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de suas atribuigdes legais, convoca os abaixo discri a p: na Geréncia de Gestdo de
Pessoas e do Trabalho, situada na Avenida José Bonifécio, s/n, bairro Sdo Cristovao — Belo Horizonte, no primeiro dia
util subsequente a esta publicagdo, no horario de 08:00 as 16:00, para contratagdo através de contrato administrativo
nos termos do objeto do Edital 004/2017 e legislagdo municipal pertinente.

Categoria Profissional: Médico
Candidatos Convocados:
AREA 1: GERENCIA DE UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

CLASSIF. NOME
8 DANIEL PICOLI FERREIRA
9 MURILO SILVA ANDRADE
10 BRUNA SILVIA TORRES SANTOS

AREA 2: GERENCIA DE ATENCAO CLINICA AO ADULTO E AO IDOSO

CLASSIF. NOME
7 VALERIA DE OLIVEIRA MOTA LAMAS
8 LEANDRO TEIXEIRA MORAIS
9 LAIS GONCALVES BRASIL

ia dos

O ndo compar implicara na d convocados para a respectiva contratagio.

Belo Horizonte, 16 de agosto de 2017

Danilo Borges Matias
Superintendente

CONVOCACAO PARA CONTRATACAO ADMINISTRATIVA - EDITAL 017/2017

O Superintendente do Hospital Metropolitano Odilon Behrens, Danilo Borges Matias, uso de suas atri-
buigdes legais, convoca os candidatos abaixo discriminados a comparecerem na Geréncia de Gestao de Pessoas ¢ do
Trabalho, situada na Avenida José Bonifacio, s/n, bairro Sao Cristovao — Belo Horizonte, no primeiro dia atil subse-
quente a esta publicagdo, no horario de 08:00 as 15:00, para contratagdo através de contrato administrativo nos termos
do objeto do Edital 017/2017 e legislagdo municipal pertinente.

Categoria Profissional: Cargo: Técnico Servigo de Saude/ Técnico em Enfermagem
Candidatos Convocados:

16 | CLARICE ALVES DOS SANTOS

17 | GRECIA APARECIDA REZENDE

18 | PATRICIA KELLY IMACULADA LOPES

19 | EDZILMA DOS SANTOS ALVES

20 | GILCELIA CRISTINA FERREIRA DA SILVA
21 | MARLENE MARTINS

22 | SELMA LUCIA SOUZA ANDRADE

23 | MARILDA ROSA C. MAYNARTE

24 | ESMERALDA MENEZES DOS SANTOS

25 | SILVANA SOUSA DE JESUS

26 | ANA MARCIA DA SILVA DE PAULA

27 | MARIA LUCIA SOUZA OLIVEIRA

28 | ANA MARIA CAETANO SILVA

29 | MARTA DE CARVALHO ROCHA

30 | PATRICIA RODRIGUES DA SILVA

31 | LUCILENE APARECIDA ALVES NASCIMENTO SILVA
32 | CRISTIANE DE ALMEIDA BRAGA

33 | DAISY LOPES MAGALHAES

34 | APARECIDA EFIGENIA MARTINS GOMES
35 | DOUGLAS RODRIGUES DA SILVA

36 | ALEXSANDRA FERNANDES SILVA

37 | KELLY DE SOUZA BARBOSA

38 | BARBARA JEANE RODRIGUES VIEIRA

did

O ndo compar implicara na ds ia dos convocados para a respectiva contratagao.

Belo Horizonte, 16 de agosto de 2017

Danilo Borges Matias
Superintendente

CONVOCACAO PARA CONTRATACAO ADMINISTRATIVA — EDITAL 018/2017

O Superintendente do Hospital Metropolitano Odilon Behrens, Danilo Borges Matias, no uso de suas
atribui¢des legais, convoca a candidata abaixo discriminada a comparecer na Geréncia de Gestdo de Pessoas ¢ do
Trabalho, situada na Avenida José Bonifacio, s/n, bairro Sdo Cristovao — Belo Horizonte, no primeiro dia atil subse-
quente a esta publicagdo, no horario de 08:00 as 16:00, para contratagdo através de contrato administrativo nos termos
do objeto do Edital 018/2017 e legislagdo municipal pertinente.

Categoria Profissional: Cargo: Enfermeiro Supervisor
AREA 08 — Geréncia de Atengdo a Crianga e ao Adolescente

Candidata Convocada:

01 - AMANDA FERREIRA DOS SANTOS

O ndo comp: licara na desisténcia da lidata convocada para a respectiva contratagao.

