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Extrato da Ata de Registro de Precos

Processo de Contratacao: 01.025180.24.82

Processo Licitatorio: 04.000674.23.34 - Pregao: 23135/2023

Instrumento Juridico: 01.2024.2302.0385.00.00

Orgéo Gerenciador: Municipio de Belo Horizonte | Secretaria Municipal de Sadde
Fornecedor: EUGIA PHARMA INDUSTRIA FARMACEUTICA LIMITADA.

Do Objeto: Registro de Precos para a aquisicao de Medicamentos Padronizados VIII (cef-
triaxona 1000 miligramas), destinado a atender a demanda do Municipio de Belo Horizonte.
Da Vigéncia: A presente ARP tera vigéncia de 1 (um) ano contado a partir da publicacdo do
seu extrato no DOM - Diario Oficial do Municipio.

Do Valor: O valor total estimado para as aquisicoes decorrentes da presente ARP perfaz o
montante de R$230.850,00.

Instrumento  Contratual:  https:/prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-
-de-governo/saude/transparencia/2024/01.025.180.24.82-eugia-pharma-industria-
-farmaceutica-limitada-arp-pe-23.135-2023-grp-1332-2023.pdf

Assinatura em: 22/07/2024.

Extrato da Ata de Registro de Precos

Processo de Contratacao: 01.025198.24.48.

Processo Licitatorio: 04.000674.23.34 - Pregao: 23135/2023

Instrumento Juridico: 01.2024.2302.0386.00.00

Orgéo Gerenciador: Municipio de Belo Horizonte | Secretaria Municipal de Saldde
Fornecedor: FRESENIUS KABI BRASIL LTDA.

Do Objeto: Registro de Precos para a aquisicao de Medicamentos Padronizados VIl (cloreto de
sodio 0,9%, solucdo injetavel), destinado a atender a demanda do Municipio de Belo Horizonte.
Da Vigéncia: A presente ARP tera vigéncia de 1 (um) ano contado a partir da publicacdo do
seu extrato no DOM - Diario Oficial do Municipio.

Do Valor: O valor total estimado para as aquisicoes decorrentes da presente ARP perfaz o
montante de R$225.000,00

Instrumento  Contratual: https:/prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-
-governo/saude/transparencia/2024/01.025.198.24.48-fresenius-kabi-brasil-ltda-arp-
-pe-23.135-2023-grp-1332-2023.pdf

Assinatura em: 22/07/2024.

Extrato da Ata de Registro de Precos

Processo de Contratacao: 01.025213.24.30.

Processo Licitatério: 04.000674.23.34 - Pregao: 23135/2023

Instrumento Juridico: 01.2024.2302.0387.00.00

Orgéo Gerenciador: Municipio de Belo Horizonte | Secretaria Municipal de Saldde
Fornecedor: GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO SA.

Do Objeto: Registro de Precos para a aquisicao de Medicamentos Padronizados VIII (polimi-
xina b, sulfato 10.000 ui + neomicina, sulfato 5 miligrmas + hidrocortisona 10 miligramas),
destinado a atender a demanda do Municipio de Belo Horizonte.

Da Vigéncia: A presente ARP tera vigéncia de 1 (um) ano contado a partir da publicacdo do
seu extrato no DOM - Diario Oficial do Municipio.

Do Valor: O valor total estimado para as aquisicoes decorrentes da presente ARP perfaz o
montante de R$5.157,60.

Instrumento  Contratual:  https:/prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-
-de-governo/saude/transparencia/2024/01.025.213.24.30-global-hospitalar-im-
portacao-e-comercio-sa-arp-pe-23.135-2023-grp-1332-2023.pdf

Assinatura em: 22/07/2024.

Extrato da Ata de Registro de Precos

Processo de Contratacao: 01.025224.24.56.

Processo Licitatério: 04.000674.23.34 - Pregao: 23135/2023

Instrumento Juridico: 01.2024.2302.0388.00.00

Orgéo Gerenciador: Municipio de Belo Horizonte | Secretaria Municipal de Saldde
Fornecedor: INOVAMED HOSPITALAR LTDA.

Do Objeto: Registro de Precos para a aquisicao de Medicamentos Padronizados VIl (glicose
50%), destinado a atender a demanda do Municipio de Belo Horizonte.

Da Vigéncia: A presente ARP tera vigéncia de 1 (um) ano contado a partir da publicacdo do
seu extrato no DOM - Diario Oficial do Municipio.

Do Valor: O valor total estimado para as aquisicoes decorrentes da presente ARP perfaz o
montante de R$132.600,00

Instrumento  Contratual: https:/prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-
-governo/saude/transparencia/2024/01.025.224.24.56-inovamed-hospitalar-Itda-arp-
-pe-23.135-2023-grp-1332-2023.pdf

Assinatura em: 22/07/2024.

Extrato da Ata de Registro de Precos

Processo de Contratacao: 01.025238.24.60

Processo Licitatério: 04.000674.23.34 - Pregao: 23135/2023

Instrumento Juridico: 01.2024.2302.0389.00.00

Orgéo Gerenciador: Municipio de Belo Horizonte | Secretaria Municipal de Saldde
Fornecedor: LABORATORIOS B BRAUN S.A.

Do Objeto: Registro de Precos a aquisicao de Medicamentos Padronizados VIII (metroni-
dazol 500 miligramas), destinado a atender a demanda do Municipio de Belo Horizonte.
Da Vigéncia: A presente ARP tera vigéncia de 1 (um) ano contado a partir da publicacdo do
seu extrato no DOM - Diario Oficial do Municipio.

Do Valor: O valor total estimado para as aquisicoes decorrentes da presente ARP perfaz o
montante de R$31.083,75

Instrumento  Contratual: https:/prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-
-governo/saude/transparencia/2024/01.025.238.24.60-laboratorios-b-braun-sa-arp-
-pe-23.135-2023-grp-1332-2023.pdf

Assinatura em: 22/07/2024.

Extrato da Ata de Registro de Precos

Processo de Contratacao: 01.024461.24.36

Processo Licitatério: 04.000674.23.34 - Pregao: 23135/2023

Instrumento Juridico: 01.2024.2302.0390.00.00

Orgéo Gerenciador: Municipio de Belo Horizonte | Secretaria Municipal de Saldde
Fornecedor: NUNESFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA.
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Do Objeto: Registro de Precos a aquisicao de Medicamentos Padronizados VIII (sulfato fer-
roso 40 miligramas), destinado a atender a demanda do Municipio de Belo Horizonte.

Da Vigéncia: A presente ARP tera vigéncia de 1 (um) ano contado a partir da publicacdo do
seu extrato no DOM - Diario Oficial do Municipio.

Do Valor: O valor total estimado para as aquisicoes decorrentes da presente ARP perfaz o
montante de R$190.950,00.

Instrumento  Contratual:  https:/prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-
-de-governo/saude/transparencia/2024/01.024.461.24.36-nunesfarma-distribuido-
ra-de-produtos-farmaceuticos-ltda-arp-pe-23.135-2023-grp-1332-2023.pdf
Assinatura em: 22/07/2024.

Extrato da Ata de Registro de Precos

Processo de Contratacao: 01.025300.24.32

Processo Licitatério: 04.000674.23.34 - Pregao: 23135/2023

Instrumento Juridico: 01.2024.2302.0391.00.00

Orgéo Gerenciador: Municipio de Belo Horizonte | Secretaria Municipal de Satde
Fornecedor: SAMEH SOLUCOES HOSPITALARES LTDA.

Do Objeto: Registro de Precos para a aquisicao de Medicamentos Padronizados VIl (glicla-
zida 30 miligramas), destinado a atender a demanda do Municipio de Belo Horizonte.

Da Vigéncia: A presente ARP tera vigéncia de 1 (um) ano contado a partir da publicacdo do
seu extrato no DOM - Diario Oficial do Municipio.

Do Valor: O valor total estimado para as aquisicoes decorrentes da presente ARP perfaz o
montante de R$522.000,00.

Instrumento  Contratual: https:/prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-
-governo/saude/transparencia/2024/01.025.300.24.32-sameh-solucoes-hospita-
lares-ltda-arp-pe-23.135-2023-grp-1332-2023.pdf

Assinatura em: 22/07/2024.

Extrato da Ata de Registro de Precos

Processo de Contratacao: 01.025296.24.67

Processo Licitatério: 04.000674.23.34 - Pregao: 23135/2023

Instrumento Juridico: 01.2024.2302.0392.00.00

Orgéo Gerenciador: Municipio de Belo Horizonte | Secretaria Municipal de Satde
Fornecedor: TARGET MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Do Objeto: Registro de Precos a aquisicao de Medicamentos Padronizados VIl (norepine-
frina, hemitartarato 2 miligramas), destinado a atender a demanda do Municipio de Belo
Horizonte.

Da Vigéncia: A presente ARP tera vigéncia de 1 (um) ano contado a partir da publicacdo do
seu extrato no DOM - Diario Oficial do Municipio.

Do Valor: O valor total estimado para as aquisicoes decorrentes da presente ARP perfaz o
montante de R$57.000,00.

Instrumento  Contratual:  https:/prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-
-de-governo/saude/transparencia/2024/01.025.296.24.67-target-medicamentos-e-
-produtos-hospitalares-ltda-arp-pe-23.135-2023-grp-1332-2023.pdf

Assinatura em: 22/07/2024.

