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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
EDITAL N° 005/2025 - MEDICOS

0 Hospital Metropolitano Odilon Behrens — HOB, Autarquia Municipal, estabele-
cida 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 lhe confere
oart. 41 da Portaria HOB n° 022/2020, alterada pela Portaria HOB n° 198/2022, faz saber
que realizara Processo Seletivo Simplificado, para contratacao de pessoal por tempo deter-
minado e formacdo de cadastro reserva, de profissional Médico, para cobertura de licengas
médicas, férias e outros afastamentos legais de servidores para atuagdo no complexo do
HOB, por prazo determinado, tendo como fundamento o inciso IX, do art. 37, da Constituiao
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 condigdes estabelecidas neste Edital:

1.D0 OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente Edital a selecdo simplificada de profissional Médico, para
atender necessidade temporaria de excepcional interesse piblico do HOB, nos termos esta-
belecidos na legislagdo aplicavel.

1.2. Os candidatos poderdo participar da selecao, mediante cumprimento das condi¢des
apresentadas no presente Edital.

1.3. A presente selegdo visa a contratagao 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 SELECAQ SIMPLIFICADO

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

3. DAS CONDIGOES PARA HABILITAGAQ

3.1. Possuir nivel superior completo em Medicina com habilitacdo legal para o exercicio da
profissdo e experiéncia profissional minima comprovada de Médico na area de opcdo 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 habilitagdo, conforme quadro abaixo:
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Area 11 - Geréncia
de Linha de Cuidado
Intensivo Adulto

Intensivista

Residéncia Médica concluida em Terapia Intensiva OU Cirur-
gia Geral OU Clinica Médica ou Cardiologia OU Anestesiologia
Credenciada pelo MEC OU Especializagao em Terapia Intensiva
0OU Experiéncia profissional comprovada em Terapia Intensiva
minima de 01 (um) ano.

Area 12 - Geréncia de
Linha de Cuidado de
Urgéncia e Emergéncia

Neurocirurgiao

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

Area 13 - Geréncia de

Residéncia Médica em Neurologia concluida OU em curso com

Linha de Cuidado Clinico

Linha de Cuidado de Neurologia previsao de conclusao em fevereiro de 2027 OU Titulo de espe-

Urgéncia e Emergéncia cialista emitido pela AMB ou pelo MEC.
Area 14 - Geréncia de Residéncia Médica em Neurologia concluida OU em curso com
Neurologia previsao de término em fevereiro de 2027 OU Titulo de espe-

cialista emitido pela AMB ou pelo MEC.

Area 15 - Geréncia

de Diagnastico por

Imagem e Tracados
Graficos

15.1 Radiologia e
Diagndstico por Ima-
gem

Residéncia Médica em Radiologia credenciada pelo Ministério
da Educacao e Cultura - MEC concluida OU Titulo de Especialis-
ta em Radiologia e Diagnéstico por Imagem emitido pela AMB/
CBR OU Residéncia Médica em Radiologia credenciada pelo
Ministério da Educacao e Cultura - MEC a partir do 3° ano (R3),
com comprovagao através de documento emitido pela institui-
cao de ensino em Radiologia/Tomografia e Angiotomografia.

15.2 Ultrassonografia
Geral

Residéncia Médica em Radiologia credenciada pelo Minis-
tério da Educagdo e Cultura - MEC concluida OU Titulo de
Especialista em Ultrassonografia Geral emitido pela AMB/
CBR 0OU Residéncia Médica em Radiologia credenciada pelo
Ministério da Educacao e Cultura - MEC a partir do 2° ano (R2
ou R3), com comprovagao através de documento emitido pela
instituicao de ensino em Radiologia/Ultrassonografia em Me-
dicina Interna.

Area 16 - Geréncia
de Diagnéstico por
imagem

Ultrassonografia em
Ginecologia e Obs-
tetricia

Residéncia médica concluida em Ultrassonografia em Gine-
cologia e Obstetricia OU em curso com conclusao prevista
para fevereiro/2026 credenciada pelo MEC, ou Titulo de Es-
pecialista emitido pela Associagao Médica Brasileira/Colégio
Brasileiro de Radiologia.

Area 17 - Geréncia de
Linha de Cuidado clinico

Cuidados Paliativos
Adulto

Residéncia Médica em cuidados paliativos credenciada pelo
MEC OU Titulo de Especialista emitido pela AMB OU P6s Gra-
duagao em Cuidados Paliativos.

Area 18 - Unidade
Hospital Dia Cirdirgico

Otorrinolaringologista

Residéncia Médica concluida em Otorrinolaringologia creden-
ciada pelo Ministério da Educagao — MEC. Habilitado para rea-
lizagdo de procedimentos cirlrgicos, atendimentos de urgéncia
e emergéncia, consulta, consulta pré-cirurgia e consulta de
retorno cirdrgico.

Area 19 - Servico de
Satde do Trabalhador

Médico do Trabalho

Possuir Residéncia Médica em Medicina do Trabalho concluida
reconhecida pela Comissao Nacional da Residéncia Médica -
CNRM / Ministério da Educacao — MEC OU Especializagao em

UNIDADE DE ATUAGAO

ESPECIALIDADE

HABILITAGAO MINIMA EXIGIDA

Area 01 - Geréncia
de Linha de Cuidado
Cirargico OU Unidade
Hospital Dia Cirdrgico

Anestesiologista

Residéncia Médica em Anestesiologia, credenciada pelo Minis-
tério da Educacdo - MEC QU Especializacdo reconhecida pela
Sociedade Brasileira de Anestesiologia concluidas OU a partir
do segundo ano.

Area 02 - Geréncia de
Linha de Cuidado da
Crianca

Cirurgia Pediatrica

Residéncia Médica concluida em Cirurgia Pediatrica credencia-
da pelo MEC OU Especializagdo Médica em Cirurgia Pediatrica
realizada em Hospital de Ensino OU Titulo de Especialista em
Cirurgia Pediatrica emitido pela Sociedade Brasileira de Cirur-
gia Pediatrica OU Residéncia Médica em Cirurgia Pediatrica a
partir do segundo ano OU Especializagdo 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 atendimento de Urgéncia em Cirurgia
Pediatrica.

