CHAMAMENTO PUBLICO EMERGENCIAL N°15/2021
Contratacdo Emergencial Calamidade Plblica

O Presidente da Fundaco Hospitalar do Estado de Minas Gerais TORNA PUBLICO
que estara aberto o ChamamentoPublico Emergencialn®15/2021,a partir das
08h00min{conforme horario de Brasilia) do dia 22 de fevereiro de 2021 até as
17h00min (conforme horario de Brasilia)do dia 25 de fevereiro de 2021 ,por meio
do recebimento de inscrigdes conforme estabelecido no teor deste Chamamento,para
desempenho de atividades funcionais no Hospital Regional Jofio Penido - HRJP,da
rede FHEMIG. Trata-se de contratacdo temporéria € imediata de profissionais para
desempenho de atividades referentes as fun¢des descritas no Quadro de Vagas,
constante no Anexo Il, sem a necessidade de realizagdo de Processo Selevo
Simplificado - PSS, com fundamento na urgéncia e declarada situa¢do de calamidade
plblica, até que os devidos processos selevos sejam finalizados. A autorizag&o para

a referida contratacdo consta noOficio COFIN n° 0018, de 21 de janeiro de 2021.

Todas as informagbes necessarias para inscrigdo dos interessados estdo dispostas
abaixo:

1. Esta contratagéo se dara por meio de assinatura de contrato administrativo, em
conformidade como Inciso | do art.3° da Lei n® 23.750, de 23 de dezembro de 2020,
bem como pelo inciso | do art. 2° do Decreto n°® 48.097, de 23 de dezembro de 2020,
por tempo determinado de até 12(doze) meses, podendo ser rescindindos tdo logo
sejam efetuadas as contratacdes dos referidos cargos/fungdes mediante Processo
Seletivo Simplificado.

1.1 - A medida que os contratos forem sendo firmados via Proceso Seletivo
Seletivo - PSS, nos termos das normas supracitadas, a FHEMIG efetuara os
desligamentos dos profissionais contratados mediante esse Chamamento Plblico

Emergencial, ndo havendo concomitancia de ocupagéo das vagas ofertadas.

2. Somente serdo considerados aptos a participarem desta selecdo, os candidatos



que aprese
2.1. Para a fungéo de MEDICO ESPECIALISTA (MED lIl):
Conclus&o do curso de graduag&o de nivel superior em Medicina concluido em

instituicdo de ensino reconhecida pelos sistemas federal ou estaduais de ensino e
devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina do Estado de Minas
Gerais - CRMMG, ACUMULADO com Certificado de Conclusdo da Residéncia
Médica ou Especializagdo Lato Sensu ou Titulo de Especialidade Médica emitido pela
Associagdo Médica Brasileira — AMB (original e copia), nos termos da Resolugdo
CFM n° 1.845/2008 de 17/07/2008, em Pediatra e Clinico Geral, devidamente
registrada no Conselho Regional de Medicina do Estado de Minas Gerais - CRM-MG.
NAO SERA aceito que a referida especialidade ainda ndo esteja registrada no
Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais - CRMMG.

3. Os candidatos que néo apresentarem os comprovantes relativos ao pré-requisito seréo

automaticamente excluidos do processo.

4. Os candidatos que obtiverem pontuagdo inferior ac valor atribuido ao tempo minimo de
experiéncia profissional pontuado, conforme estabelecido no Anexo |Ill, serdo

automaticamente excluidos do processo.

5. Além dos pré-requisitos, os candidatos deverdo enviar o curriculo padréo, de acordo
com a fungdo para a qual esta concorrendo, constante no Anexo |, bem como, COPIA

ESCANEADA DE TODOS os comprovantes relativos as informagbes prestadas pelo

candidato (cursos de capacitacdo e experiéncia profissional) no ato do preenchimento do

curriculo padréo a ser encaminhado via e-mail.