Danilo Borges Matias
Secretario Municipal de Saide

Hospital Metropolitano Odilon Behrens

PROCESSO SELETIVO SIMPI:IFICADO
EDITAL N° 031/2024 - MEDICOS

0 Hospital Metropolitano Odilon Behrens — HOB, Autarquia Municipal, estabelecida
nesta capital, na Rua Formiga, n° 50, Bairro Sao Cristévao, por meio da Gerente de Pessoas
e do trabalho, Cristiane Valentim Rodrigues, no uso da competéncia que Ihe confere o art. 41
da Portaria HOB n° 022/2020, alterada pela Portaria HOB n° 198/2022, faz saber que reali-
zara Processo Seletivo Simplificado, para contratacao de pessoal por tempo determinado e
formacao de cadastro reserva, de profissional Médico, para cobertura de licengcas médicas,
férias e outros afastamentos legais de servidores para atuacao no complexo do HOB, por
prazo determinado, tendo como fundamento o inciso IX, do art. 37, da Constituicao Federal
de 1988, inciso IV do art. 2° da Lei Municipal n° 11.175, de 25 de junho de 2019, e demais
normas pertinentes, e conforme as condicoes estabelecidas neste Edital:

1.DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente Edital a selecao simplificada de profissional Médico, para
atender necessidade temporaria de excepcional interesse publico do HOB, nos termos es-
tabelecidos na legislacao aplicavel.

1.2. Os candidatos poderao participar da selecdo, mediante cumprimento das condicoes
apresentadas no presente Edital.

1.3. A presente selecao visa a contratacao temporaria de profissionais para cobertura de
licencas médicas, férias e outros afastamentos legais de servidores.

1.4. A vigéncia do contrato sera de acordo com o inciso V do artigo 4° da Lei Municipal n°
11.175, de 25 de junho de 2019

2. DO PROCESSO DE SELE(;AO SIMPLIFICADO

2.1. A selegao das pessoas fisicas dar-se-a em uma dnica etapa Eliminatéria e Classifica-
toria.

3. DAS CONDIGOES PARA HABILITAGAO

3.1. Possuir nivel superior completo em Medicina com habilitagao legal para o exercicio da
profissao e experiéncia profissional minima comprovada de Médico na area de opgao esco-
Ihida ou Curso de Residéncia Médica nas areas estabelecidas neste edital.

3.2. 0 candidato devera atentar-se as exigéncias do edital da comprovacao de titulo a ser
apresentada para habilitacao, conforme quadro abaixo:
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Poder Executivo

TERCA-FEIRA, 6 DE AGOSTO DE 2024 » N° 7.064

UNIDADE DE ATUAGAO

ESPECIALIDADE

HABILITAGAO MINIMA EXIGIDA

Area 01 - Geréncia de
Linha de Cuidado Cirar-
gico OU Unidade Hospi-

tal Dia Cirdrgico

Anestesiologista

Residéncia Médica em Anestesiologia, credenciada pelo Ministério
da Educacao - MEC OU Especializacao reconhecida pela Sociedade
Brasileira de Anestesiologia concluidas OU a partir do segundo ano.

Residéncia médica concluida em Hematologia/Hemoterapia cre-
denciada pelo MEC, ou Titulo de Especialista emitida pela Asso-
ciacdo Brasileira de Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular e
Experiéncia como Referéncia Técnica (RT) ou RT substituto de AT
(minimo 6 meses).

Area 22 - Geréncia de
Laboratério e Hemo-
terapia

Hematologista

Area 02 - Geréncia de
Linha de Cuidado da
Crianca

Cirurgia Pediatrica

Residéncia Médica concluida em Cirurgia Pediatrica credenciada
pelo MEC OU Especializagao Médica em Cirurgia Pediatrica reali-
zada em Hospital de Ensino OU Titulo de Especialista em Cirurgia
Pediatrica emitido pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Pediatrica
OU Residéncia Médica em Cirurgia Pediatrica a partir do segundo
ano OU Especializacdo Médica em Cirurgia Pediatrica realizada em
Hospital de Ensino em curso, a partir do segundo ano E experiéncia
profissional como Médico, minima de 06 (seis) meses, em atendi-
mento de Urgéncia em Cirurgia Pediatrica.

Residéncia médica concluida em Ultrassonografia em Ginecolo-
gia e Obstetricia OU em curso com conclusdo prevista para fe-
vereiro/2025 credenciada pelo MEC, ou Titulo de Especialista
emitido pela Associacdo Médica Brasileira/Colégio Brasileiro de
Radiologia.

Ultrassonografia
em Ginecologia e
Obstetricia

Area 23 - Geréncia de
Diagnéstico por imagem

Residéncia Médica em cuidados paliativos credenciada pelo MEC
OU Titulo de Especialista emitido pela AMB OU Pés Graduagao em
Cuidados Paliativos.

Cuidados Paliati-
vos Adulto

Area 24 — Geréncia de
Linha de Cuidado clinico

Area 03 - Geréncia de
Linha de Cuidado da
Crianca

Emergéncia
Pediatrica

Residéncia Médica em Emergéncia Pediatrica concluida OU Terapia
Intensiva Pediatrica concluida OU em curso, a partir do 2° ano, cre-
denciada pelo MEC.

Area 04 - Geréncia de
Linha de Cuidado da
Crianca

Neonatologia

Residéncia Médica em Neonatologia OU Terapia Intensiva Pediatri-
ca Neonatal concluida OU em curso, a partir do 2° ano, credenciada
pelo MEC.

Area 05 - Geréncia de

Residéncia Médica em Pediatria concluida/em curso a partir do 2°

Linha de Cuidado da Pediatria ano OU titulo de especialista em pediatria emitido pela Sociedade
Crianca Brasileira de Pediatria.
3 Residéncia Médica em Terapia Intensiva Pediatrica concluida OU
Area 06 - Geréncia de Intensivista . o Lo )
Cuidado da Crianca Pediatrico em curso (a partir do 2° ano), em instituicao credenciada pelo MEC

OU Titulo de especialista emitido pela AMB ou pelo MEC.

Area 07 - Geréncia de
Ensino e Pesquisa/
Nicleo Hospitalar de
Epidemiologia

Infectologista

Residéncia médica concluida em Infectologia credenciada pelo
MEC, OU Titulo de Especialista emitida pela Associacao Médica
Brasileira/Federagao Brasileira de Infectologia.

Area 08 - Geréncia de
Linha de Cuidado Clinico

Clinica Geral -
GCLI

Residéncia Médica em Clinica Médica concluida OU em curso com
conclusdo prevista para fevereiro/2025, credenciada MEC OU Ti-
tulo de Especialista emitido pela Sociedade Brasileira de Clinica
Médica OU Residéncia Médica concluida em areas clinicas como
Cardiologia, Pneumologia, Endocrinologia, Nefrologia OU Reuma-
tologia, credenciada pelo MEC OU Titulo de Especialista emitido
pela respectiva Sociedade.

Area 09 - Clinico Geral
- Unidade de Pronto
Atendimento (GPAT)

Clinica Geral -
GPAT

Diploma de curso de graduacdao em Medicina, reconhecido pelo
Ministério da Educacdo e devidamente registrado no Conselho Re-
gional de Medicina.

Area 10 - Geréncia de
Linha de Cuidado de
Urgéncia e Emergéncia

Cirurgia Vascular

Residéncia Médica em Cirurgia Vascular concluida OU em cur-
so, com previsdao de conclusao em fevereiro de 2025 OU Titulo
de especialista em Cirurgia Vascular emitido pela AMB ou pelo
MEC.

Area 11 - Geréncia de
Linha de Cuidado de
Urgéncia e Emergéncia

Cirurgia Geral

Residéncia Médica concluida em Cirurgia Geral, reconhecida pelo
MEC OU Titulo de Especialista em Cirurgia Geral emitido pela As-
sociagao Médica Brasileira — AMB / Colégio Brasileiro de Cirurgioes.

Area 12 - Geréncia de
Linha de Cuidado da
Mulher

Ginecologia e
Obstetricia

Residéncia Médica em Ginecologia e Obstetricia concluida creden-
ciada pelo MEC OU Titulo de Especialista em Ginecologia e Obste-
tricia emitido pela AMB.

Area 13 - Geréncia de
Linha de Cuidado de
Urgéncia e Emergéncia

Emergencista

Residéncia Médica credenciada pelo MEC em Clinica Médica
concluida OU em curso, com conclusao prevista até feverei-
ro/2026; OU Titulo de Especialista emitido pela Sociedade Bra-
sileira de Clinica Médica; OU Residéncia Médica credenciada pelo
MEC em Terapia Intensiva concluida OU em curso, com conclusao
prevista até fevereiro/2027; OU Titulo de Especialista emitido
pela Associacao de Medicina Intensiva Brasileira — AMIB; OU Re-
sidéncia Médica em Medicina de Emergéncia credenciada pelo
MEC concluida, OU em curso com conclusao prevista até feverei-
ro/2027; OU Titulo de Especialista emitido pela Associagao Bra-
sileira de Medicina de Emergéncia — ABRAMEDE; OU Residéncia
Médica credenciada pelo MEC em Cirurgia Geral, concluida E seis
meses de experiéncia comprovada com atendimento de pacientes
criticos (unidade de emergéncia, pré-hospitalar mével OU terapia
intensiva); OU Residéncia Médica credenciada pelo MEC em Me-
dicina de Familia e Comunidade concluida E seis meses de experi-
éncia comprovada com atendimento de pacientes criticos (unidade
de emergéncia, pré-hospitalar mével ou terapia intensiva); OU Re-
sidéncia Médica credenciada pelo MEC em Anestesiologia conclu-
ida E seis meses de experiéncia comprovada com atendimento de
pacientes criticos (unidade de emergéncia, pré-hospitalar mével ou
terapia intensiva); OU experiéncia profissional minima de 01 (um)
ano, comprovada em Emergéncia.