Area 03 - Geréncia de
Linha de Cuidado da
Crianca

Emergéncia Pediatrica

Residéncia Médica em Emergéncia Pediatrica concluida QU Te-
rapia Intensiva Pediatrica concluida OU em curso, a partir do 2°
ano, credenciada pelo MEC.

Area 04 - Geréncia de
Linha de Cuidado da
Crianca

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

Area 05 - Geréncia de
Linha de Cuidado da
Crianca

Pediatria

Residéncia Médica em Pediatria concluida/em curso a partir do
2° ano OU titulo de especialista em pediatria emitido pela So-
ciedade Brasileira de Pediatria.

Area 06 - Geréncia de
Cuidado da Crianca

Intensivista Pediatrico

Residéncia Médica em Terapia Intensiva Pediatrica concluida OU
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
Linha de Cuidado Clinico

Clinica Geral - GCLI

Residéncia Médica em Clinica Médica concluida QU em cur-
so com conclusdo prevista para fevereiro/2026, credenciada
MEC QU Titulo de Especialista emitido pela Sociedade Brasi-
leira de Clinica Médica QU Residéncia Médica concluida em
areas clinicas como Cardiologia, Pneumologia, Endocrinologia,
Nefrologia OU Reumatologia, credenciada pelo MEC QU Titulo
de Especialista emitido pela respectiva Sociedade.

Area 08 - 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 Associacdo Médica Brasileira — AMB / Colégio Brasileiro
de Cirurgices.

Area 09 - Geréncia de
Linha de Cuidado da
Mulher

Ginecologia e Obs-
tetricia

Residéncia Médica em Ginecologia e Obstetricia concluida cre-
denciada pelo MEC OU Titulo de Especialista em Ginecologia e
Obstetricia emitido pela AMB.

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

Emergencista

Residéncia Médica credenciada pelo MEC em Clinica Médica
concluida QU em curso, com conclusdo prevista até feverei-
r0/2026; OU Titulo de Especialista emitido pela Sociedade
Brasileira de Clinica Médica; QU Residéncia Médica credenciada
pelo MEC em Terapia Intensiva concluida OU em curso, com
conclusdo prevista até fevereiro/2027; QU Titulo de Especia-
lista emitido pela Associacao de Medicina Intensiva Brasileira
— AMIB; OU Residéncia Médica em Medicina de Emergéncia
credenciada pelo MEC concluida, OU em curso com concluséo
prevista até fevereiro/2027; OU Titulo de Especialista emitido
pela Associagdo Brasileira de Medicina de Emergéncia — ABRA-
MEDE; OU Residéncia Médica credenciada pelo MEC em Cirur-
gia Geral, concluida E seis meses de experiéncia comprovada
com atendimento de pacientes criticos (unidade de emergén-
cia, pré-hospitalar movel OU terapia intensiva); OU Residéncia
Médica credenciada pelo MEC em Medicina de Familia e Comu-
nidade concluida E seis meses de experiéncia comprovada com
atendimento de pacientes criticos (unidade de emergéncia,
pré-hospitalar movel ou terapia intensiva); OU Residéncia Mé-
dica credenciada pelo MEC em Anestesiologia concluida E seis
meses de experiéncia comprovada com atendimento de pa-
cientes criticos (unidade de emergéncia, pré-hospitalar movel
ou terapia intensiva); OU experiéncia profissional minima de 01
(um) ano, comprovada em Emergéncia.

- SESAT Medicina do Trabalho concluida registrado no CRM ou emitido

pela AMB.

4, DA INSCRICAO

4.1. As inscricdes para este processo seletivo serdao realizadas, exclusivamente via In-
ternet, na Plataforma Google Forms, por meio do endereco eletronico: https:/forms.
gle/61XsADYPposdq6F89 no prazo de até 15 (dez) dias dteis, contados do primeiro dia til
subsequente a publicagao, a partir de 08 (oito) horas e finalizado as 17 (dezessete) horas no
Gltimo dia.

4.2 Em hipotese alguma serdo aceitas inscri¢des fora do periodo que esta descrito no su-
bitem 4.1.

4.3 Para acessar e preencher o formulario eletrénico de inscricdo, faz-se necessaria a
identificagdo do candidato com e-mail Gmail (@gmail.com) — se ndo possuir e-mail des-
se provedor, ha instrugdes sobre como criar conta em https:/support.google.com/mail/
answer/562567hl=pt-BR.

4.4, 0 candidato devera apresentar a seguinte documentacao, para fins de HABILITACAO:

a) Registro profissional de Médico no Conselho Regional de Medicina — CRM, dentro da va-
lidade especificada pelo mesmo;

b) Diploma (frente e verso) ou declaracao de concluséo do curso Superior de Medicina com
data da colagao de grau, ambos emitidos por instituicao de ensino credenciada pelo Minis-
tério da Educacao e assinado pelo 6rgao e o diplomado;

¢) Certificado (frente e verso) ou declaragao de conclusdo da Residéncia Médica concluida ou
em curso/Especializacao de acordo com a habilitagao exigida no item 3 (area escolhida) em
conformidade com item 6;

d) Curriculo atualizado, informando o periodo de experiéncia profissional, area de atuacao e
Institui¢des nas quais trabalhou;

e) Comprovante de experiéncia do profissional da area escolhida de acordo com item 3, em
conformidade com item 7.1 da exigéncia do edital.

4.5, A HABILITAGCAO e CLASSIFICACAO TECNICA consistirdo na avaliacio da documentacio
do candidato, a qual devera ser apresentada, conforme item 4.4 encaminhada via Platafor-
ma Google Forms.

4.6. 0s documentos deverao ser digitalizados e anexados ao formulario eletronico de inscri-
¢ao (subitem 4.4 deste Edital) pelo candidato nos respectivos itens pontuaveis, obrigatoria-
mente em formato PDF.