Poder Executivo
Sabado, 19 de agosto de 2017

exclusivamente no horario de 08:00 as 16:00, em envelope lacrado, no periodo recursal citado acima, contendo exter-
namente em sua face frontal os seguintes dados - Ref.- Recurso - Processo Seletivo Simplificado - Edital 020/2017 do
Hospital Metropolitano Odilon Behrens, nome completo, identidade e fungdo.

Belo Horizonte, 16 de agosto de 2017

Danilo Borges Matias
Superintendente

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO- EDITAL 021/2017

O Hospital Metropolitano Odilon Behrens — HOB, Autarquia Municipal, estabelecida nesta capital,
na Rua Formiga, n° 50 — Sdo Cristovdo, por meio de seu Superintendente faz saber que realizara Processo Se-
letivo Simplificado, para contratagdo temporaria e formagdo de cadastro reserva, de profissional Fisioterapeuta
Respiratério para cobertura de licengas médicas, férias e outros afastamentos legais de servidores, bem como
substitui¢do de outros contratos temporarios em caso de rescisdao ou expiragdo do prazo contratual, para atua-
¢d0 na Sede do HOB, por prazo determinado de 6 (seis) meses tendo como fundamento o inciso IX, do art. 37,
da Constitui¢do Federal de 1988, art. 24 da Lei Municipal 7.645 de 12 de fevereiro de 1999, inciso V do art.
155 da Lei Municipal 9.011 de 1 de janeiro de 2005, regulamentada pelos Decretos Municipais n°.12.037/05 ¢
12.095/2005, art. 1° da Lei Municipal 7.125 de 12 de julho de 1996 ¢ demais normas pertinentes, conforme as
condigdes estabelecidas neste Edital:

1. OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente Edital a selegdo simplificada de p ional Fisi p Respiratorio para co-
bertura de licengas médicas e substituigdes dlversas bem como para formacao de quadro reserva para necessidades
temporarias no HOB, nos termos belecidos na legislagao em

1.2. As pessoas fisicas poderdo participar desta selegdo, mediante cumprimento das condigdes apresentadas no presen-
te Edital e desde que sejam maiores de 18 anos.

1.3. A presente selegdo visa a contratagdo temporaria de profissionais para cobertura de licengas médicas e substitui-
¢oes diversas.

1.4. A vigéncia do contrato sera de 06 (seis) meses, podendo ser prorrogado a critério do HOB, observado o limite
maximo de prorrogagdes estabelecido no art. 24 da Lei 7.645 de 12 de fevereiro de 1999.

2. PROCESSO DE SELECAO

A selegdo das pessoas fisicas dar-se-4 em uma tinica etapa de HABILITACAO e CLASSIFICACAO TECNICA.

3. DAS CONDICOES PARA HABILITAGCAO

3.1. Possuir nivel superior completo em Fisioterapia, com habilitagao legal para o exercicio da profissdo, conforme
discriminada abaixo:

. Lotagdo:
Hospital Metropolitano Odilon Behrens — Sede - Rua Formiga, n°® 50 - Bairro Sao Cristovao.

Unidade de Atuagdo Habilitagdo Exigida

Expcm,ncm profissional comprovada de no minimo 01 (um) ano como
Respiratorio Hospitalar em Terapia Intensiva Pedidtrica e/ou Neonatal
ou Especializagio em Fisioterapia respiratéria Hospitalar em Terapia Intensiva

Geréncia de Cuidados P
Neonatal/Geréncia de Atengdo a

Crianga e ao Adolescente Pediatrica e/ou Neonatal (residé em ia Pedidtrica ¢
considerada tempo de experiéncia pi ional).
3.2.Ad 40 a ser ap da pelo candidato para HABILITAGAO é a seguinte:

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

b) Copia do diploma ou declaragio de conclusdo do curso superior de Fisioterapia, ambos emitidos por institui¢do de
ensino credenciada pelo Ministério da Educagdo — MFC

¢) Copia do certificado ou de 1 da E: ializagdo em Fisi ia Respiratoria H
Terapia Intensiva Pediatrica e/ou Neonatal/ da Residéncia Multiprofissis em Fisi ia Pediatrica;
d) Copia do registro profissional no 6rgao da categoria (Conselho Regional de Fisioterapia - CREFITO) dentro da
validade especificada pelo mesmo;

e) Comprovante de Experiéncia como Fisioterapeuta conforme subitem 3.1, que devera atender a uma das seguintes
opgdes:

ol

em

No caso de servigo prestado na AREA PRIVADA:
- Apresentar copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) acrescida de declaragao em papel timbrado
e assinada pelo empregador, que informe o periodo (com inicio e fim, se for o caso) com a descrigdo das atividades
desenvolvidas;

— No caso de servigo prestado na AREA PUBLICA:

- Apresentar certiddo ou declaragdo em papel timbrado e assinada pelo 6rgdo responsavel que informe o periodo (com
inicio e fim, se for o caso) e a espécie do servigo realizado, com a descrigdo das atividades desenvolvidas.