Area 14 - Geréncia de
Linha de Cuidado Inten-
sivo Adulto

Intensivista

Residéncia Médica concluida em Terapia Intensiva OU Cirurgia
Geral OU Clinica Médica ou Cardiologia OU Anestesiologia Cre-
denciada pelo MEC OU Especializagdo em Terapia Intensiva OU
Experiéncia profissional comprovada em Terapia Intensiva mini-
ma de 01 (um) ano.

Area 15 - Geréncia de
Linha de Cuidado de
Urgéncia e Emergéncia

Neurocirurgidao

Residéncia Médica em Neurocirurgia concluida credenciada pelo
MEC OU Residéncia médica em curso com previsao de término em
2027 OU Titulo de Especialista em Neurocirurgia emitido pela AMB
/ Sociedade Brasileira de Neurocirurgia.

Area 16 - Geréncia de
Linha de Cuidado de

Residéncia Médica em Urologia concluida OU em curso a partir do

Linha de Cuidado Clinico

A PO Urologista 2° ano, credenciada Ministério da Educagao - MEC.
Urgéncia e Emergéncia
Area 17 - Unidade de Ortopedista Residéncia Médica em Ortopedia concluida OU cursando a partir do
Pronto Atendimento P terceiro ano da referida residéncia, credenciada pelo MEC e/ou SBOT.
Area 18 - Gerencia de _ Residéncia Médica concluida em Nutrologia OU Titulo de Especia-
- o Nutrélogo . .
Nutricao e Dietética lista em Nutrologia.
Area 19 - Geréncia de Residéncia Médica em Neurologia concluida OU em curso com pre-
Linha de Cuidado de Neurologia visao de conclusdo em fevereiro de 2026 OU Titulo de especialista
Urgéncia e Emergéncia emitido pela AMB ou pelo MEC.
Area 20 - Geréncia de Residéncia Médica em Neurologia concluida OU em curso com pre-
Neurologia visao de término em fevereiro de 2026 OU Titulo de especialista

emitido pela AMB ou pelo MEC.

Area 21 - Geréncia de
Diagnéstico por Imagem
e Tragados Graficos

21.1 Radiologia e
Diagnéstico por
Imagem

Residéncia Médica em Radiologia credenciada pelo Ministé-
rio da Educacao e Cultura - MEC concluida OU Titulo de Es-
pecialista em Radiologia e Diagndstico por Imagem emitido
pela AMB/CBR OU Residéncia Médica em Radiologia creden-
ciada pelo Ministério da Educacao e Cultura - MEC a partir do
3°ano (R3), com comprovagao através de documento emitido
pelainstituicao de ensino em Radiologia/Tomografia e Angio-
tomografia.

21.2 Ultrassono-
grafia Geral

Residéncia Médica em Radiologia credenciada pelo Ministério da
Educacao e Cultura - MEC concluida OU Titulo de Especialista em
Ultrassonografia Geral emitido pela AMB/CBR OU Residéncia Mé-
dica em Radiologia credenciada pelo Ministério da Educacao e Cul-
tura - MEC a partir do 2° ano (R2 ou R3), com comprovagao através
de documento emitido pela instituicao de ensino em Radiologia/
Ultrassonografia em Medicina Interna.

4. DA INSCRICAO

4.1. As inscricoes deverao ser feitas pessoalmente, ou através de procurador, no prazo de
até 20 (vinte) dias Gteis, subsequentes a publicacao deste Edital, exclusivamente no horario
de 08:00 as 16:00 horas no Hospital Metropolitano Odilon Behrens — Geréncia de Pessoas
e do Trabalho — Anexo Administrativo, sito na Av. José Bonifacio s/n Bairro Sao Cristovao
- BH/MG.

4.2. A documentacao a ser apresentada e pelo candidato no ato da inscricao, é a seguinte:

a) Ficha de Inscricao devidamente preenchida com os dados pessoais e profissionais do
candidato conforme Anexo | deste Edital;

b) Copia legivel do registro profissional de Médico no Conselho Regional de Medicina —
CRM, dentro da validade especificada pelo mesmo;

c) Copia legivel do diploma (frente e verso) ou declaragao de conclusao do curso Superior de
Medicina com data da colacao de grau, ambos emitidos por instituicao de ensino creden-
ciada pelo Ministério da Educacao e assinado pelo 6rgao e o diplomado;

d) Copia legivel do certificado (frente e verso) ou declaracao de conclusdo da Residéncia
Médica concluida ou em curso/Especializacao de acordo com a habilitacao exigida no item
3 (area escolhida) em conformidade com item 6;

e) Curriculo atualizado, informando o periodo de experiéncia profissional, area de atuacao e
Instituicdes nas quais trabalhou;

f) Comprovante de experiéncia do profissional da area escolhida de acordo com item 3, em
conformidade com item 7 da exigéncia do edital.

g) Declaracao de proprio punho, sob as penas da lei, de que o candidato nao tem pendén-
cias administrativas com o Hospital Metropolitano Odilon Behrens (Anexo II).

4.3. A documentacao apresentada pelos candidatos no Processo Seletivo Simplificado, nao
sera devolvida em nenhuma hipotese.

4.4. O candidato que tiver interesse em concorrer em mais de uma especialidade podera
assinalar mais de uma area na ficha de inscricao.

4.5. 0 candidato devera efetuar a inscricao com apresentagao de apenas um envelope, com
identificacao, conforme descritivo no item 5.1.

4.6. 0 candidato que se inscrever em mais de uma area devera apresentar apenas um en-
velope com a documentacao solicitada de cada area.

4.7. Caso seja identificada a apresentacdo de mais de um envelope, sera considerado ape-
nas o mais recente. Ou seja, apenas o Gltimo envelope entregue.

4.8. A Geréncia de Pessoas e do Trabalho emitira para o candidato um comprovante, no ato
da Inscricao.

4.9. A HABILITACAO e CLASSIFICACAO TECNICA consistirdo na avaliacio da documentacio
do candidato, a qual devera ser apresentada, conforme item 4.2.

5. DA ENTREGA DA DOCUMENTACAQ
5.1. A documentacao referente a prova de titulos devera ser apresentada no ato da ins-

cricdo, em envelope opaco, totalmente lacrado, com cola, e rubricado no fecho principal,
na intersecao entre o fechamento e o envelope, de forma a garantir a inviolabilidade do

envelope contendo em sua face frontal as informagdes abaixo:
%

Meédico

Processo Seletivo
Simplificado - HOB

EDITAL 031/2024

Nome Completo do Candiidato

5.2. Sera de responsabilidade exclusiva do candidato ou de seu procurador a entrega da
documentacdo citada no subitem 4.2, ndo sendo aceitas inscricoes e envelopes fora do
prazo e local estabelecidos no subitem 4.1.

5.3. A procuragao devera ser instituida para este fim e apresentada no momento da entre-
ga do envelope.

5.4. Caso seja identificada a apresentacdo de mais de um envelope, sera considerado ape-
nas o mais recente. Ou seja, apenas o Gltimo envelope entregue.

o
@
©
Ty
<
©
I
©
)
S
IS)
L
o
(]
<
a4
w
<
w
'—
<
P4
<
@
[a]
<
<
O
@
w
=
9]
2
C
]
=
@
%]
@
o
0]
a
<
N
IS)
I
q
I
=4
)
o
£
@
o
S
)
I
o
N
)
S
N
o
o
=
©
£
S
5]
S
[}
c
<
c
S
@
e
5]
5]
£
)
@
o
c
@
£
8
k=)
S
o
S
&
£
a
@
o
=}
c
@
£
3
[S]
<)
[a]

<
=
=3
=
©
£
7}
%2}
©
©
[}
=
Qo
o
7]
=
=
[
2
o
[=]
o
]
=
©
o
o
e}
K]
=}
@©
)
o
e}
O
©
(o4
o
]
N
=
=)
o
n
[Tel
o
<
o
[Te}
o
(&}
<
[ee]
[a)
I
o
o™
LL
©
o™
[an]
o
LL
[}
(o<}
o
(3]
o0
—
n
~
('8
o
o
Ll
(2]
(TN
[Te}
[(]
oM
O
~
I
=
2
©
£
7]
%2}
©
©
=
<
[}
©
I




BELO HORIZONTE

63 DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO « DOM

6. DA CLASSIFICACAO TECNICA

6.1. O candidato submeter-se-a a classificacdao de acordo com a seguinte pontuagao:

TERCA-FEIRA, 6 DE AGOSTO DE 2024 » N° 7.064

Poder Executivo

Neurocirurgidao

Tempo de experiéncia profissional comprovada

05 (cinco) pontos para cada
06 (seis) meses completos

em Terapia Intensiva

40 (quarenta) pontos

Residéncia Médica em Clinica Médica ou Cirur-
gia Geral ou Cardiologia ou Anestesiologista.