4.7. O candidato que tiver interesse em concorrer em mais de uma especialidade devera
efetuar mais de uma inscricao apresentando a documentagao conforme item 4.4.

4.8. Caso seja identificada a apresentacao de mais de uma inscricao paraa mesma area, sera
considerado apenas a mais recente. Ou seja, apenas a (ltima inscricao realizada.

5. DA CLASSIFICACAO TECNICA

5.1. 0 candidato submeter-se-a a classificagao de acordo com a seguinte pontuacao:

PONTUACAQ

TiTULOS MAXIMA

ESPECIALIDADE PONTUAGAO

05 (cinco) pontos
para cada 06 (seis)
meses completos de
experiéncia com-
provada. Maximo 50
(cinquenta) pontos

20 (vinte) pontos

Tempo de experiéncia profissional comprovada

Area 01: Anestesiologis- | &M Anestesiologia.

ta GCIR 100 (cem) pontos

Mestrado

Doutorado

30 (trinta) pontos

pelo assinante: MERCIA ADRIANA TEIXEIRA CPF: 000.628.956-80.

Documento assinado digitalmente em consonancia com a MP 2.200-2/2001 em, 25/02/2025

Hash da assinatura: 319E004B586BB50A33A9E9C1CD17801A3213880D. Utilize o QR Code ao lado para conferir sobre a assinatura.
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Area 02: Cirurgia Pedia-
trica GCRI

Tempo de experiéncia profissional comprovada
em Pronto Atendimento Pediatrico, na area de
cirurgia Pediatrica.

05 (cinco) pontos
para cada 06 (seis)
meses completos de
experiéncia - Maximo
50 (cinquenta) pontos

Residéncia Médica em Cirurgia Pediatrica con-
cluida ou Titulo de Especialista em Cirurgia Pe-
diatrica ou Especializacdo Médica em Cirurgia
Pediatrica de no minimo 03 (trés) anos realiza-
da em Hospital de Ensino.

30 (trinta) pontos

Residéncia Médica em Cirurgia Pediatrica em
curso, a partir do segundo ano, ou Especializa-
cao Médica em Cirurgia Pediatrica realizada em
Hospital de Ensino em curso, a partir do segun-
do ano e experiéncia profissional como Médico,
minima de 06 (seis) meses, em atendimento de
Urgéncia

20 (vinte pontos

100 (cem) pontos.

Area 03: Emergéncia
Pediatrica GCRI

Tempo de experiéncia profissional comprovada
em Servico de Emergéncia Pediatrica.

10 (dez) pontos para
cada 06 (seis) meses
completos de expe-
riéncia — Maximo 60
(sessenta) pontos

Residéncia Médica em Emergéncia Pediatrica
concluida ou Terapia Intensiva Pediatrica con-
cluida ou em curso, a partir do 2° ano, creden-
ciada pelo MEC.

40 (quarenta) pontos

100 (cem) pontos

Area 04: Neonatologia
GNEO

Tempo de experiéncia profissional comprovada
em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

10 (dez) pontos para
cada 06 (seis) meses
completos de expe-
riéncia — Maximo 60
(sessenta) pontos.

Residéncia Médica concluida em Neonatologia
ou Terapia Intensiva Neonatal ou Titulo de Es-
pecialista em Neonatologia.

40(quarenta) pontos

100 (cem) pontos

Area 05; Pediatria GCRI

Tempo de Experiéncia Profissional Comprova-
da em Pronto Atendimento Pediatrico, Enfer-
maria Pediatrica, CT| Pediatrico ou Neonato-
logia

05 (cinco) pontos
para cada 06 (seis)
meses completos de
experiéncia compro-
vada - Maximo 30
(trinta) pontos

Residéncia Médica em Pediatria, Concluida,
Medicina de Urgéncia Pediatrica ou Titulo
de Especialista em Terapia Intensiva Pedi-
atrica.

25 (vinte e cinco)
pontos para cada
Residéncia. (Maximo
de?2)

Residéncia Médica ou Especializacao conclui-
da em area de atuagao Pediatrica, Cardiologia,
Nefrologia, Pneumologia, Oncologia, Gastren-
terologia.

20(vinte) pontos

100 (cem) pontos

Area 06: Intensivista
Pediatrico

Tempo de experiéncia profissional comprovada
em CTI pediatrico.

05 (cinco) pontos
para cada 06 (seis)
meses completos de
experiéncia.

100 (cem) pontos

Area 07: Clinico Geral

Tempo de experiéncia profissional comprovada
como Médico em Instituicao Hospitalar.

05 (cinco) pontos
para cada 06 (seis)
meses completos de
experiéncia - Maxi-
mo 50 (cinquenta)
pontos

Residéncia Médica concluida em Clinica Médica
credenciada junto a Comissao Nacional de Re-
sidéncia Médica — CNRM.

30 (trinta) pontos

Residéncia Médica concluida em outras espe-
cialidades clinicas credenciadas junto a Comis-
sao Nacional de Residéncia Médica - CNRM ou
Titulo de Especialista emitido pela Sociedade
Brasileira da especialidade,

10 (dez) pontos por
especialidade - Maxi-
mo 20 (vinte) pontos

100 (cem) pontos

Area 08: Cirurgia Geral
GCIR/UHDIA

Tempo de Experiéncia Profissional comprova-
da como Cirurgiao Geral.

05 (cinco) pontos
para cada 06 (seis)
meses completos de
experiéncia - Maximo
50 (cinquenta) pontos

Residéncia Médica concluida em Cirurgia do
Aparelho Digestivo ou Cirurgia do Trauma, re-
conhecidas pelo MEC ou Titulo de Especialista
em Cirurgia do Aparelho Digestivo ou Cirurgia
do Trauma, emitidos pela AMB/Colégio Brasi-
leiro de Cirurgides.