—No caso de servigo prestado como AUTONOMO:

- Copia da Guia da Previdéncia Social (GPS), Cépia do Contrato Social da Empresa devidamente registrado na junta
comercial (quando o candidato for proprietario) ou Copia do contrato de prestagdo de servigos, acrescido de decla-
ragdo que informe o periodo (com inicio e fim, se for o caso) ¢ a espécie do scrvlco realizado ou Copia do Recibo de
Pagamento de Auténomo (RPA), acrescido de decl em papel timbrado e devid: assinada que informe o
periodo (com inicio e fim, se for o caso) ¢ a descrigdo das atividades realizadas.

3.2.1. Para fins de contagem de tempo de experiéncia profissional referente ao Complexo HOB, ficam isentos de
apresentacdo de declaragdo, citada no subitem 3.2 alinea “¢”, candidatos que trabalharam ou trabalham na institui¢do,
desde que o tempo trabalhado seja informado no curriculo.

3.2.2. O tempo informado no subitem anterior sera conferido pela Geréncia de Ad 0, Registro e P

de Pessoal - GAP. Havendo divergéncias entre o tempo informado pelo candidato e o tempo conferido pela GAP
prevalecera o ultimo.

3.2.3. Havendo a necessidade de dirimir davidas quanto a documentagio apresentada, podera a Geréncia de Gestao de
Pessoas e do Trabalho solicitar, a qualquer lcmpo a aprcscmacao da documcmaqao orlgmal 1o prazo de 02 (dois) dias
ateis, sendo que a recusa em di asol pelo ca em sua

did il

4. DA CLASSIFICACAO TECNICA

4.1. O candid t aacl de acordo com a seguinte pontuagdo:
Belo Horizonte, 16 de agosto de 2017
Danilo Borges Matias TITULOS PONTUAGAO POI\I/IIZ)U(S\/([:: ©
Superintendente
. 05 (cinco) pontos para cada 6 (seis)
Tempo de experiéncia como 1 d o 30(v
RESULTADO PARCIAL DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - EDITAL 020/2017 Fisioterapeuta Respiratorio conforme subitem 3.1.1 meses | completos de experiéncia | (vinte) pontos
comprovada
O Superintendente do Hospital Mclropohtano 0d1]on Behrens, Danilo Borges Matias, no uso de suas atri- R j ! ""': I lem Fi '_ 1 -luld
buigdes legais, torna publico a lista de candidatos habilitad ificados no Processo Seletivo Simplificado — Edital ! em F Pedidtrica 40 (quarenta) pontos 40 (quarenta) pontos
020/2017 para o cargo de Médico Radiologista, conforme listagem abaixo: concluida
Residéncia M em Fisi ia em curso 10 (dez) pontos 10 (dez) pontos
CANDIDATO HABILITADO/CLASSIFICADO Curso de aprimoramento pratico em Fisioterapia 10 (dez) pontos 10 (dez) pontos

CLASSIFICACAO — NOME - TITULOS
1 - RAPHAEL HENRIQUE REIS - 50

Nio houve candidatos inabilitados.

Deste resultado do processo seletivo cabera recurso devidamente fundamentado no prazo de até 02 (dois)
dias Uteis subsequentes a sua publicagdo no Diario Oficial do Municipio — DOM.

Os recursos deverdo ser entregues pessoalmente ou por intermédio de procurador, na Geréncia de Gestao
de Pessoas e do Trabalho - Anexo Administrativo. sito na Av José Bonifacio s/n° Bairro Sio Cristovio- BH/MG

Respiratéria/ Hospitalar/Terapia Intensiva.

Especializagio lato sensu em Fisioterapia Respiratoria

pediatrica 30 (trinta) pontos

30 (trinta) pontos

4.2. DA FORMA DE APRESENTAGAO DOS TITULOS PARA FINS DE CLASSIFICAGAO TECNICA:
4.2.1. A comprovagio da experiéncia profiss p da pelos candidatos seré utilizada para HABILITAGAO e
CLASSIFICACAO TECNICA.