6. As inscricdes enviadas fora do periodo estabelecido neste chamamento serdo
automaticamente excluidasdo processo.

7. Somente sera aceita como inscrigdo neste processo a entrega de documentagédo que

se der por e-mail conforme categoria indicada no item7.1.
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7.1- A entrega por e-mail devera ser encaminhada para o seguinteenderego eletronico,

conforme afungéo:

E-mail para recebimento de curriculos Categorias

pss.hrip@fhemig.mg.gov.br Médicos

O e-mail encaminhado devera ser identificado no assunto com:Numero do

Chamamento.nome completo do candidato e funcdo para a qual estd se

inscrevendo e deverao, obrigatoriamente, apresentar a documentagéo requerida no

item 5 deste regulamento, sab pena de exclusdo automatica do processo.

8. O quadro de vagas ofertadas neste chamamento e a remuneragdo por cargo estio

disponiveis no Anexo Il destechamamento.

9. Os critérios de classificacdo e desempate estardo estabelecidos no Anexolll deste

chamamento.

10. DO EXAME MEDICO PRE-ADMISSIONAL
10.1 O selecionado convocado para assinatura de Contrato Administrativo devera se
submeter a exame médico pré-admissional, devendo o mesmo escolher uma das formas
abaixo descritas para obter seu Atestado de Saude Ocupacional:
10.1.1 se submeter a exame médico pré-admissional, sob responsabilidade da
Geréncia de Saude e Seguranga do  Trabalhador-GSST da
Contratante:SESMT-localizadono Hospital Regional Jodao Penido na Av.
Juiz de Fora, 2555 — Bairro: Grama — Juiz de Fora/MG, CEP: 36048-000, no
dia 02/03/2021 por meio do qual serdo avaliadas as condigdes de saude
fisica e mental para o exercicio da fungdo, oportunidade em que sera emitido
o Atestado de Salude Ocupacional - ASO
10.1.1.1-No ato de submissdo ao exame médico pré-admissional o

selecionado devera apresentar:
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10.1.1.1.2-Cartdo de vacinagéo contra “hepatite B"; dT-difteria/tétano,

dupla viral ou tripliceviral;

10.1.1.1.3- Resultado dos seguintes exames laboratoriais, realizados a
expensa do candidato:

a.
b.
c.
d.

Hemograma completo, com contagem deplaquetas;

Glicemia dejejum;

Urinarotina;

Anti-HBS quantitativo (excepcionalmente, se o resultado

desse exame nao for disponibilizado pelo laboratério onde o convocado

realizou © exame,em tempo habil para a assinatura do contrato,devera

o mesmo assinar o Termo de Responsabilidade para entrega

posterior do resultado, disponibilizado pelaGSST);

10.1.1.2- Somente serdo aceitos resultados originais dos exames,com

assinatura e identificacdo do responsavel técnico do laboratério e nome e

identidade do candidato. Os exames descritos no item 10.1.1.1.3 e subitens,

somente serdo aceitos se realizados no prazo méaximo de 90 (noventa) dias

anteriores a data de marcacéo da periciamédica.

10.1.1.3- Os candidatos deverdo realizar os exames solicitados em

laboratérios / clinicas de suapreferéncia.

10.1.1.4- Nas avaliagbes periciais poderdo ser exigidos novos examese/ou

testes complementares, que também correrédo a expensas do candidato.

10.1.1.5- Na avaliacdo admissional todos os candidatos deverédo responder

ao questionario de antecedentesclinicos.

10.1.2

OU o candidato podera substituir o Atestado de Salide Ocupacional

(ASO), emitido nos termos do item 10.1.1, por um Atestado de Saude

Ocupacional emitido por médico assistente e a apresentagdo do Questionario de

Antecedentes Clinicos constante no Anexo VI, conforme estabelecido no Decreto
Estadual n® 47.901, de 31 de margode2020.

10.2-O candidato considerado INAPTO, no exame médico pré-admissional, estara

impedido de ser contratado, perdendo o direito 4 vaga para qualconcorreu.