30 (trinta) pontos

- = PONTUAGAO
ESPECIALIDADE TITULOS PONTUACAO MAXIMA
05 (cinco) pontos para cada
Anestesiologista | Tempo de experiéncia profissional comprovada 06 (seis) _rpesgs completos
GCIR em Anestesiologia. de  experiéncia comprova-
. da. Maximo 50 (cinquenta) 100(cem)
pontos pontos
Mestrado 20 (vinte) pontos
Doutorado 30 (trinta) pontos
Tempo de experiéncia profissional comprovada 05 (cmlco) pontos para cada
. o B 06 (seis) meses completos
X . . | em Pronto Atendimento Pediatrico, na area de de experiéncia - Maximo 50
Cirurgia Pediatri- | ¢ir,roia pediatrica. © eXp
ca GCRI (cinquenta) pontos
Residéncia Médica em Cirurgia Pediatrica con-
cluida ou Titulo de Especialista em Cirurgia Pe-
diatrica ou Especializagdo Médica em Cirurgia | 30 (trinta) pontos
Pediatrica de no minimo 03 (trés) anos realiza- 100(cem)
da em Hospital de Ensino. pontos
Residéncia Médica em Cirurgia Pediatrica em
curso, a partir do segundo ano, ou Especiali-
zacdo Médica em Cirurgia Pediatrica realizada
em Hospital de Ensino em curso, a partir do | 20 (vinte pontos
segundo ano e experiéncia profissional como
Médico, minima de 06 (seis) meses, em aten-
dimento de Urgéncia
05 (cinco) pontos para cada
Cirurgia Geral | Tempo de Experiéncia Profissional comprova- | 06 (seis) meses completos
GCIR/UHDIA | da como Cirurgiao Geral. de experiéncia - Maximo 50
(cinquenta) pontos 100(cem)
Residéncia Médica concluida em Cirurgia do ) ) pontos
Aparelho Digestivo ou Cirurgia do Trauma, re- | 22 (vinte e cinco) pontos
conhecidas pelo MEC ou Titulo de Especialista | €22 especialidade-méximo
em Cirurgia do Aparelho Digestivo ou Cirurgia | 4€ 02 (duas) especialidades
do—Tfrauma,emitidospetaAMB7CotégioBrasi= -
leiro de Cirurgides. o 05 (cm_co) pontos para cada
empo de experiéncia profissional comprovada | 06 (seis) meses completos
como Médico em Instituicdo Hospitalar. de experiéncia - Maximo 50
(cinquenta) pontos
Clinico Geral Residéncia Médica concluida em Clinica Médica
col credenciada junto a Comissao Nacional de Re- | 30 (trinta) pontos 100 (cem)
sidéncia Médica — CNRM. pontos
Residéncia Médica concluida em outras espe-
cialidades clinicas credenciadas junto a Comis- | 10 (dez) pontos por especia-
sao Nacional de Residéncia Médica - CNRM ou | lidade - Maximo 20 (vinte)
Titulo de Especialista emitido pela Sociedade | pontos
Brasileira da especialidade.
. . 10 (dez) pontos para cada
Tempo de experiéncia profissional comprova- )
P o o~ |6 (seis) meses completos
da como Médico Clinico em UPA ou Instituicao A py
. de experiéncia - Maximo 40
Hospitalar.
(quarenta) pontos
Residéncia Médica credenciada pelo MEC con-
cluida em Clinica Médica ou Medicina Intensiva | 15 (quinze) pontos por es-
ou Titulo de Especialista emitido pela Socieda- | pecialidade — Maximo de 30
. de Brasileira de Clinica Médica ou Sociedade | (trinta) pontos
Clinico Geral | gragileira de Terapia Intensiva 100 (cem)
GPAT P - pontos
Residéncia Médica credenciada pelo MEC con-
cluida em outras especialidades clinicas (Car- .
; . : A 10 (dez) pontos por especia-
diologia, Pneumologia, Geriatria, Gastroente- | . P R
- > . ; lidade - Maximo 20 (vinte)
rologia, Reumatologia, Nefrologia) ou Titulo de ontos
Especialista emitido pela Sociedade Brasileira P
da especialidade.
EspeC|aI|;agao Medlca em Clinica Médica ou 10 (dez) pontos
em Terapia intensiva completa
10 (dez) pontos para cada 6
Emergencista | Tempo de experiéncia profissional comprovada | (seis) meses completos de
GURG na area de Emergéncia ou Terapia Intensiva. experiéncia. — Maximo 40
(quarenta) pontos
Residéncia Médica ou Especializacio concluida 100 (cem)
em Clinica Médica ou Medicina de Emergéncia | 40 (quarenta) pontos pontos
ou Terapia Intensiva.
Doutorado 15 (quinze) pontos
Mestrado 5 (cinco) pontos
Emergéncia 10 (dez) pontos para cada
Pediatrica GCRI | Tempo de experiéncia profissional comprovada | 06 (seis) meses completos
em Servigo de Emergéncia Pediatrica. de experiéncia — Maximo 60
(sessenta) pontos 100 (cem)
Residéncia Médica em Emergéncia Pediatrica pontos
concluida ou Terapia Intensiva Pediatrica con-
B . 40 (quarenta) pontos
cluida ou em curso, a partir do 2° ano, creden-
ciada pelo MEC.
05 (cinco) pontos para cada
Cirurgiao Vascu- | Tempo de experiéncia profissional comprovada | 06 (seis) meses completos
lar GCIR como Cirurgiao Vascular. de experiéncia - Maximo 70 100 (cem)
(setenta) pontos pontos
Residéncia Médica concluida em Cirurgia Vas- 30 (trinta) pontos
cular.
Tempo (je experiéncia profissional comprovada 05 (cinco) pontos para cada
como Ginecologista e Obstetra atuando como )
. . ) .| 06 (seis) meses completos
plantonista de urgéncia ou em servigo de ci- A p
R P . de experiéncia - Maximo 80
) ) rurgia ginecolégica ou em enfermaria de Alto (oitenta) pontos 100 (cem)
Ginecologistae | Risco ou em Pré Natal de Alto Risco. P pontos
Obstetra GEMU
Certificado de Conclusao de Mestrado ) ,
P — 05 (cinco) pontos por titulo
Dfuutorafjo, Re_5|de‘nu_a Medlcg ou Espeuelll_za— — Maximo 20 (vinte) pontos
¢ao em area afins a Ginecologia e Obstetricia.
05 (cinco) pontos para cada
Intensivista GCIA Tempo dg experiéncia profissional comprovada | 02 (d(_)is) anos corr]p!etos de
em Terapia Intensiva experiéncia — Maximo 30
(trinta) pontos 100 (cem)
Residéncia Médica ou Especializagao concluida pontos