4 3 A pessoa fisica interessada em particinar da selecio sera responsavel nor todas as informacoes nrestadas no pre-
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Poder Executivo
Sabado, 19 de agosto de 2017

enchimento da Ficha de Inscri¢do (Anexo I deste edital), sujeitando-se, no caso de inveracidade das informagdes ali
constantes, as devidas sangdes legais, inclusive a rescisio do Contrato Administrativo de Prestagdo de Servigos, no
caso de aprovagdo e contratagdo.

4.4. A participagdo nesta sele¢do importa total, irrestrita e irretratavel submissdo da pessoa fisica interessada as condi-
¢des deste Edital, bem como as belecidas no contrato ini ivo a ser firmado.

5. DA ENTREGA DA DOCUMENTACAO

5.1. A HABILITAGCAO ¢ CLASSIFICACAO TECNICA consistirdo na avaliagio da d 30 do candidato, a
qual devera ser apresentada em envelope opaco, contendo em sua face frontal as informagdes abaixo:

“Processo Seletivo Simplificado n.® 021/2017
HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS
Fisioterapeuta Respiratorio

Nome Completo do Candidato™

5.1.1. O candidato devera preencher o formulario referente a0 Anexo I - FICHA DE INSCRICAO — ¢ coloca-lo dentro
do seu envelope.

5.2. A documentagdo devera ser entregue em envelope lacrado no Hospital Metropolitano Odilon Behrens, Geréncia
de Gestio de Pessoas ¢ do Trabalho, sito na Av. Jos¢ Bonifacio s/n Bairro Sdo Cristovio — BH/MG, exclusivamente
no horério de 08:00 as 16:00 horas, no prazo de 10 (dez) dias Uteis subsequentes a publicagdo do presente Edital no
Diario Oficial do Municipio — DOM.

5.2.1. A Geréncia de Gestdo de Pessoas e do Trabalho emitird para o candidato um lo de bi do
envelope.
5.3. Seré de resp bilidad lusiva do candidato ou de seu procurador a entrega da documentagio de habilitagao

/ classificagdo, ndo sendo aceitos envelopes abertos ou fora do prazo e local estabelecidos.

5.3.1. A procuragdo devera ser instituida para este fim, com firma reconhecida em cartorio, e apresentada no momento
da entrega do envelope.

54.Aap 30 do envelope de d
candidato do processo seletivo.

5.5. O candidato que ndo comprovar a experiéncia profissional exigida ou ndo apresentar a documentagio na forma
exigida, ou deixar de apresentar qualquer um dos documentos exigidos no item 3.2, ou ndo apresentar o envelope
como solicitado no item 5, serd inabilitado / desclassificado.

5.6. A Geréncia de Gestdo de Pessoas e do Trabalho - GPET emitird ata da reunido em  que se efetuara a avaliagdo da
documentagao dos candidatos, relatando na mesma todos os p di dicando os nomes pl

dos candidatos habilitados e daqueles que forem mabllltados, com a devida motivagdo. A referida ata sera assinada
pelos servidores responsaveis pela avaliagdo juntamente com a Gerente da GPET ficando arquivada na referida Ge-
réncia.

5.7.Ad a da pelos candid
ma hipotese.

fora do prazo estabelecido no item 5.2 implicara na exclusdo do

no Processo Seletivo Simplificado, ndo sera devolvida em nenhu-

6. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

Em caso de empate, para fins de classificagdo, serdo adotados os seguintes Critérios de Desempate, de acordo com a
ordem abaixo:

1° Critério — Maior tempo de experiéncia comprovada como Fisioterapeuta conforme subitem 3.1.
2° Critério — Residéncia Multiprofissional em Fisioterapia/Residéncia Multiprofissional em Fisioterapia Pediatrica.
3° Critério - Maior idade.