FUI 05T c
ES IE MINAS GERAIS

11. DA ASSINATURA DO CONTRATO

11.1 - Os candidatos selecionados deverdac apresentar para fins de assinatura e
celebragdo do Contrato Administrativo, obrigatoriamente, por meio de cépia
reprografica simples, acompanhada dos originais, ou autenticada em cartério, os
seguintes documentos:

11.1.1 - Todos os documentos comprobatorios dos pré-requisitos conforme estabelecido
no item 2 e seus subitens, de acordo com a fung¢&o para a qual estaconcorrendo.

11.1.2 - Documento de identidade, ou equivalente, com fotegrafia, reconhecido legalmente
em todo o territéric nacional, de forma a comprovar ser brasileiro ou gozar das
prerrogativas legais correspondentes e ter a idade minima de 18 anos;

11.1.3 - Titulo de eleitor € comprovante de votagéo na Gltima eleigdo — primeiro e segundo
turnos (quando houver). Caso n&o tenha o comprovante de votagdo, sera aceito o titulo
de eleitor acompanhado da certidéo de quitagéo eleitoral emitido pela Justica Eleitoral ou
pelo site do TRE. NAO SAO ACEITOS comprovantes de justificativa eleitoral;

11.1.4 - Cadastro nacional de pessoas fisicas —CPF;

11.1.5 - Certificado de reservista ou de dispensa de incorporag&o,se masculino;

11.1.6 Comprovante de enderego atualizado (dos Uultimos 90 dias) e em nomedo
convocado(a);

11.1.7 - Certiddo de casamento (se casado) ou certiddo averbada (sedivorciado);

11.1.8 - Cartdo de cadastramento no PIS/PASEP. Somente sera aceito documento oficial
da CEF (PIS), BB (PASEP), CTPS, cartdo cidadao, cartdo do PIS, cartdo PASEP,
extratoPIS emitido pela CEF,extrato PASEP emitido pelo BB.INAO SAO ACEITOS:
Contracheque, anotacgéo feita @ mao, NIT/NIS ou qualquer outro comprovante néo oficial;
11.1.9— Primeira via do Atestado de Salde Ocupacional(ASO),com o resultadoAPTO,
que serd emitido pela Gerénciade Saude e Seguranga do Trabalhador-GSST da
Contratante: SESMT-localizado no Hospital Regional Jodo Penido ou Atestado de
Salude Ocupacional emitido por profissional médico assistente e a apresentagdo do
Questionario de Antecedentes Clinicos.

11.1.10 - DECLARAGAO DE BENS E VALORES, preenchida em formulario proprio

fornecido pela contratante (fernecida no momento da assinatura do contrato), ou copia
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corﬁp e a‘aé Declarégéo do Imposto de Renda do ultimo exercicio;

11.1.11 -  DECLARACAODEPARENTES,preenchidaemformulariopropriofornecidopela
contratante (fornecida no momento da assinatura docontrato);

11.1.12 - DECLARACAO DE NAO PENALIDADE, preenchida em formulario préprio
fornecido pela contratante (fornecida no momento da assinatura do contrato);

11.1.13 - DECLARAGAO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS, preenchida em formulario

AS GERA

proprio fornecido pela contratante (fornecida no momento da assinatura do contrato);
11.1.14 - DECLARACAO DE CARGO E EMPREGO, preenchida em formulario proprio
fornecido pela contratante (fornecida no momento da assinatura do contrato);

11.1.15 - DECLARAGAO DE BENEFICIO, preenchida em formulério préprio forecido
pela contratante (fornecida no momento da assinatura docontrato);

11.1.16 - TERMO DE COMPROMISSO SOLENE, preenchido em formulario proprio
fornecido pela contratante (fornecida no momento da assinatura do contrato);

11.1.17 - DECLARAGAOQ Grupo de risco COVID-19 e AjustamentoFuncional.