de experiéncia comprovada

GURG como Neurocirurgido de experiéncia - Maximo 60 100 (cem)
(sessenta) pontos pontos
Residéncia Médica em Neurocirurgia concluida 40 (quarenta) pontos
ou Titulo de Especialista em Neurocirurgia q P
10 (dez) pontos para cada
Neonatologia | Tempo de experiéncia profissional comprovada | 06 (seis) meses completos
GNEO em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. de experiéncia — Maximo 60
(sessenta) pontos. 100 {cem)
T - ’ pontos
Residéncia Médica concluida em Neonatologia
ou Terapia Intensiva Neonatal ou Titulo de Es- | 40(quarenta) pontos
pecialista em Neonatologia.
Tempo de Experiéncia Profissional Compro- | 05 (cinco) pontos para cada
- vada em Pronto Atendimento Pediatrico, En- | 06 (seis) meses completos
Pediatria GCRI . o o A
fermaria Pediatrica, CTI Pediatrico ou Neona- | de experiéncia comprovada
tologia — Maximo 30 (trinta) pontos
Residéncia Médica em Pediatria, Concluida, 25 (vinte e cinco) pontos
Medicina de Urgéncia Pediatrica ou Titulo 1nco) pomto 100 (cem)
. . ) .~ | para cada Residéncia. (Ma-
de Especialista em Terapia Intensiva Pedi- | " pontos
P ximo de 2)
atrica.
Residéncia Médica ou Especializagao conclui-
da em area de atuagao Pediatrica, Cardiologia, 20vinte) pontos
Nefrologia, Pneumologia, Oncologia, Gastren- P
terologia.
Tempo de Experiéncia Profissional Comprova- 05 (cm_co) pontos para cada
o ; L~ | 06 (seis) meses completos
. da como Médico Infectologista em Instituicao A
Infectologista ) de experiéncia comprovada. 100 (cem)
Hospitalar. L .
GQUA Maximo 80 (oitenta) pontos pontos
Certificado de Conclusdao de Mestrado e/ou 20 (vinte) pontos por titulo
Doutorado.
Residéncia Médica em urologia concluida cre- 60 (sessenta) pontos
denciada pelo MEC P
01 (um) ponto para cada 06 100 (cem)
iénci issi - i - ontos
Urologista GURG Tempo de Experiéncia Profissional Compro (5@5) meses completos de‘eg 3
vada periéncia comprovada — Maxi-
mo 40 (quarenta) pontos.
Residéncia Médica concluida em Nutrolo- 05 (c'n.co) pontos para cada 100 (cem)
) ) L . 06 (seis) meses completos
R gia OU Titulo de Especialista em Nutrologia. A pontos
Nutrélogo GNUT de experiéncia comprovada.
05 (cinco) pontos para cada
Ortopedista Tempo de experiéncia profissional comprovada | 06 (seis) meses completos
GURG em como Ortopedista. de experiéncia — Maximo 30
(trinta) pontos 100 (cem)
Residéncia Médica em Ortopedia ou Titulo de 40 (quarenta) pontos pontos
Especialista em Ortopedia. q P
Res@enma Med|c§1 em Ortopedia, cursando a 30 (trinta) pontos
partir do 3° (terceiro) ano.
Intensivista Tempo de experiéncia profissional comprovada 05 (c'n.co) pontos para cada 100 (cem)
. o 06 (seis) meses completos
Pediatrico em CTI pediatrico. A pontos
de experiéncia.
05 (cinco) pontos para cada
Neurologista | Tempo de experiéncia profissional comprovada | 06 (seis) meses completos
GURG como Neurologista de experiéncia — Maximo 60 100 (cem)
(sessenta) pontos pontos
Residéncia Médica em Neurologia concluida ou 40 (quarenta) pontos
Titulo de Especialista em Neurologia q P
05 (cinco) pontos para cada
Neurologista | Tempo de experiéncia profissional comprovada | 06 (seis) meses completos
GCLI em como Neurologista de experiéncia — Maximo 60 100 (cem)
(sessenta) pontos pontos
Residéncia Médica em Neurologia concluida ou 40 (quarenta) pontos
Titulo de Especialista em Neurologia q P
. ) 05 (cinco) pontos para cada
Radiologia e A . .
P Tempo de experiéncia profissional comprovada | 6 (seis) meses completos de
Diagnéstico por K ; 8 X ) s o 100 (cem)
em Radiologia/Tomografia e Angiotomografia | experiéncia. — Maximo 60
Imagem GEDI pontos
(sessenta) pontos
Residéncia Médica concluida em Radiologia 40 (quarenta) pontos
A _ 05 (cinco) pontos para cada
._ | Tempo de experiéncia profissional comprovada )
Ultrassonografia o ) . 6 (seis) meses completos de
em Radiologia/Ultrassonografia em Medicina A S
Geral GEDI Interna experiéncia. — Maximo 60
: (sessenta) pontos 100 (cem)
— — ” - - pontos
Residéncia Médica concluida em Radiologia
ou Titulo de Especialista em Ultrassonografia | 40 (quarenta) pontos
Geral.
Tempo de Experiéncia Profissional Comprova- 05. (cinco) pontos para cada
P : seis meses completo de ex-
da como Médico Hematologista ou Hemotera- A -
suta periéncia comprovada — Ma-
P ximo 50 (cinquenta) pontos
Hematologista | Certificado de Conclusdo de Mestrado e/ou | 05 (cinco) pontos por titulo 100 (cem)
GLAB Doutorado em Hemoterapia — Maximo 10 (dez) pontos pontos
Declaracdo ou Certificado de atuacdo com Mé- 82 ((CS' ;Cst)’) r;::aer;teoss f;: Iceatg:
dico RT ou RT substituto de Agéncia Transfu- T P
sional de experiéncia comprovada —
Maximo 40 (quarenta) pontos
Tempo de Experiéncia Profissional Comprova- 05 (CIHFO) pontos para cada
P ) . ~ | 06 (seis) meses completos
da como Médico Ultrassonografista Ginecolo- A
ic0 @ Obstétrico de experiéncia comprovada -
g ) Maximo 70 (setenta) pontos
Ultra_ssonogrs_iﬂa Certificado de Conclusdo de Mestrado e/ou | 10 (dez) pontos por titulo - 100 (cem)
em Ginecologia e Doutorado Maximo 20 (vinte) pontos pontos
Obstetricia GEDI : P
Residéncia médica concluida em ultrassono- o
) P . P - 10 (dez) pontos - Maximo
grafia obstétrica e ginecologica ou Titulo de 10 (dez) pontos
Especialista em US ginecolégico e obstétrico. P
Cuidados Paliati- | Tempo de experiéncia profissional comprovada 05 (cm_co) pontos para cada 100 (cem)
. - 06 (seis) meses completos
vos Adulto em Cuidados Paliativos. pontos

7. DA FORMA DE APRESENTACAO DOS TITULOS PARA FINS DE CLASSIFICAGAO TECNICA:

7.1. A comprovacao de titulos referentes ao Curso de Residéncia/ Especializagao ocorrera
mediante a apresentacao de fotocdpia do certificado ou declaragao de conclusdao/em curso
(frente e verso) expedida por hospital de ensino ou instituicdo de ensino superior, ambos

reconhecidos pelo MEC, com indicagao da carga horaria e dos contedos ministrados.
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7.1.1. A comprovacao de titulos referentes a Pos-graduacdo ao Curso de Residéncia nao
sera aceita mediante declaracoes, atestados e documentos em lingua estrangeira.

7.1.2. 0 comprovante do titulo de Residéncia/ Especializacdo apresentados pelos candida-
tos serdo avaliados conforme descrito nos subitens 6.1 e 7.1 para HABILITACAQ e CLASSI-
FICACAO TECNICA, devendo ser entregue pelo candidato no ato da inscricao.

7.1.3. 0 candidato que ndo apresentar o envelope para comprovacao de Titulos como soli-
citado no item 6., recebera nota O (zero) na Prova de Titulos.

8. DA FORMA DE APRESENTACAQ DE EXPERIENCIA

8.1. A comprovacao da experiéncia profissional apresentada pelos candidatos sera utili-
zada para pontuacao na prova de titulos, devendo ser entregue pelo candidato no ato da
inscricao, dentro do prazo estipulado no item 4.1 deste edital, obedecendo aos critérios
abaixo estabelecidos para cada tipo de vinculo:

= No caso de servico prestado na AREA PRIVADA:

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

= No caso de servico prestado na AREA PUBLICA:

- Apresentar certidao ou declaracao em papel timbrado e assinado pelo 6rgao responsavel
que informe o periodo (com inicio e fim, se for 0 caso) e a espécie do servico realizado, com
a descricao das atividades desenvolvidas.

= No caso de servico prestado como AUTONOMO:

- Copia da Guia da Previdéncia Social (GPS), Copia do Contrato Social da Empresa devida-
mente registrado na junta comercial (quando o candidato for proprietario) ou Copia do con-
trato de prestacao de servicos, acrescido de declaracdo que informe o periodo (com inicio
e fim, se for 0 caso) e a espécie do servico realizado ou Copia do Recibo de Pagamento de
Autdnomo (RPA), acrescido de declaracdo em papel timbrado e devidamente assinada que
informe o periodo (com inicio e fim, se for o caso) e a descricao das atividades realizadas.

8.2. Para fins de contagem de tempo de experiéncia profissional referente ao Complexo
HOB, ficam isentos de apresentacao de declaracao, citada no subitem 4.2 alinea “f’, can-
didatos que trabalharam ou trabalham na institui¢ao, desde que o tempo trabalhado seja
informado no curriculo.

8.2.1.0 tempo informado no subitem anterior sera conferido pelo Servico de Processamen-
to da Folha de Pagamento - SEFOP. Havendo divergéncias entre o tempo informado pelo
candidato e o tempo conferido pela SEFOP, prevalecera o Gltimo.

8.3. 0 candidato interessado em participar da selecao sera responsavel por todas as in-
formacodes prestadas no preenchimento da Ficha de Inscricdo (Anexo | deste edital), su-
jeitando-se, no caso de inveracidade das informagdes ali constantes, as devidas san¢oes
legais, inclusive a rescisao do Contrato Administrativo de Prestacdo de Servigos, no caso de
aprovacao e contratacao.

8.4. A participacdo nesta selecao importa total, irrestrita e irretratavel submissao da pes-
soa fisica interessada as condi¢bes deste Edital, bem como as estabelecidas no contrato
administrativo a ser firmado.

9. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

9.1. Em caso de empate (mesma pontuacao), para fins de classificacao, serao adotados os
seguintes Critérios de Desempate, de acordo com a ordem abaixo:

1° Critério — Maior tempo de experiéncia profissional comprovada
2° Critério — Residéncia Médica concluida
3° Critério — Maior idade.

10. DA PUBLICACAO DO RESULTADO E DOS RECURSOS

10.1. 0 Resultado do processo seletivo sera publicado no Diario Oficial do Municipio — DOM,
no qual serdo informados os nomes dos candidatos em ordem decrescente das notas de
classificacao.

10.2. Do Resultado do processo seletivo cabera recurso devidamente fundamentado no pra-
zo de 02 (dois) dias Gteis subsequentes a sua publicagao no Diario Oficial do Municipio — DOM.
10.3. Parainterposicao de recursos, o candidato devera protocolar envelope liso, totalmen-
te lacrado, com cola, e rubricado no fecho principal, na intersecao entre o fechamento e o
envelope, de forma a garantir a inviolabilidade do envelope, na Geréncia de Pessoas e do
Trabalho — Anexo Administrativo, sito na Av. José Bonifacio s/n°, Bairro Sao Cristévao —
BH/MG, exclusivamente no horario de 08h00 as 16h00, contendo no exterior do envelope

as seguintes informacaes:

Recurso

Processo Seletivo
Simplificado - HOB

EDITAL 031/2024

MNome Completo do Candidato

Poder Executivo

TERCA-FEIRA, 6 DE AGOSTO DE 2024 » N° 7.064

10.4. Os recursos encaminhados, conforme especificado no subitem 10.3, devem seguir as
determinagdes abaixo:

a) ser elaborado com argumentacao logica e consistente;
b) apresentar a fundamentagao referente apenas ao ato selecionado para recurso.