7. DA PUBLICACAO DO RESULTADO DO RECURSO

7.1. O Resultado do processo seletivo sera publicado no Didrio Oficial do Municipio — DOM, no qual serdo informa-
dos os nomes dos candid: em ordem d das notas de técnica.
7.2. Do Resultado Parcial do processo seletivo caberd recurso devidamente fundamentado no prazo de até 02 (dois)
dias tteis subsequentes a sua publicagdo no Diario Oficial do Municipio — DOM.
7.3. . Os recursos deverdo ser entregues pessoalmente ou por intermédio de procurador, na Geréncia de Gestdo de
Pessoas e do Trabalho, sito na Av. José Boni 0 s/n°, Bairro Sdo Cristovdo — BH/MG, exclusivamente no horério de
08:00 as 16:00, em envelope lacrado, no periodo recursal, contendo externamente em sua face frontal, os seguintes
dados “Ref. — Recurso - Processo Seletivo Simplificado — Edital 021/2017 do Hospital Metropolitano Odilon Behrens,
nome completo e identidade™.
7.4. A Geréncia de Gestdo de Pessoas e do Trabalho - GPET emitir ata da reunido em que se efetuar a avaliagdo dos
recursos dos candidatos, relatando na mesma todos os i icando os nomes completos dos
candidatos que tiveram seus recursos deferidos e daqueles cujos recursos foram indeferidos, com a devida motivagdo.
A referida ata sera assinada pelos servidores responsaveis pela avaliagio j com a Gerente da GPET ficando
arquivada naquela Geréncia.
7.5. O Resultado do julgamento dos recursos e o Resultado Final do processo seletivo, do qual ndo cabera mais recur-
50, serdo publicados no Diario Oficial do Municipio - DOM.

blicacsd

BELO HORIZONTE

Diario Oficial do Municipio 11

n) Copia do diploma ou decl do de lusdo do curso de Fisi:
credenciada pelo Ministério da Educagio - MEC;

0) Comprovante de abertura de conta salario no Banco do Bradesco.
p) Cartdo de vacina atualizado.

q) Atestado de Aptidao Fisica e Mental, emitido por médico habilitad do que o candid
exercicio das atribuigdes da fungdo para o qual concorreu e se classificou.

ambos emitidos por institui¢do de ensino

esta apto para o

8.4.1 Por ocasido da convocagdo sera fornecida a relagdo de exames laboratoriais a serem apresentados pelos candi-
datos.
8.4.2 O Atestado de Aptidao Fisica e Mental seré realizado a expensas dos candidatos.

9. DA VIGENCIA DO PROCESSO SELETIVO

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

10. DA REMUNERAGAO E CARGA HORARIA
10.1. Cargo: Técnico Superior de Saude- Categoria Profissional: Fisioterapeuta

a) Carga horaria: 30 (trinta) horas semanais. Remuneragio Mensal Bruta: RS 1.864,80 (mil oitocentos e sessenta e
quatro reais e oitenta centavos);

10.2. Ocorrendo por necessidade imperiosa, a prestagdo de servigo por horario que ultrapasse a jornada mensal, o
Hospital podera, a seu critério, optar por dar folga compensatéria dentro de sua disponibilidade ou pagar propor-
cionalmente através de recibo proprio das horas trabalhadas a mais tomando como base a remuneragdo contratada.
11. DISPOSICOES FINAIS

A selecdo das pessoas fisicas participantes ndo envolve qualquer compromisso de contratagdo por parte do Hospital
Metropolitano Odilon Behrens, importando, entretanto, por parte dos interessados, irrestrita e irretratavel aceitagao
dos termos e condigdes deste Edital e a obrigagdo de cumprir com os termos estabelecidos na futura contratagio, se
houver.

Belo Horizonte, 16 de agosto de 2017

Danilo Borges Matias
Superintendente

ANEXO I
FICHA DE INSCRICAO

1. Dados do Candidato:

Nome Completo

Carteira de Identidade

Telefones: Residencial / Cel.

E-mail

2. Documentos apresentados para HABILITACAO, conforme edital:

D -
Copia do diploma ou declaragdo de conclusdo do curso superior de Fisioterapia, ambos emitidos
por institui¢do de ensino credenciada pelo Ministério da Educagao e Cultura- MEC.

Consta

)sim () ndo

Cépia do registro profissional no érgio da categoria (Conselho Regional de Fisioterapia -
CREFITO).

Copia do certificado ou de lusdo da E izagdo em Fi Respiratoria
Hospitalar em Terapia Intensiva Pediatrica e/ou Neonatal/ da Residéncia Multiprofissional em
Fisioterapia Pediatrica.

Comp

)sim () ndo

)sim () ndo

de experiéncia

)sim () ndo

3. Tempo de Experiéncia Pra da como Fisi conforme edital:

1 Comp

N° Instituigdo Periodo Trabalhado

7.6 E de total responsabilidade dos candid o I das p no Diario Oficial do N p
afetas ao presente procedimento, ndo cabendo ao HOB qualquer comunicagdo por outros meios (via e-mail, fax,
telegrama, etc.).