11.2 -Estara impedido de assinar o contrato, e automaticamente desclassificado, o
selecionado que deixar de apresentar qualquer um dos documentos elencados nas
alineas do item11 deste Chamamento Publico,ou se enquadrarem qualquer das
vedagdes previstas no Decreto Estadual n°48.097/2020.

11.3 Estard impedido de assinar o contrato e automaticamente desclassificado, o
selecionade que se enquadrar nas situagdes abaixo elencadas, nos termos do artigo 7°
da Deliberagéo n° 2, de 16 de margo de 2020 c/c art. 2° da Deliberagdo n® 4, de 17 de
marco de 2020, por motivo de configurar grupo de risco:

11.3.1 - possuir idade igual ou superior a sessenta anos;

11.3.2- portar doeng¢a crénica, tais como diabetes, hipertenséo, cardiopatia, doenca
respiratoria, pacientes oncol6gicos e imunossuprimidos;

11.3.3 - gestante oulactante.

Essa medida se faz necessaria tendo em vista o momento vivido pela pandemia
ocasionada pelo COVID-19 e a Situagdo de Emergéncia declarada pelo Governo Estadual
no Decreto n° 113, de 12 de margo de 2020, no qual os profissionais contratados deverdo
trabalharem regime exclusivamente presencial,por se tratar de area finalistica e de

natureza medico-hospitalar.
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114 - Ao candidato que, no momento da convocagdo, apresentar sintomas

caracteristicos da doenga infecciosa viral causada pelo COVID-19 ficara impedido de
assina-lo e de iniciar suas atividades pelo periodo de quatorze dias,ressalvando o direito
de permanecer em seu exato lugar da fila de classificagdo e podendo assinar o contrato

quando ultrapassado tal periodo, caso ainda remanesga vaga.

12. DAS DISPOSIGOES FINAIS:

121 - A pontuagdo referente a realizacdo de cursos prevista no Anexo Il serad
considerada apenas para 01 (um) curso por faixa de carga horaria, ndo se admitindo a
soma depontuagoes.

12.2 - E de inteira e exclusiva responsabilidade do inscrito no referido chamamento
publico,acompanhar todas as publicagdes e convocagdes deste certame, as quais seréo
divulgadas exclusivamente na pdgina eletrénica da FHEMIG- www.fhemig.mg.gov.br—
Chamamento Publico Emergencial n® 15/2021— Contratagdo Emergencial Calamidade
Publica.

12.3-0 resultado da classificagdo, a agenda do exame pré-admissional e a convocagéo dos
selecionados para assinatura do contrato, no Chamamento Publico Emergencial n° 15/2021 —
Confratagcdo Emergencial Calamidade Publica, serd divulgado exclusivamente na pagina
eletrbnica da FHEMIG - www.fhemig.mg.gov.br, Chamamento Publico Emergencial
n°15/2021,no dia 26 de fevereiro de 2021 partir das 17h00m.

12.4 - Os selecionados deverdo comparecer, munidos da documentagdo exigida no item
11 desse Chamamento (incluindo o Atestado de Saude Ocupacional - ASO), no dia 02 de
Margo de 2021,para a assinatura do contrato,que sera feita pela Coordenagao Gestao
de Pessoas — CGP do Hospital Regional Jodo Penido - HRJP, localizada na Avenida Juiz
de Fora, Nimero 2555, Bairro Gama, Juiz de Fora - MG, CEP 36048-410, telefone
(32)3691-9570, conforme dia e horério publicado no Resultado Final deste Chamamento.
Cabe a cada candidato convocado consultar e verificar o dia e horario em que
devera comparecer no enderego indicado.

12.5 - A copia dos documentos entregues pelo inscrito, independentemente da etapa ou
finalidade a que se destina, ndo lhe sera devolvida durante ou ao final deste

Chamamento.



ébeié'cm“ﬁgd‘o devera se apresentar a Coordenagdo de Gestdo de Pessoas — CGP
do Hospital Regional Jodo Penido, um dia apés a assinatura de contrato, munido da Carta
de Apresentagéo, que tera sido entregue no dia da assinatura doContrato.