10.5. Nao sera aceita a complementacao dos documentos entregues anteriormente.
10.6. Nao serao aceitos recursos coletivos.
10.7. Serao indeferidos os recursos que:

a) forem interpostos fora do prazo estabelecido no subitem 10.2. Apds prazo recursal, ndo
serao aceitas quaisquer reclamacdes acerca do resultado do processo seletivo simplificado;
b) forem encaminhados por meio distinto do previsto no subitem 10.3;

¢) ndo estiverem de acordo com o estabelecido no subitem 10.4;

d) forem apresentados contra terceiros.

10.8. A Geréncia de Pessoas e do Trabalho - GPET emitira ata da reunido em que se efetu-
ar a avaliacao dos recursos dos candidatos, relatando na mesma todos os procedimentos
efetuados, indicando os nomes completos dos candidatos que tiveram seus recursos defe-
ridos e daqueles cujos recursos foram indeferidos, com a devida motivacao. A referida ata
sera assinada pelos servidores responsaveis pela avaliacao juntamente com a Gerente da
GPET ficando arquivada naquela Geréncia.

10.9. O Resultado Final do julgamento dos recursos e o Resultado Final do processo seleti-
vo, do qual ndo cabera mais recurso, serao publicados no Diario Oficial do Municipio — DOM.

11. DA CONTRATACAO ADMINISTRATIVA

11.1. A contratacao pelo Hospital Metropolitano Odilon Behrens dar-se-a segundo a ne-
cessidade da Administracao Piblica, obedecendo estritamente a ordem de classificacao
deste Processo Seletivo Simplificado, observando as disposicoes do item 3 e seus subitens,
sendo que a convocacao para Contratacao Administrativa dar-se-a por publicacdo no Diario
Oficial do Municipio — DOM.

11.1.1. O candidato convocado devera comparecer a Geréncia de Pessoas e do Trabalho,
situada na Avenida José Bonifacio, s/n.°, bairro Sao Cristévao — Belo Horizonte, no prazo
de 02 (dois) dias (teis subsequentes a publicacdo da convocagao administrativa no Diario
Oficial do Municipio - DOM, no horario de 08:00 as 15:00, para contratacao através de con-
trato administrativo, nos termos do objeto do Edital, portando os originais e copias legiveis
ou fotocopias autenticadas em cartdrio de todos os documentos abaixo discriminados:

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

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

c) CPF ou comprovante de situacdo cadastral do CPF disponivel no endereco
eletronico:https:/servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/cpf/consultasituacao/consulta-
publica.asp;

d) Titulo Eleitoral E comprovante de Gltima votagao OU Certidao de quitagao eleitoral dispo-
nivel no endereco eletrdnico: https:/www.tre-mg.jus.br/eleitor/certidoes/quitacao-eleitoral;
e) Certidao de Casamento, Divércio ou Unido Estavel;

f) Identidade (ou certidao de nascimento) e CPF dos dependentes para fins de declaracao
do Imposto de Renda;

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

h) Declaragao da qualificagao cadastral do e-Social, disponivel no site http:/consultacadas-
tral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml;

i) Carteira Profissional no Conselho de Classe (CRM);

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

k) Diploma OU Declaracdo de conclusao de curso de sua formacao profissional (Ndo acei-
tamos Historico);

) Certificado de Reservista (Para candidatos do sexo masculino);

m) Duas copias do Comprovante de endereco recente (Gltimos trés meses) em seu nome,
com CEP (preferencialmente conta telefénica, agua, luz) OU Declaracao de residéncia para
comprovante em nome de terceiros;

n) Comprovante de abertura de conta salario no Banco do Bradesco (ndo pode ser conta
corrente);

o) Certidao negativa original de antecedentes criminais expedida pela Secretaria de Segu-
ranca Pablica Estadual, disponivel no endereco eletrénico: https:/www.policiacivil.mg.gov.
br/servico;

p) Cartdo de vacina atualizado;

q) Atestado médico de salde ocupacional (ASO), emitido por profissional Médico do Traba-
Iho, desde que no laudo de salde ocupacional conste como contratante o Hospital Metro-
politano Odilon Behrens, e esteja indicada a funcdo a ser exercida e conste a aptidao para
a funcao.

r) Resultado dos exames laboratoriais as expensas do HOB;

s) Termo de Responsabilidade assinado (Anexo Ill), referente as condi¢bes de prestacao de
Sservicos.

11.1.2. 0 nao comparecimento do candidato no prazo estabelecido no subitem 11.1.1, im-
plicara na desisténcia do candidato convocado para a respectiva contratacao.
11.2. Decaira do direito de contratacdo o candidato que:

a) Ndo atender ao prazo de convocacdo para a contratagao estabelecido no ato de convoca-
¢ao para contratacao administrativa no Diario Oficial do Municipio - DOM;

b) Nao apresentar documentagao completa para contratacao;

¢) Possuir débito ndo quitado com o Hospital Metropolitano Odilon Behrens;

d) Estar inscrito na Divida Ativa do Municipio;

e) Ter sido apurada, nos (ltimos 5 (cinco) anos, conduta incompativel do candidato com
os deveres estabelecidos na legislacio municipal, Cdigo de Etica do Servidor Piiblico do
Municipio de Belo Horizonte, normas internas do Hospital Metropolitano Odilon Behrens
- HOB, normas que regem a atuacao profissional, resultando em rescisao unilateral ante-
cipada do contrato pelo contratante e/ou aplicagao da suspensao do direito de contratar
com o HOB;

f) Esteja respondendo a Processo Administrativo Disciplinar junto a Subcontroladoria de
Correicao — SUCOR.
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g) Esteja em regime de readaptacao funcional por indicacao médica (provisoéria ou definitiva).
h) Esteja ocupando cargo de provimento em comissao no Complexo HOB.

Paragrafo Unico - Nestes casos, sera convocado o proximo candidato, observando-se es-
tritamente a ordem de classificacao.

11.3. Os documentos abaixo citados deverao ser apresentados para a contratacao admi-
nistrativa, apos o atendimento pelo candidato a convocacao prevista no subitem 11.1.1:

a) Comprovante de abertura de conta salario no Banco do Bradesco;

b) Resultados dos exames laboratoriais as expensas do HOB;

c) Atestado de Salde Ocupacional, emitido por profissional médico do trabalho, desde que
no Laudo de Salde Ocupacional conste como contratante o Hospital Metropolitano Odilon
Behrens, e esteja indicada a funcao a ser exercida e conste a aptidao para a funcao.

11.4. O Atestado de Sadde Ocupacional sera realizado as expensas dos candidatos.
Paragrafo (nico — O processo de admissao observara o Decreto N° 16.907, de 16 de maio
de 2018.

12. DA VIGENCIA DO PROCESSO SELETIVO

12.1. A presente selecdo tera vigéncia de 01 (um) ano, a contar da data de publicacdo do
resultado final deste processo seletivo, prorrogavel de acordo com a necessidade do HOB,
observada a legislacao vigente.

13. DA REMUNERACAO E CARGA HORARIA

13.1. Cargo: Médico

13.1.3: Geréncia de Linha de Cuidado da Crianga (Internacao Pediatrica), Geréncia de Linha
de Cuidado Clinico, Unidade Hospital Dia Cirdrgico, Geréncia de Linha de cuidado da Mulher
(Unidade de Atencao Ginecoldgica e Obstétrica)

a) Jornada de Trabalho/12 horas/Remuneracao Mensal Bruta (07:00 h de segunda-feira /
19:00 h de sexta-feira): R$ 3.523,03 (trés mil e quinhentos e vinte e trés reais e trés cen-
tavos).

b) Jornada de Trabalho/12 horas/Remuneracdao Mensal Bruta (19:00 h de sexta-feira /
07:00 h de segunda-feira): R$ 3.783,58 (trés mil e setecentos e oitenta e trés reais e cin-
guenta e oito centavos).

c) Jornada de Trabalho/24 horas/Remuneragao Mensal Bruta (07:00 h de segunda-feira /
19:00 h de sexta-feira): R$ 7.046,06 (sete mil e quarenta e seis reais e seis centavos).

d) Jornada de Trabalho/24 horas/Remuneracdo Mensal Bruta (19:00 h de sexta-feira /
07:00 h de segunda-feira): R$ 7.567,16 (sete mil e quinhentos e sessenta e sete reais e
dezesseis centavos).

e) Jornada de Trabalho/30 horas/Remuneracdo Mensal Bruta (07:00 h de segunda-feira
/ 19:00 h de sexta-feira): R$ 9.008,58 (nove mil e oito reais e cinquenta e oito centavos).

f) Jornada de Trabalho/30 horas/Remuneracdo Mensal Bruta (19:00 h de sexta-feira /
07:00 h de segunda-feira): R$ 9.790,23 (nove mil setecentos e noventa reais e vinte e trés
centavos).