25 (vinte e cinco)
pontos cada especia-
lidade-méximo de 02
(duas) especialidades

100(cem) pontos

Area 09: Ginecologista e
Obstetra - GEMU

Tempo de experiéncia profissional comprovada
como Ginecologista e Obstetra atuando como
plantonista de urgéncia ou em servico de ci-
rurgia ginecoldgica ou em enfermaria de Alto
Risco ou em Pré Natal de Alto Risco.

05 (cinco) pontos
para cada 06 (seis)
meses completos de
experiéncia - Ma-
ximo 80 (oitenta)
pontos

Certificado de Conclusao de Mestrado

Doutorado, Residéncia Médica ou Especializa-
¢ao em area afins a Ginecologia e Obstetricia.

05 (cinco) pontos por
titulo — Maximo 20
(vinte) pontos

100 (cem) pontos

Area 10: Emergencista
GURG

Tempo de experiéncia profissional comprovada
na area de Emergéncia ou Terapia Intensiva.

10 (dez) pontos para
cada 6 (seis) meses
completos de expe-
riéncia. — Maximo 40
(quarenta) pontos

Residéncia Médica ou Especializagdo concluida
em Clinica Médica ou Medicina de Emergéncia
ou Terapia Intensiva.

40 (quarenta) pontos

Doutorado

15 (quinze) pontos

Mestrado

5 (cinco) pontos

100 (cem) pontos

Area 11: Intensivista
GCIA

Tempo de experiéncia profissional comprovada
em Terapia Intensiva

05 (cinco) pontos
para cada 02 (dois)
anos completos
de experiéncia —
Maximo 30 (trinta)
pontos

Residéncia Médica ou Especializagdo concluida
em Terapia Intensiva

40 (quarenta) pontos

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

30 (trinta) pontos

100 (cem) pontos

Area 12: Neurocirurgiao

Tempo de experiéncia profissional comprovada
como Neurocirurgiao

05 (cinco) pontos
para cada 06 (seis)
meses completos de
experiéncia — Ma-
ximo 60 (sessenta)
pontos

Residéncia Médica em Neurocirurgia concluida
ou Titulo de Especialista em Neurocirurgia

40 (quarenta) pontos

100 (cem) pontos

05 (cinco) pontos
para cada 06 (seis)
meses completos de
experiéncia - Ma-
ximo 60 (sessenta)
pontos

Tempo de experiéncia profissional comprovada

Area 13: Neurologista | como Neurologista

100 (cem) pontos

Residéncia Médica em Neurologia concluida ou

Titulo de Especialista em Neurologia 40 quarenta) pontos

05 (cinco) pontos
para cada 06 (seis)
meses completos de
experiéncia — Ma-
ximo 60 (sessenta)
pontos

Tempo de experiéncia profissional comprovada

Area 14: Neurologista | em como Neurologista

100 (cem) pontos

Residéncia Médica em Neurologia concluida ou

Titulo de Especialista em Neurologia 40 quarenta) pontos

05 (cinco) pontos
para cada 6 (seis)
meses completos de
experiéncia. - Ma-
ximo 60 (sessenta)
pontos

Tempo de experiéncia profissional comprovada

Subarea: 15.1 Radiologia
em Radiologia/Tomografia e Angiotomografia

e Diagnéstico por Ima-
gem GEDI

100 (cem) pontos

Residéncia Médica concluida em Radiologia 40 (quarenta) pontos

05 (cinco) pontos
para cada 6 (seis)
meses completos de
experiéncia. - Ma-
ximo 60 (sessenta)
pontos

Tempo de experiéncia profissional comprovada
em Radiologia/Ultrassonografia em Medicina
Subarea: 15.2 Ultrasso- | Interna,

nografia Geral GEDI 100 (cem) pontos

Residéncia Médica concluida em Radiologia
ou Titulo de Especialista em Ultrassonografia
Geral.

40 (quarenta) pontos

05 (cinco) pontos
para cada 06 (seis)
meses completos de
experiéncia compro-
vada - Maximo 70
(setenta) pontos

Tempo de Experiéncia Profissional Comprova-
da como Médico Ultrassonografista Ginecold-
gico e Obstétrico.
Area 16: Ultrassono-
grafia em Ginecologia e
Obstetricia GEDI

10 (dez) pontos por 100 (cem) pontos

titulo - Méaximo 20
(vinte) pontos

Certificado de Conclusdo de Mestrado e/ou
Doutorado.

Residéncia médica concluida em ultrassono-
grafia obstétrica e ginecologica ou Titulo de
Especialista em US ginecoldgico e obstétrico.

10 (dez) pontos - Ma-
ximo 10 (dez) pontos

05 (cinco) pontos
para cada 06 (seis)
meses completos de
experiéncia com-
provada

Area 17: Cuidados Palia-
tivos Adulto

Tempo de experiéncia profissional comprovada

em Cuidados Paliativos. 100 (cem) pontos

05 (cinco) pontos
para cada 06 (seis)
meses completos de
experiéncia compro-
vada.

Area 18: Otorrinolarin-
gologista

Tempo de Experiéncia Profissional Comprova-

da em Cirurgia em Otorrinolaringologia 100 (cem) pontos

01 (um) ponto para
cada 06 (seis) meses
completos de expe-
riéncia comprovada
- Méaximo 30 (vinte)

Tempo de Experiéncia Profissional Comprova-
da em Medicina do Trabalho

pontos.
Residéncia Médica OU especializagdo em Me-
Area 19: Médico do dicina do Trabalho concluida, registrado no 50 (dez) pontos
Trabalho - SESAT CRM ou emitido pela AMB. 100 (cem) pontos
P6s Graduacao em Pericia Médica 10 (dez) pontos

01 (um) ponto para
cada 06 (seis) meses
completos de expe-
riéncia comprovada
— Maximo 10 (dez)
pontos

Experiéncia como Coordenador do SESMIT

6. DA FORMA DE APRESENTAGAO DOS TITULOS PARA FINS DE CLASSIFICAGAO TECNICA:

6.1. A comprovacao de titulos referentes ao Curso de Residéncia/ Especializagao ocorrera
mediante a apresentacao do certificado ou declaragdo de concluséo/em curso (frente e ver-
so) expedida por hospital de ensino ou instituicao de ensino superior, ambos reconhecidos
pelo MEC, com indicagdo da carga horaria e dos conteldos ministrados.