12.7 - A contratagdo decorrente deste Certame tera dura¢é&o por tempo determinado de
até 12(doze)meses,tal como previsto na autorizagdo do Comité de Orcamentoe Financas
— Oficio COFIN n® 0018, de 21 de janeiro de 2021.

12.8 — Na hipdtes e de extingdo da causa justificadora da contratagéo durante a vigéncia
do contrato, este serd rescindido nos termos previstos do inciso Il do art. 16 da Lei
233.750, de 23 de dezembro de 2020.inciso Il art. 12 do Decreto48.087, de 23 de
dezembro de 2020.

12.9 - O Anexo V, se refere a Minuta do Contrato Administrativo por prazo determinado
de prestagdo de servigos tecnicos especializados na area de salde que serd celebrado
entre a Fundagao Hospitalar do Estado de Minas Gerais e o Contratado.

12.10 - O candidato devera, imediatamente apos a inscrigdo por meio da entrega do
curriculo padrio e dos documentos comprobatérios, providenciar os exames
laboratoriais, as suas expensas, conforme descritos no item 10.1.1.1.3 e seus
subitens, de forma a garantir o cumprimento, em tempo habil, do prazo para
assinatura do contrato, CASO SEJACONVOCADO.

12.11 — Por se tratar de uma selecéo emergencial, ao resultado dessaselecéo nédo cabera

recurso.
12.12- Candidatos classificados em Cadastro Reserva poderdo ser convocados na
medida em que surgirem novas vagas disponibilizadas pelo COFIN e que estiverem aptas

ao provimento.



ANEXOS

ANEXO |- Inscricdo / Curriculo Padrao;

ANEXO Il - Quadro de Vagas e Vencimento Basico por Cargo;

ANEXO Il — Quadro de Distribuicdo de Pontos e Critérios de Desempate;

ANEXO IV — Minuta do Contrato Administrativo Celebrado entre a Fundagao Hospitalar do
Estado de Minas Gerais e o Contratado;

ANEXO V - Questionario de Antecedentes Clinicos;

ANEXO VI - Declaragdo Grupo de risco COVID-19 e Ajustamento Funcional.

Belo Horizonte, 22 de fevereirode 2021.

Fabio Baccheretti Vitor
Presidente da FHEMIG



_ ANEXOI i
INSCRIGAO / CURRICULO PADRAO

1

. _ (coloque aqui suafungio)
CURRICULOPADRAO

Nome Completo:

Data de Nascimento:
Enderego:

Telefone:

E-mail:
FORMACAOACADEMICA

e Graduagdoem concluida
seguinteinstituigdo deensino:

> Data de conclusdo docurso:

CURSOS DE APERFEICOAMENTO NA AREA

> Curso:

> Instituicéo:

> CargaHoraria:

> Data de conclusdo docurso:
> Curso:

> Instituigéo:

> CargaHoraria:

na

10



> Data de conclusdo docurso:

»> Curso:

» Instituicéo:

> CargaHoraria:

> Data de concluséo docurso:

HISTORICO DASEXPERIENCIASPROFISSIONAIS

> Empresa:

> Ramo deAtividade:

> Periodo:_ / /  a_ (|
> Fungéo:

> Atividades Desempenhadas:

= Empresa:

> Ramo deAtividade:

> Pertiodo: /[ ___/  _a___ | |/
be Fun;):

> Atividades Desempenhadas:

> Empresa:




> Funcao:

> Atividades Desempenhadas:

EXPOSIGAODEMOTIVOS
Justificar o interesse na vaga ofertada. A redagéo devera conter argumentagéo, coeréncia e
clareza da justificativa.

[ 2021

Assinatura do(a) candidato(a)

DEVERAO SER ANEXADOS A ESTE CURRICULO,TODOSOS DOCUMENTOS
COMPROBATORIOS DAS INFORMACOES PRESTADAS ACIMA.