13.1.4: Geréncia de Linha de Cuidado de Urgéncia e Emergéncia, Geréncia de Linha de Cui-
dado de Pronto Atendimento, Geréncia de Linha de Cuidado Clinico (Unidade de AVC), Ge-
réncia de Linha de cuidado da Mulher (Centro obstétrico), Geréncia de linha de Cuidado da
Crianca (Semi internacdo pediatrica), Gerencia de Linha de Cuidado Cirdrgico (Centro Cirdr-
gico do Pronto Socorro).

a) Jornada de Trabalho/12 horas/Remuneragao Mensal Bruta (07:00 h de segunda-feira /
19:00 h de sexta-feira): R$ 4.151,79 (quatro mil, cento e cinquenta e um reais e setenta e
nove centavos).

b) Jornada de Trabalho/12 horas/Remuneracdo Mensal Bruta (19:00 h de sexta-feira /
07:00 h de segunda-feira): R$ 4.931,88 (quatro mil, novecentos e trinta e um reais e oiten-
ta e oito centavos).

c) Jornada de Trabalho/24 horas/Remuneragao Mensal Bruta (07:00 h de segunda-feira
/ 19:00 h de sexta-feira): R$ 8.303,57 (oito mil trezentos e trés reais e cinquenta e sete
centavos).

d) Jornada de Trabalho/24 horas/Remuneracdo Mensal Bruta (19:00 h de sexta-feira /
07:00 h de segunda-feira): R$ 9.863,76 (nove mil oitocentos e sessenta e trés reais e se-
tenta e seis centavos).

e) Jornada de Trabalho/30 horas/Remuneracdo Mensal Bruta (07:00 h de segunda-feira
/ 19:00 h de sexta-feira): R$ 10.894,84 (dez mil e oitocentos e noventa e quatro reais e
oitenta e quatro centavos).

f) Jornada de Trabalho/30 horas/Remuneracdo Mensal Bruta (19:00 h de sexta-feira /
07:00 h de segunda-feira): R$ 13.235,12 (treze mil, duzentos e trinta e cinco reais e doze
centavos).

13.1.5: Geréncia de Linha de Cuidado Intensivo Adulto, infantil e neonatal e Geréncia de
Diagnostico por Imagem, Geréncia de Linha de Cuidado Intensivo Pediatrico, Geréncia de
Laboratorio e Hemoterapia, Gerencia de Linha de Cuidado Cirdrgico (Centro CirGrgico do 2°
andar).

a) Jornada de Trabalho/12 horas/Remuneracao Mensal Bruta (07:00 h de segunda-feira /
19:00 h de sexta-feira): R$ 3.733,65 (trés mil setecentos e trinta e trés reais e sessenta e
cinco centavos).

b) Jornada de Trabalho/12 horas/Remuneracdo Mensal Bruta (19:00 h de sexta-feira /
07:00 h de segunda-feira): R$ 4.169,73 (quatro mil e cento e sessenta e nove reais e se-
tenta e trés centavos).

c) Jornada de Trabalho/24 horas/Remuneragao Mensal Bruta (07:00 h de segunda-feira
/ 19:00 h de sexta-feira): R$ 7.467,31 (sete mil e quatrocentos e sessenta e sete reais e
trinta e um centavos).

d) Jornada de Trabalho/24 horas/Remuneracdo Mensal Bruta (19:00 h de sexta-feira /
07:00 h de segunda-feira): R$ 8.339,45 (oito mil trezentos e trinta e nove reais e quarenta
e cinco centavos).

e) Jornada de Trabalho/30 horas/Remuneragao Mensal Bruta (07:00 h de segunda-feira /
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19:00 h de sexta-feira): R$ 9.640,45 (nove mil e seiscentos e quarenta reais e quarenta e
cinco centavos).

f) Jornada de Trabalho/30 horas/Remuneracdo Mensal Bruta (19:00 h de sexta-feira /
07:00 h de segunda-feira): R$ 10.948,67 (dez mil novecentos e quarenta e oito reais e
sessenta e sete centavos).

13.1.6: Servico de Salde do Trabalhado — SESAT

a) Jornada de Trabalho/12 horas/Remuneragao Mensal Bruta (07:00 h de segunda-feira /
19:00 h de sexta-feira): R$ 3.361,55 (trés mil e trezentos e sessenta e um reais e cinquenta
e cinco centavos).

b) Jornada de Trabalho/24 horas/Remuneragao Mensal Bruta (07:00 h de segunda-feira /
19:00 h de sexta-feira): R$ 6.723,10 (seis mil e setecentos e vinte e trés reais e dez cen-
tavos).

13.2. Ocorrendo por necessidade imperiosa, a prestacao de servico por horario que ultra-
passe a jornada mensal, o Hospital podera, a seu critério, optar por dar folga compensato-
ria dentro de sua disponibilidade ou pagar proporcionalmente as horas trabalhadas a mais
tomando como base a remuneracao contratada.

14. INAPTIDAO TEMPORARIA

14.1. A inaptidao temporaria, caracterizada por gestacao (considerando que os locais de
trabalho onde serao prestados os servicos objeto do processo seletivo sao considerados
insalubres), licenca-maternidade ou licenga satde do candidato, inviabilizara sua contrata-
cao, visto a urgéncia do preenchimento das vagas e o risco de exposicao dos profissionais
aos agentes insalubres, quando se encontrem nas situagoes elencadas.

14.2 A impossibilidade de contratacao por conta da inaptidao temporaria nao se constitui
em inobservancia do principio da Isonomia, visto a necessidade excepcional de interesse
plblico que se consubstancia no Principio da Supremacia do Interesse Publico.

15. DA LOTACAO

15.1. A lotacao do candidato sera definida no momento da convocacao para contratagao
administrativa, de acordo com a necessidade do Hospital Metropolitano Odilon Behrens e
suas Unidades Externas, podendo o mesmo ser lotado em qualquer uma dentre as lota-
coes abaixo:

15.1.1. Lotacao 01: Complexo do Hospital Metropolitano Odilon Behrens / Rua Formiga, n°
50 — Bairro Sao Cristévao — BH.

15.1.2. Lotacao 02: Hospital Metropolitano Odilon Behrens — Unidade Hospital Nossa Se-
nhora Aparecida / Rua Joaquim Gouvéa, n® 560 — Bairro Sao Paulo — BH.

15.1.3. Lotagao 03: Hospital Metropolitano Odilon Behrens - Unidade Hospital Dia Cirdrgico
/ Rua Joaquim Felicio n° 101 — Bairro Sagrada Familia — BH.

16. DAS DISPOSICOES FINAIS

16.1. Este processo seletivo ndo implica direito a contratacao dos candidatos classificados,
importando, entretanto, na irrestrita e irretratavel aceitacao pelo candidato dos termos e
condicOes deste Edital e a obrigagcao de cumprir com os termos estabelecidos em eventual
contratacao.

16.2 Os candidatos convocados serao contratados, sob regime previsto na Lei Municipal n°
11.175, de 25 de junho de 2019.

16.3 Em atencao ao principio da Publicidade, que deve ser observado pela Administracao
Padblica, os candidatos declaram estar cientes e autorizam, no ato da inscricdo, o compar-
tilhamento dos seus dados pessoais para sua utilizagcao exclusiva neste processo seletivo,
quando das publicacoes realizadas no Diario Oficial do Municipio, conforme previsto na Lei
Federal n°13.709/2018.

16.4 - O acompanhamento das publicacoes referentes a este Processo Seletivo Simplifi-
cado, no Diario Oficial do Municipio — DOM, sera de total responsabilidade do candidato,
através do site www.pbh.gov.br, no link “Diario Oficial’, nao cabendo ao HOB qualquer co-
municacao por outros meios (via e-mail, fax, telegrama, etc.).

Belo Horizonte, 2 de agosto de 2024

Cristiane Valentim Rodrigues
Gerente de Pessoas e do Trabalho

_ ANEXO| )
FICHA DE INSCRICAQ - EDITAL 031/2024 — MEDICO

1. Dados do Candidato

Nome completo

CPF Data de nascimento
Telefones: E-mail:
AREA DE OPCAO

() AREA 01 - Anestesiologia () AREA 14 — Intensivista

() AREA 02 - Cirurgia Pediatrica () AREA 15 - Neurocirurgiao

() AREA 03 - Emergéncia Pediétrica () AREA 16 — Urologista

() AREA 04 - Neonatologia () AREA 17 — Ortopedista

() AREA 05 - Pediatra () AREA 18 - Nutrélogo

() AREA 06 — Intensivista Pediatrico () AREA 19 - Neurologia - GURG

() AREA 07 - Infectologista () AREA 20 — Neurologia — GCLI

() AREA 08 - Clinico Geral - GCLI () AREA 21.1 — Radiologia e Diagnéstico por Imagem

() AREA 09 - Clinico Geral - GPAT () AREA 22.2 — Ultrassonografia Geral

() AREA 10 - Cirurgia Vascular () AREA 22 — Hematologia

() AREA 11 - Cirurgia Geral () AREA 23 - Ultrassonografia em Ginecologia e Obstetricia

() AREA 12 - Ginecologia e Obstetricia () AREA 24 ~ Cuidados Paliativos Adulto

() AREA 13 - Emergencista
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2. Documentos apresentados para HABILITACAO, conforme o item 3 do Edital:

Documentacao Anexo

a) Ficha de Inscricdo devidamente preenchida com os dados pessoais e profissionais do ()sim () nio
candidato conforme Anexo | deste Edital;
b) Copia legivel do registro profissional de Médico no Conselho Regional de Medicina — CRM, () sim () ndo
dentro da validade especificada pelo mesmo;
c) Copia legivel do diploma (frente e verso) ou declaragdo de conclusdo do curso Superior de

edicina com data da colacdo de grau, ambos emitidos por instituicao de ensino credenciada sim () ndo
Medici data da colacao de g b itid instituicdo d i denciad ()sim()na
pelo Ministério da Educacdo e assinado pelo 6rgao e o diplomado;
d) Copia legivel do certificado (frente e verso) ou declaragdo de conclusdo da Residéncia Médica
concluida ou em curso/Especializagdo de acordo com a habilitacdo exigida no item 3 (area ()sim () nao
escolhida) em conformidade com item 6;
e) Curriculo atualizado, informando o periodo de experiéncia profissional, area de atuagao e ()sim () no
Institui¢des nas quais trabalhou;
f) Comprovante de experiéncia do profissional da area escolhida de acordo com item 3, em () sim () ndo
conformidade com item 7 da exigéncia do edital.
g) Declaracdo de proprio punho, sob as penas da lei, de que o candidato ndo tem pendéncias ()sim () nio
administrativas com o Hospital Metropolitano Odilon Behrens (Anexo I1).

3. Experiéncia Profissional Comprovada para CLASSIFICACAO TECNICA, conforme o item 7:

N° Instituicao Periodo Trabalhado

1 oA _______
2 e/ __a________/____
3 o __a___________

Assinatura do Candidato:

COMPROVANTE DE INSCRICAO — EDITAL 031/2024 — MEDICO

NOME DO CANDIDATO

PROCURADOR
DATA RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO NA GPET
ANEXO Il
DECLARACAO
Eu, , Carteira de ldentida-

de , declaro, sob as penas da lei de que nao tenho pen-

déncias administrativas com o Hospital Metropolitano Odilon Behrens.

Belo Horizonte, de de

Assinatura
CONVOCA(;I\O PARA CONTRATA(;I\O ADMINISTRATIVA - EDITAL 004/2024

A Gerente de Pessoas e do Trabalho do Hospital Metropolitano Odilon Behrens,
no uso da competéncia que lhe confere o art. 41 da Portaria HOB n° 022/2020 alterada
pela Portaria HOB n° 198/2022, convoca a candidata abaixo discriminada a comparecer
na Geréncia de Pessoas e do Trabalho, situada na Avenida José Bonifacio, n® 85, bairro Sao
Cristovao — Belo Horizonte, nos 02 (dois) primeiros dias (teis subsequentes a esta publi-
cacao, no horario de 08:00 as 16:00, para contratacao através de contrato administrativo
nos termos do objeto do Edital 004/2024, cujo resultado final foi homologado no DOM em
20/04/2024 legislacao municipal pertinente.

Categoria Profissional: Técnico em Enfermagem
4.1 CTl Adulto

26 - ROSIMEIRE RODRIGUES QUEIROZ

0 ndo comparecimento implicara na desisténcia da candidata convocada para a
respectiva contratacao.

Belo Horizonte, 1° de agosto de 2024

Cristiane Valentim Rodrigues
Gerente de Pessoas e do Trabalho

CONVOCACAO PARA CONTRATACAO ADMINISTRATIVA - EDITAL 007/2024

A Gerente de Pessoas e do Trabalho do Hospital Metropolitano Odilon Behrens,
no uso da competéncia que lhe confere o art. 41 da Portaria HOB n° 022/2020 alterada
pela Portaria HOB n° 198/2022, convoca as candidatas abaixo discriminadas a comparece-
rem na Geréncia de Pessoas e do Trabalho, situada na Avenida José Bonifacio, n°® 85, bairro
Sao Cristovao — Belo Horizonte, nos 02 (dois) primeiros dias Gteis subsequentes a esta pu-
blicacao, no horario de 08:00 as 16:00, para contratacao através de contrato administrativo
nos termos do objeto do Edital 007/2024, cujo resultado final foi homologado no DOM em
22/03/2024, e legislagao municipal pertinente.

Categoria Profissional: Técnico em Laboratorio
26 - FABIANA FERREIRA SANTOS DA SILVA

27 - MONICA FRANCISCA GOMES DE SENRA
28 - RAFAELA TAMIRIS FERREIRA

Poder Executivo

TERCA-FEIRA, 6 DE AGOSTO DE 2024 » N° 7.064

0 ndo comparecimento implicara na desisténcia das candidatas convocadas para
a respectiva contratacao.

Belo Horizonte, 1° de agosto de 2024

Cristiane Valentim Rodrigues
Gerente de Pessoas e do Trabalho

CON\IOCA(;AO PARA CONTRATA(;EO ADMINISTRATIVA - EDITAL 020/2024

A Gerente de Pessoas e do Trabalho do Hospital Metropolitano Odilon Behrens,
no uso da competéncia que lhe confere o art. 41 da Portaria HOB n° 022/2020 alterada
pela Portaria HOB n°® 198/2022, convoca a candidata abaixo discriminada a comparecer
na Geréncia de Pessoas e do Trabalho, situada na Avenida José Bonifacio, n° 85, bairro Sao
Cristovao — Belo Horizonte, nos 02 (dois) primeiros dias (teis subsequentes a esta publi-
cacdo, no horario de 08:00 as 16:00, para contratacao através de contrato administrativo
nos termos do objeto do Edital 020/2024, cujo resultado final foi homologado no DOM em
28/06/2024, e legislacao municipal pertinente.

Categoria Profissional: Técnico em Laboratério
1 - CLAUDIA MARTINS PEREIRA

0 ndo comparecimento implicara na desisténcia da candidata convocada para a
respectiva contratagao.

Belo Horizonte, 1° de agosto de 2024

Cristiane Valentim Rodrigues
Gerente de Pessoas e do Trabalho

CON\IOCA(;AO PARA CONTRATA(;EO ADMINISTRATIVA - EDITAL 047/2023

A Gerente de Pessoas e do Trabalho do Hospital Metropolitano Odilon Behrens,
no uso da competéncia que lhe confere o art. 41 da Portaria HOB n° 022/2020 alterada
pela Portaria HOB n°® 198/2022, convoca a candidata abaixo discriminada a comparecer
na Geréncia de Pessoas e do Trabalho, situada na Avenida José Bonifacio, s/n, bairro Sao
Cristévao — Belo Horizonte, nos 02 (dois) primeiros dias (teis subsequentes a esta publi-
cacao, no horario de 08:00 as 15:00, para contratacao através de contrato administrativo
nos termos do objeto do Edital 047/2023, cujo resultado final foi homologado no DOM em
16/02/2024, e legislacao municipal pertinente.

Cargo: MEDICO
Area 07 - Geréncia de Ensino e Pesquisa/Nucleo Hospitalar de Epidemiologia

1 - NAYRA CRISTINA CANDEIA RODRIGUES

0 ndo comparecimento implicara na desisténcia da candidata convocada para a
respectiva contratagao.

Belo Horizonte, 1° de agosto 2024

Cristiane Valentim Rodrigues
Gerente de Pessoas e do Trabalho

COMUNICADO
PREGAO ELETRONICO 061/2024

PROCESSO: 03-70/2023
N° SISTEMA PBH: 010317272370
OBJETO: Contratacao de empresa para a prestagao de servicos de manutengao preventiva,
corretiva e servico de qualificacdo de instalacao, de operacdo e de desempenho, com subs-
tituicdo de pegas de acordo com as exigéncias da RDC 15/2012 em equipamentos da mar-
ca BAUMER, incluindo o fornecimento total de pecas, sem custos adicionais, para atender
a demanda de forma continua do Hospital Metropolitano Odilon Behrens e suas unidades
por um periodo de 12 meses, conforme especificacao técnica e condicoes comerciais con-
tidas no Anexo | do Instrumento Convocatorio.

Esta licitacao ocorrera na forma prevista na Lei Federal n° 14.133/2021 e de-
cretos regulamentadores da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte n.° 18.096/2022 e
18.289/2023, da Lei Municipal n° 10.936/2016 e Lei Complementar n° 123/2006, obser-
vadas ainda as determinacdes das Leis Federais n° 12.846/2013, n° 13.709/2018 e de-
mais legislacoes aplicaveis ao objeto deste certame.

Comunicamos aos interessados que o pregao supramencionado esta sendo pu-
blicado sem alteragdes no seu texto.

Inicio da recepcdo de propostas a partir de 07/08/2024.

Abertura das propostas comerciais: as 08:00hs do dia 23/08/2024.

Abertura da sessao de lances: logo apds a abertura das propostas comerciais.

Modo de disputa: Conforme inciso Il do Art.19 do Decreto Municipal n® 18.289/2023.

O pregao eletronico sera realizado por meio do sistema COMPRAS.GOV.BR —
UASG 926658.

Para participar da sessao de abertura de um pregao eletrénico os interessados
deverao cadastrar-se junto ao sistema COMPRAS.GOV.BR para obtencao da senha de
acesso.

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

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