do Contrato Administrativo de 

dos recursos dos candidatos, relatando na mesma todos os procedimentos efetuados, indicando os nomes 

discriminados:

c) - CPF;

f) - CPF dos dependentes para declaração do Imposto de Renda;

validade);

de terceiros; 

p) - Cartão de vacina atualizado;

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

b) Não apresentar documentação completa para contratação; 

trezentos e vinte e dois reais e noventa e nove centavos)

candidatos declaram estar cientes e autorizam, no ato da inscrição, o compartilhamento dos seus dados 

Danilo Borges Matias

Superintendente

ANEXO I

Nome Completo

Carteira de Identidade

Data de nascimento

Telefones: Residencial / Cel.

E-mail

Área de opção

Documentação Consta

( ) sim ( ) não

Cópia do diploma ou declaração de conclusão do curso superior de Terapia 
Ocupacional

( ) sim ( ) não

atuação e Instituições nas quais trabalhou; ( ) sim ( ) não

Terapia Ocupacional;
( ) sim ( ) não

Declaração, sob as penas da lei, de próprio punho de que não tem pendências 
( ) sim ( ) não

Declaração de próprio punho de ausência de quaisquer das condições arroladas no 

( ) sim ( ) não

( ) sim ( ) não

( ) sim ( ) não
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N° Instituição Período Trabalhado

____________________________________________________________________________________

_

DATA 

ANEXO II
DECLARAÇÃO

__________________________, declaro, sob as penas da lei de que não tenho pendências administrativas 

_____________________________________________

Assinatura

ANEXO III
DECLARAÇÃO DE NÃO IMPEDIMENTO

_____________________________________________

ANEXO IV

resolvem celebrar o presente Contrato Administrativo, de acordo com as cláusulas e condições seguintes:

proporção:

a) para doação de sangue;

pela autoridade convocante;

c) para alistar se como eleitor;

a) casamento;

Parágrafo único: Caso ocorra alteração da Dotação Orçamentária, a mesma será automaticamente alterada 

a) participar de atividades de aperfeiçoamento ou especialização;

c) sugerir providências tendentes à melhoria do serviço;
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 assunto da repartição;

interesse pessoal;

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

tiver conhecimento em razão do cargo ou função;

repartição;

emergência e transitórias;

serviço;

da função pública;

relacione com a seção em que estiver lotado;

companheiro;

atribuições;

sem direito a indenização:

iniciativa do contratante ou contratado;

Insalubridade pela respectiva prestação de serviços, que se dará em regime de:

( ) Plantão Diurno

( ) Plantão Noturno

( ) Atendimento Ambulatorial

( ) Internação

_______________________________________________________

_______________________________________________________

__________________________________________________________________

_____________________________________________________

sociedades de economia mista, suas subsidiárias, e sociedades controladas, direta ou indiretamente, pelo 

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 

________________________________________________

Assinatura

ANEXO V

pandemia  , que afastam do trabalho as agentes públicas gestantes e os agentes públicos imunossuprimido 

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

_____________________________

NOTA:
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o contato direto com pacientes com suspeita de doença infecciosa viral respiratória causada 

podendo a qualquer tempo, serem convocados pela chefia imediata para a realização de tarefas 

CONVOCAÇÃO PARA CONTRATAÇÃO ADMINISTRATIVA � EDITAL 039/2021

O não comparecimento implicará na desistência dos candidatos convocados para as respectivas 

Danilo Borges Matias

Superintendente

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS

EDITAL Nº 019/2022

Unidade de Atuação Habilitação Exigida

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

nas quais trabalhou;

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

cumprido:

data de homologação do processo seletivo; 

II � Diabetes insulino-dependente; 

tuberculose ativa ou sequela pulmonar decorrente de tuberculose; 

Imunodeprimidos, salvo aqueles acometidos com doenças autoimunes sem uso de imunossupressore; 

de quaisquer delas, que resultará na incompatibilidade da manutenção do contrato de trabalho, caso o(a) 

maternidade ou licença saúde do candidato, inviabilizará sua contratação, visto a urgência do 

TÍTULOS PONTUAÇÃO
PONTUAÇÃO 

MÁXIMA

comprovada

Carteira de Trabalho (CTPS) acrescida de declaração em papel timbrado e assinada pelo empregador, que 

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