6.1.1. A comprovacao de titulos referentes a Pés-graduacao ao Curso de Residéncia nao
sera aceita mediante declaracoes, atestados e documentos em lingua estrangeira.

6.1.2. 0 comprovante do titulo de Residéncia/ Especializacao apresentados pelos candida-
tos serdo avaliados conforme descrito nos subitens 5.1 e 6.1 para HABILITACAO e CLASSIFI-
CAGAO TECNICA, devendo ser anexado pelo candidato no ato da inscricao.

6.1.3. O candidato que nao apresentar o documento para comprovagao de Titulos como so-
licitado no item 5., recebera nota O (zero) na Prova de Titulos.

7. DA FORMA DE APRESENTAGAO DE EXPERIENCIA

7.1. A comprovacao da experiéncia profissional apresentada pelos candidatos sera utilizada
para pontuagao na prova de titulos, devendo ser entregue pelo candidato no ato da inscri-
cdo, 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 declara-
¢ao em papel timbrado e assinada pelo empregador, que informe o periodo (com inicio e fim,
se for o caso) com a descricdo 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 o caso) e a espécie do servigo 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 Cépia do con-
trato de prestacao de servicos, acrescido de declaragao que informe o periodo (com inicio
e fim, se for o caso) e a espécie do servico realizado ou Copia do Recibo de Pagamento de
Auténomo (RPA), acrescido de declaracdo em papel timbrado e devidamente assinada que
informe o periodo (com inicio e fim, se for o caso) e a descri¢ao das atividades realizadas.

pelo assinante: MERCIA ADRIANA TEIXEIRA CPF: 000.628.956-80.
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7.2. Para fins de contagem de tempo de experiéncia profissional referente ao Complexo
HOB, ficam isentos de apresentacao de declaragdo, citada no subitem 4.4 alinea “e’, can-
didatos que trabalharam ou trabalham na instituicao, desde que o tempo trabalhado seja
informado no curriculo.

7.2.1.0 tempo informado no subitem anterior sera conferido pelo Servico de Processamento
da Folha de Pagamento - SEFOP. Havendo divergéncias entre o tempo informado pelo can-
didato e o tempo conferido pela SEFOP, prevalecera o Gltimo.

7.3. 0 candidato interessado em participar da selecdo sera responsavel por todas as
informacdes prestadas no preenchimento da Ficha de Inscricao, sujeitando-se, no caso
de inveracidade das informacdes ali constantes, as devidas sangoes legais, inclusive a
rescisao do Contrato Administrativo de Prestacao de Servicos, no caso de aprovagao e
contratacao.

7.4. A participacao nesta selecao importa total, irrestrita e irretratavel submissao da pessoa
fisica interessada as condigdes deste Edital, bem como as estabelecidas no contrato admi-
nistrativo a ser firmado.

8. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

8.1. 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.

9. DA PUBLICAGAO DO RESULTADO E DOS RECURSOS

9.1. 0 Resultado do processo seletivo sera publicado no Diario Oficial do Municipio — DOM,
no qual serao informados os nomes dos candidatos em ordem decrescente das notas de
classificacao.

9.2. Do Resultado do processo seletivo cabera recurso devidamente fundamentado no prazo
de 02 (dois) dias Gteis subsequentes a sua publicagdo no Diario Oficial do Municipio — DOM.
9.3. As interposicoes de recursos serao realizadas, exclusivamente via Internet, na Platafor-
ma Google Forms, por meio do endereco eletronico: https:/forms.gle/kfoUJXaebz221yjo6,
disponivel para acesso no primeiro dia Gtil subsequente a publicacao, a partir de 08 (oito)
horas e finalizado as 17 (dezessete) horas no dltimo dia.

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

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

9.5. Nao sera aceita a complementacao dos documentos entregues anteriormente.
9.6. Nao serao aceitos recursos coletivos.
9.7. Serao indeferidos os recursos que:

a) forem interpostos fora do prazo estabelecido no subitem 9.2. Ap6s prazo recursal, ndo
serao aceitas quaisquer reclamacées acerca do resultado do processo seletivo simplificado;
b) forem encaminhados por meio distinto do previsto no subitem 9.3;

) ndo estiverem de acordo com o estabelecido no subitem 9.4;

d) forem apresentados contra terceiros.

9.8. A Geréncia de Pessoas e do Trabalho - GPET emitira ata da reuniao em que se efetuar
aavaliacao dos recursos dos candidatos, relatando na mesma todos os procedimentos efe-
tuados, indicando os nomes completos dos candidatos que tiveram seus recursos deferidos
e daqueles cujos recursos foram indeferidos, com a devida motivacao. A referida ata sera
assinada pelos servidores responsaveis pela avaliacdo juntamente com a Gerente da GPET
ficando arquivada naquela Geréncia.

9.9. 0 Resultado Final do julgamento dos recursos e o Resultado Final do processo seletivo,
do qual ndo cabera mais recurso, serao publicados no Diario Oficial do Municipio — DOM.

10. DA CONTRATACAQ ADMINISTRATIVA

10.1. A contratacao pelo Hospital Metropolitano Odilon Behrens dar-se-a segundo a neces-
sidade da Administragao Piblica, obedecendo estritamente a ordem de classificagao deste
Processo Seletivo Simplificado, observando as disposicoes do item 3 e seus subitens, sendo
que a convocacao para Contratacdo Administrativa dar-se-a por publicacdo no Diario Oficial
do Municipio — DOM.