ANEXO Il

QUADRO DE VAGAS

Nivel / Carga Quantitativo de
Cargo Grau Horaria/ Fungao Vagas
Semanal
MED | /A | 24horas Médico Clinico 01
MED | II/A | 24horas Médico Pediatra 01

REMUNERAGAO POR CARGO*

*Excluidas vantagens inerentes a fungdo exercida e local de atua¢do, a serem informadas na etapa de

contratagdo.

reais e cinquenta centavos).



ANEXO Il
QUADROS DE DISTRIBUIGAC DE PONTOS/CRITERIOS DE CLASSIFICAGAO E
DESEMPATE

MED lll - Médico Clinico

QUADRO |
PONTUAGAO POR FORMACAO PROFISSIONAL PONTUACAO PONTUAGAO MAXIMA
Residencia ou especializagdo em qualquer especialidade clinica. 30,00
Participagdo  em  cursos, congressos na
Especialidade clinica médica (cada item 2,5 — 5,0 5,0
méximo 5,0)
Aprovagio em cursos de suporte avangado nos
Uitimos 2 anos {(ACLS, ATLS, M. SAVi, etc) 5,0 5,0
PONTUACAO MAXIMA 40,00
QUADROII

PONTUAGAO POR EXPERIENCIA DE EXERCICIO NA FUNCAO MEDICO

MESES PONTUACAO | PONTUAG?

T TP N PRt . MAXIMA
Médico com residéncia médica ou titulo de No minimo 06 12,0

especialista registrado no CRM ou Tempo de meses
servico prestado como médico 07 a 12 meses 24,0
clinico/hospitalista/plantonista clinico em 13 a 24 meses 36,0
instituicdo de saude publica ou privada. 75 a 36 meses 48,0
Mais de 37 meses 60,0
PONTUAGAO MAXIMA POR EXPERIENCIA DE EXERCICIO NA FUNGAO 60,00
PONTUACAO MAXIMA OBTIDA COM O SOMATORIO DAS NOTAS DO 100,00
QUADRO | COM O QUADRO Il




MED Ill - Médico Pediatra

QUADRO |

PONTUAGAO POR FORMAGCAO PROFISSIONAL

PONTUACAO

PONTUAGAO MAXIMA

Residéncia ou Especializagdo ou Titulo de Especialista neonatologia

30,00
Participagdo em  cursos, congressos na
especialidade neonatologia (cada item 2,5 - 5,0 5,0
maximo 5,0)
Aprovagdo em cursos de suporte avangado nos
Gltimos 2 anos (ACLS, ATLS, MAVIT, SAVI, etc) 5,0 5,0

PONTUAGCAO MAXIMA

40,00

QUADROII

PONTUAGAO POR EXPERIENCIA DE EXERCICIO NA FUNCAO MEDICO

MESES PONTUAGAO | PONTUAC?

L o . ; MAXIMA
Médico com residéncia médica ou titulo de No minimo 06 12,0

especialista registrado no CRM ou Tempo de meses
servico prestado como médico 07 a 12 meses 24,0
neonatologista em instituigdo de saide 13 a 24 meses 36,0
publica ou privada. 75 a 36 meses 48,0
Mais de 37 meses 60,0
PONTUAGAO MAXIMA POR EXPERIENCIA DE EXERCICIO NA FUNGAO 60,00
PONTUACi\O MAXIMA OBTIDA COM O SOMATORIO DAS NOTAS DO 100,00
QUADRO | COM O QUADRO Il
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No caso de empate serdo observados os seguintes critérios, de acordo com a ordem em
que se apresentam:
1. Maior pontuagdo obtida na Experiéncia Profissional, conforme estabelecidono
Anexo Il
2. Maior pontuacdo obtidapor participagdo em
treinamentos, cursos de capacita¢do, aperfeicoamento e
especializagdo, conforme estabelecido no Anexolll.