8. DA CONTRATAGAO ADMINISTRATIVA

_ . _a_ /

1.

2. /_a_J |__
3. _J _a_ /]
4. , _a_ /|

5 _J _a_ /]

8.1. A contratagdo pelo Hospital Metropolitano Odilon Behrens dar-se-a segundo a idade da Admini: a
Publica, obedecendo estritamente a ordem de classificagdo deste Processo Seletivo Simplificado, sendo que a convo-
cagdo para Contratagdo Administrativa dar-se-a por publlcacao no Diario Oficial do Municipio — DOM.

8.2. Em caso de convocagdo para contratagdo admi a, 0 didato devera se a Geréncia de Gestdo
de Pessoas e do Trabalho, dentro do prazo e local estabelecidos na referida co 40, portando os originais ou fo-
tocopias autenticadas de todos os d p dos para Habili e Classificagdo neste Processo Seletivo
Simplificado.

8.3. Decaira do direito de contratagio o candidato que:

a) Nao atender ao prazo de convocagdo para a 40 admi-
nistrativa no Diario Oficial do Municipio;

b) Nio atender ao estabelecido no item 8.2.

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

d) Estar inscrito na Divida ativa do Municipio

¢) Em contrato anterior junto ao HOB, tenha sido apurada conduta incompativel com os deveres estabelecidos na
legislagdo municipal, Codigo de Etica do Servidor Piblico do Municipio de Belo Horizonte e normas internas do
Hospital Metropolitano Odilon Behrens, resultando em rescisdo antecipada do contrato, nos ultimos 05 (cinco) anos.

no ato de convocagdo para cc

Paragrafo Unico - Nestes casos, sera convocado o proximo candidato, observando-se estritamente a ordem de clas-
sificagdo.

8.4. Em caso de convocagdo para 40 admini: iva, o candidato devera se ap a Geréncia de Gestdo
de Pessoas e do Trabalho, dentro do prazo e local estabelecidos na referida convocagao, portando os originais e copias
legiveis ou fotocopias autenticadas em cartorio de todos os documentos abaixo discriminados:

a) Carteira de Identidade;

b) Carteira de Trabalho (folha que consta o retrato — frente e verso);

¢) CPF;

d) Titulo Eleitoral e comprovante de ultima votagdo (ou certiddo de quitagdo eleitoral);

e) Certiddo de Nascimento (solteiros) ou de Casamento;

f) Certidao de Nascimento para dependentes menores de 18 anos;

g) CPF dos dependentes para declaragdo do Imposto de Renda;

h) Certificado de Reservista (para candidatos do sexo masculino);

i) Registro Profissional (CREFITO);

j) Certidao de legalidade (habilitagdo) ao exercicio da profissdo, junto ao Conselho de Classe (CREFITO) dentro da
validade especificada pelo mesmo;

k) Comprovante de enderego recente em seu nome, com CEP (conta telefonica, agua, luz ou correspondéncia ban-
caria);

1) 2 fotos 3x4 recentes coloridas;

m) PIS/PASEP-

Assinatura do Candidato:

Data: / /

CONVOCACAO PARA CONTRATACAO ADMINISTRATIVA — EDITAL 026/2016

O Superintendente do Hospital Metropolitano Odilon Behrens, Danilo Borges Matias, no uso de suas
atribuigdes legais, convoca as did; abaixo discriminadas a comp na Geréncia de Gestdo de Pessoas
e do Trabalho, situada na Avenida José Bonifacio, s/n, bairro Sdo Cristovao — Belo Horizonte, no primeiro dia atil
subsequente a esta publicagdo, no horério de 08:00 as 16:00, para contratagio através de contrato administrativo nos
termos do objeto do Edital 026/2016 e legislagdo municipal pertinente.

Categoria Profissional: Cargo: Enfermeiro
Candidatas Convocadas:
AREA 06: GERENCIA DE ATENCAO A MULHER

CLAS. | NOME
07 NATACHA HELMOLD RODRIGUES
08 ILDVANE OLIVEIRA SILVA

AREA 08: GERENCIA DE ATENCAO A CRIANCA E AO ADOLESCENTE

[ cras. | NOME \
\ 10 [LUZIA CLERIA DIAS |

AREA 10: GERENCIA DA UNIDADE NOSSA SENHORA APARECIDA

[ cras. | NOME \
07 | ALESSANDRA MINARDI |

O ndo compareci implicara na ia das

convocadas para a respectiva contratagdo.
Belo Horizonte, 16 de agosto de 2017

Danilo Borges Matias
Superintendente