10.1.1. O candidato convocado devera comparecer a Geréncia de Pessoas e do Trabalho,
situada na Avenida José Bonifacio, s/n.°, bairro Sao Cristovao — Belo Horizonte, no prazo de
02 (dois) dias Gteis subsequentes a publicacdo da convocacao administrativa no Diario Ofi-
cial do Municipio - DOM, no horario de 08:00 as 15:00, para contratagdo através de contrato
administrativo, nos termos do objeto do Edital, portando os originais e copias legiveis ou
fotocopias autenticadas em cartorio de todos os documentos abaixo discriminados:

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

b. Carteira de identidade ou documento Gnico equivalente (EXCETO CTPS);

c.CPF ou comprovante de situacao cadastral do CPF disponivel no endereco eletronico:https:/
servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/cpf/consultasituacao/consultapublica.asp;

d. Titulo Eleitoral E comprovante de Gltima votacao OU Certidao de quitacao eleitoral dis-
ponivel no endereco eletronico: https:/www.tre-mg.jus.br/eleitor/certidoes/quitacao-elei-
toral;

e. Certidao de Casamento, Divorcio ou Unido Estavel;

f. Identidade (ou certiddo de nascimento) e CPF dos dependentes para fins de declaragdo do
Imposto de Renda;

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

h. Declaragdo da qualificac@o 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 Declaragao de conclusao de curso de sua formagao profissional (Nao aceita-
mos Historico);

. Certificado de Reservista (Para candidatos do sexo masculino);
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m. Duas copias do Comprovante de endereco recente (Gltimos trés meses) em seu nome,
com CEP (preferencialmente conta telefdnica, 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 enderego eletronico: https:/www.policiacivil.mg.gov.
br/servico;

p. Cartdo de vacina atualizado;

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

r. Resultado dos exames laboratoriais as expensas do HOB;

10.1.2. O ndo comparecimento do candidato no prazo estabelecido no subitem 10.1.1, im-
plicara na desisténcia do candidato convocado para a respectiva contratacao.
10.2. Decaira do direito de contratagao o candidato que:

a) Nao atender ao prazo de convocagdo para a contratagdo estabelecido no ato de convoca-
¢do para contratagao administrativa no Diario Oficial do Municipio - DOM;

b) Nao apresentar documentacao completa para contratagao;

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

d) Estar inscrito na Divida Ativa do Municipio;

e) Ter sido apurada, nos dltimos 5 (cinco) anos, conduta incompativel do candidato com
os deveres estabelecidos na legislacio municipal, Codigo de Etica do Servidor Piblico 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 aplicacao da suspensao do direito de contratar
com o HOB;

f) Esteja respondendo a Processo Administrativo Disciplinar junto a Subcontroladoria de
Correicao — SUCOR.

g) Esteja em regime de readaptagao funcional por indicagao médica (proviséria ou definitiva).
h) Esteja ocupando cargo de provimento em comissao no Complexo HOB.

Paragrafo Unico - Nestes casos, sera convocado o préximo candidato, observando-se estri-
tamente a ordem de classificacao.

10.3. Os documentos abaixo citados deverao ser apresentados para a contratagao adminis-
trativa, 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 Satde Ocupacional conste como contratante o Hospital Metropolitano Odilon
Behrens, e esteja indicada a fungdo a ser exercida e conste a aptidao para a fungao.

10.4. O Atestado de Salde 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.

11. DA VIGENCIA DO PROCESSO SELETIVO

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

12. DA REMUNERACAO E CARGA HORARIA

12.1. Cargo: Médico

12.1.3: Geréncia de Linha de Cuidado da Crianga (Internacdo Pediatrica), Geréncia de Linha
de Cuidado Clinico, Unidade Hospital Dia CirGrgico, Geréncia de Linha de cuidado da Mulher
(Unidade de Atencao Ginecoldgica e Obstétrica)

a) Jornada de Trabalho/12 horas/Remuneragao Mensal Bruta (07:00 h de segunda-feira /
19:00 h de sexta-feira): R$ 3.731,71 (trés mil, setecentos de trinta e um reais e setenta e
um centavos).

b) Jornada de Trabalho/12 horas/Remuneracao Mensal Bruta (19:00 h de sexta-feira / 07:00
h de segunda-feira): R$ 4.007,70 (quatro mil e sete reais e setenta centavos).

c) Jornada de Trabalho/24 horas/Remuneragao Mensal Bruta (07:00 h de segunda-feira /
19:00 h de sexta-feira): R$ 7.463,42 (sete mil, quatrocentos e sessenta e trés reais e qua-
renta e dois centavos).

d) Jornada de Trabalho/24 horas/Remuneracdo Mensal Bruta (19:00 h de sexta-feira / 07:00
h de segunda-feira): R$ 8.015,39 (oito mil e quinze reais e trinta e nova centavos).

e) Jornada de Trabalho/30 horas/Remuneracao Mensal Bruta (07:00 h de segunda-feira /
19:00 h de sexta-feira): R$ 9.542,19 (nove mil, quinhentos e quarenta e dois reais e deze-
nove centavos).

f) Jornada de Trabalho/30 horas/Remuneracdo Mensal Bruta (19:00 h de sexta-feira / 07:00
h de segunda-feira): R$ 10.370,14 (dez mil, trezentos e setenta reais e quatorze centavos).

12.1.4: Geréncia de Linha de Cuidado de Urgéncia e Emergéncia, Geréncia de Linha de Cuida-
do de Pronto Atendimento, Geréncia de Linha de Cuidado Clinico (Unidade de AVC), Geréncia
de Linha de cuidado da Mulher (Centro obstétrico), Geréncia de linha de Cuidado da Crianga
(Semi internagdo pediatrica), Gerencia de Linha de Cuidado Cirdrgico (Centro Cirdrgico 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$ 4.397,71 (quatro mil, trezentos e noventa e sete reais e setenta
e um centavos).

b) Jornada de Trabalho/12 horas/Remuneracao Mensal Bruta (19:00 h de sexta-feira / 07:00
h de segunda-feira): R$ 5.224,01 (cinco mil, duzentos e vinte e quatro reais e um centavo).
¢) Jornada de Trabalho/24 horas/Remuneracdo Mensal Bruta (07:00 h de segunda-feira /
19:00 h de sexta-feira): R$ 8.795,42 (oito mil, setecentos e noventa e cinco reais e quarenta
e dois centavos).
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d) Jornada de Trabalho/24 horas/Remuneracdo Mensal Bruta (19:00 h de sexta-feira /
07:00 h de segunda-feira): R$ 10.448,02 (dez mil, quatrocentos e quarenta e oito reais e
dois centavos).

e) Jornada de Trabalho/30 horas/Remuneracao Mensal Bruta (07:00 h de segunda-feira /
19:00 h de sexta-feira): R$ 11.540,18 (onze mil, quinhentos e quarenta reais e dezoito cen-
tavos).

f) Jornada de Trabalho/30 horas/Remuneracao Mensal Bruta (19:00 h de sexta-feira / 07:00
h de segunda-feira): R$ 14.019,08 (quatorze mil e dezenove reais e oito centavos).

12.1.5: Geréncia de Linha de Cuidado Intensivo Adulto, infantil e neonatal e Geréncia de
Diagnéstico por Imagem, Geréncia de Linha de Cuidado Intensivo Pediatrico, Geréncia de
Laboratério e Hemoterapia, Gerencia de Linha de Cuidado Ciriirgico (Centro Cirrgico do 2°
andar).

a) Jornada de Trabalho/12 horas/Remuneragao Mensal Bruta (07:00 h de segunda-feira /
19:00 h de sexta-feira): R$ 3.954,81 (trés mil, novecentos e cinquenta e quatro reais e oi-
tenta e um centavos).

b) Jornada de Trabalho/12 horas/Remuneracdao Mensal Bruta (19:00 h de sexta-feira /
07:00 h de segunda-feira): R$ 4.416,17 (quatro mil, quatrocentos e dezesseis reais e de-
zessete centavos).

c) Jornada de Trabalho/24 horas/Remuneracao Mensal Bruta (07:00 h de segunda-feira /
19:00 h de sexta-feira): R$ 7.909,62 (sete mil, novecentos e nove reais e sessenta e dois
centavos).

d) Jornada de Trabalho/24 horas/Remuneracao Mensal Bruta (19:00 h de sexta-feira /
07:00 h de segunda-feira): R$ 8.833,43 (oito mil, oitocentos e trinta e trés reais e quarenta
e trés centavos).

e) Jornada de Trabalho/30 horas/Remuneragdo Mensal Bruta (07:00 h de segunda-feira /
19:00 h de sexta-feira): R$ 10.211,49 (dez mil, duzentos e onze reais e quarenta e nova
centavos).

f) Jornada de Trabalho/30 horas/Remuneracao Mensal Bruta (19:00 h de sexta-feira / 07:00
h de segunda-feira): R$ 11.597,20 (onze mil, quinhentos e noventa e sete reais vinte cen-
tavos).

12.1.6: 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$ 3.560,67 (trés mil, quinhentos e sessenta reais e sessenta e sete
centavos).

b) Jornada de Trabalho/24 horas/Remuneracao Mensal Bruta (07:00 h de segunda-feira /
19:00 h de sexta-feira): R$ 7.121,33 (sete mil, cento e vinte e um reais e trinta e trés cen-
tavos).

12.2. Ocorrendo por necessidade imperiosa, a prestacao de servico por horario que ultra-
passe a jornada mensal, o Hospital poderd, a seu critério, optar por dar folga compensatéria
dentro de sua disponibilidade ou pagar proporcionalmente as horas trabalhadas a mais to-
mando como base a remuneragao contratada.

13. INAPTIDAO TEMPORARIA

13.1. A inaptidao temporaria, caracterizada por gestacao (considerando que os locais de
trabalho onde serao prestados os servicos objeto do processo seletivo sdo considerados in-
salubres), licenca-maternidade ou licenca satide do candidato, inviabilizara sua contratacao,
visto a urgéncia do preenchimento das vagas e o risco de exposi¢ao dos profissionais aos
agentes insalubres, quando se encontrem nas situacées elencadas.

13.2 A impossibilidade de contratagdo por conta da inaptidao temporaria ndo se constitui
em inobservancia do principio da Isonomia, visto a necessidade excepcional de interesse
publico que se consubstancia no Principio da Supremacia do Interesse Pablico.

14, DA LOTAGAO

14.1. A lotacdo 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 lotacdes
abaixo:

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

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

14.1.3. Lotagdo 03: Hospital Metropolitano Odilon Behrens - Unidade Hospital Dia CirGirgico
/ Rua Joaquim Felicio n° 101 - Bairro Sagrada Familia — BH.

15. DAS DISPOSICOES FINAIS

15.1. Este processo seletivo nao implica direito a contratacao dos candidatos classificados,
importando, entretanto, na irrestrita e irretratavel aceitacao pelo candidato dos termos e
condigdes deste Edital e a obrigacao de cumprir com os termos estabelecidos em eventual
contratacao.

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

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

15.4 - O acompanhamento das publicacdes 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’, ndo cabendo ao HOB qualquer co-
municagao por outros meios (via e-mail, fax, telegrama, etc.).

Belo Horizonte, 24 de fevereiro de 2025

Cristiane Valentim Rodrigues
Gerente de Pessoas e do Trabalho
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RESULTADO PARCIAL DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
EDITAL 035/2024 - ENFERMEIRO SUPERVISOR
AREAS 01, 02, 03, 04, 06, 07, 08, 10,11, 12E 13

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, torna publico o resultado parcial do Processo Seletivo Simplifi-
cado — Edital 035/2024 - areas 01, 02, 03, 04, 06, 07, 08, 10, 11, 12 e 13, para o cargo de
Enfermeiro Supervisor, conforme listagem abaixo:

AREA 01 - Geréncia de Linha de Cuidado da Mulher GEMU

CANDIDATOS HABILITADOS / CLASSIFICADOS

CLAS. NOME TITULO
1 JESSICA CAROLINE PEREIRA LOURDES 90
2 ALESSANDRA MAIA SILVA SALES 78
3 TATIANE DEISE DE QUEIROZ 72
4 VALESCA EGIDIO SILVEIRA ALMEIDA 70
5 GISELIA FERNANDES DA SILVA 67
6 JULIENE VITA DA SILVA 61
7 NATASSYA LUSSANA CRISTIAN PINHEIRO ALVES 61
8 KAMILA DA COSTA PEREIRA MONTEIRO 53
9 LEILA RAQUEL MARINHO DE CASTRO LIMA 52
10 ALICE SILVIA COSTA BASTOS 49
11 ISABEL CRISTINA SANTOS BOMFIM 49
12 TAINARA PURCINA DOS SANTOS 36
13 GABRIELA BORGES PIMENTA TEIXEIRA 32
14 MERCIA PEREIRA DA SILVA 24
15 KATIA DE JESUS MENEZES 24
16 LUCIA MARIA CAMARGO BARBOSA 23
17 FERNANDA SOUSA SANTOS 22
18 LUCIANE VAZ GONTIJO 20
19 AMANDA DE MACEDO SILVA 19

20 AMANDA DA SILVA MELO 17
21 NATHALIA REZENDE CLEMENTE 16
22 MIRIAN ALMEIDA SENADO FILHA 13
23 MARIA VANETE MARTINS DOS SANTOS 13
24 LUANA KARLA LEITE 13
25 ALINE CAROLINA PERPETUO RIBEIRO 13
26 FERNANDA APARECIDA PEREIRA RAIMUNDO 11
27 FRANCIELE VILANOVA RIBEIRO 10
28 BRUNA GOMES DINIZ 9
29 GRAZIELA CAROLINE ESTEVES THOME 9
30 EDNA GERALDA REGINA PINTO 7
31 GABRIEL MENDES REIS FERNANDES 6
32 CARMELITA GOMES DOS SANTOS 4
33 JAQUELINE MARIA DA SILVA LOURENCO 4

CANDIDATOS INABILITADQOS / DESCLASSIFICADOS

SEQ. NOME ITEM

1 | ANAALTINA JESUS DE OLIVEIRA EM DESCUMPRIMENTO AO ITEM 4.2 ALINEA “F"
2 | ANDREIA ABILIO PEREIRA EM DESCUMPRIMENTO AO ITEM 4.2 ALINEA “B”
3 | BERISLENE FRANCA DA ROCHA DOS SANTOS EM DESCUMPRIMENTO AO ITEM 4.2 ALINEA “F"
4 | DAILZA CORDEIRO DE SOUZA EM DESCUMPRIMENTO AO ITEM 4.2 ALINEA “F"
5 | DEBORA SANTOS MIRANDA EM DESCUMPRIMENTO AO ITEM 4.2 ALINEA “F"
6

7

8

9

GRAZIELLE RODRIGUES DA SILVA EM DESCUMPRIMENTO AO ITEM 4.2 ALINEA “F”
LARISSA RODRIGUES CARDOSO EM DESCUMPRIMENTO AO ITEM 4.2 ALINEA “F"
MARCELA SALLES PELOSO EM DESCUMPRIMENTO AO ITEM 4.2 ALINEA “F"
MYRIAN DUTRA EM DESCUMPRIMENTO AO ITEM 4.2 ALINEA “F"
10 | ROZANA VIEIRA DOS SANTOS EM DESCUMPRIMENTO AO ITEM 4.2 ALINEA “C"
11 | SIMONE SOUZA SANTOS VIEIRA EM DESCUMPRIMENTO AO ITEM 4.2 ALINEA “F"
12 | VIVIANE SILVA DOS SANTOS EM DESCUMPRIMENTO AO ITEM 4.2 ALINEA “B"

AREA 02 - Geréncia de Linha de Cuidado Cirdrgico (Centro Cirdrgico) - GCIR / Unidade Hos-
pital Dia CirGrgico — UHDIA

CANDIDATOS HABILITADOS / CLASSIFICADOS

CLAS. NOME TITULO
1 AURICELIA MARIA DE MACEDO OLIVEIRA 50
2 ALEX CAITANO SILVA 45
3 BRUNA FLAVIA DOS SANTOS 45
4 VIVIAN ALVES DE SOUZA LIMA 45
5 CARLOS LEONARDO SILVA DE SOUSA 45
6 ROSILENE LOPES DE OLIVEIRA 35
7 MARIANNA DOLABELA ELOY 35
8 ANA CAROLINA LOPES DE OLIVEIRA 35
9 LELIA FERREIRA DOS SANTOS 15
10 RENATA MARIA COSTA 10

CANDIDATOS INABILITADOS / DESCLASSIFICADOS

SEQ. NOME ITEM
1 DILMA SOUZA BERBERT EM DESCUMPRIMENTO AO ITEM 4.2 ALINEA “B"
2 HELOISA RODRIGUES VALLE EM DESCUMPRIMENTO AO ITEM 4.2 ALINEA “F”
3 | JUCIARIA SOARES DE MATOS EM DESCUMPRIMENTO AO ITEM 4.2 ALINEA “F”
4 | KARLA PATRICIA RIBEIRO DA SILVA EM DESCUMPRIMENTO AO ITEM 4.2 ALINEA “F”
5 LUCIA MARIA GOMES VIANA EM DESCUMPRIMENTO AO ITEM 4.2 ALINEA “F”
6 | RAQUEL DAIONE BATISTA EM DESCUMPRIMENTO AO ITEM 4.2 ALINEA “F”

pelo assinante: MERCIA ADRIANA TEIXEIRA CPF: 000.628.956-80.

Documento assinado digitalmente em consonancia com a MP 2.200-2/2001 em, 25/02/2025

Hash da assinatura: 319E004B586BB50A33A9E9C1CD17801A3213880D. Utilize o QR Code ao lado para conferir sobre a assinatura.

WWW.concursoz.com.br