3. Candidato com maioridade.



ANEXO IV
CONTRATOADMINISTRATIVO CELEBRADOENTRE A
FUNDAGCAOHOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS E
OCONTRATADO TEMPORARIO

CONTRATO ADMINISTRATIVO POR PRAZO DETERMINADO DE PRESTACAO DESERVICOS
TECNICOS ESPECIALIZADOS NA AREA DE SAUDE QUE ENTRE S| FAZEM A FUNDAGAO
HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS — FHEMIG E O CONTRATADO TEMPORARIO ABAIXO
ESPECIFICADO NOS TERMOS DA LEI 23.750 DE 23 DE DEZEMBRO DE 2020 E DECRETO N.2 48.097
DE 23 DE DEZEMBRO DE 2020.

Pelopresenteinstrumentoenamelhorformadedireito,aFUNDACAOHOSPITALARDO
ESTADODEMINASGERAIS-FHEMIG, inscritanoCNPJsobon.219.843.929/0001-00,
situadanaRodovia Papa Jodo Paulo Il, 4001 - Serra Verde, Belo Horizonte - MG, 31630-900,
doravante denominada CONTRATANTE, representada pelo Sr. Diretor de Gestdo de Pessoas, e 0
Sr.(a) XXXXXXXXXXXX, Cl: XXXXXXX CPF: XXXXXXXXX, residentea XXXXXX, XXXXXXXX em

VWMWY YYNY  damsmifmads FONTBATARA TERIDARARIA  wac termac do incieg | doart
XXXXXXXXXX denominado CONTRATADC TEMPORARIO, nos termos do inciso | doart.
39dalei23.750 de 23 de dezembro de 2020 e do inciso Idoart.22do Decreto n.2 48.097 de

e
23 de dezembro de 2020 e considerando a necessidade temporaria de
excepcionalinteressepublico,resolvemfirmaropresentecontrato,medianteascldusulas e
condigGesseguintes:

CLAUSULAPRIMEIRA

O objetivo do presente contrato € a prestagdo dos servigos técnicos especializados na fungéo de
XXXXXXXXXXX, com Carga Hordria semanal de XX horas, a serem executados pelo CONTRATADO
TEMPORARIO a CONTRATANTE na Unidade L. 8.0.9.9.0,09.9.¢,0.¢ - XXXX -
FHEMIG,lotadonosetordeterminadopela GerénciaAssistencial deacordocoma estrita
necessidadedemandada.

PARAGRAFOUNICO

As atividades serdo executadas em consondncia com as normas técnicas correspondentes a
prestagdo dos servigos contratados conforme clausulaprimeira.

CLAUSULASEGUNDA

OpresentecontratoteraduragdodeatéX{XXX)meses,tendoinicioemXX/XX/202X.



0SPITAL

E VINAS GE
CLAUSULATERCEIRA

Como contraprestagdo do servico prestado o contratado recebera como remuneragdo ou
vencimento bésico o valor de RS X. XXX, XX (valor por extenso).

PARAGRAFOPRIMEIRO

OCONTRATADO TEMPORARIOpoderaaindafazerjusagratificagdes,prémiose/ouadicionais,quando
autorizadosnalegislagdoderegénciaapercepgdodetaisbeneficiospelocontratado.

CLAUSULAQUARTA

AscontratagesocorrerdodeacordocomoestabelecidonoOf.COFINN218,de 21 de janeiro de 2021,
Processo SEI N22270.01.000XXXXX/2020-XX.

CLAUSULAQUINTA — observar como saira na lei
O presente contrato sera rescindido, sem direito aindenizagGes:

a) pelo término do prazocontratual;

b) por iniciativa docontratado;

C) poriniciativadaCONTRATANTE,quandodaextingdodacausatransitériajustificadora da
contratagdo;ou

D) por descumprimento de cldusula contratual pelo contratado temporario, mediante procedimento
administrativo disciplinar e garantida ampla defesa.

PARAGRAFO PRIMEIRO

No caso de extingdo do contrato serd devido ao CONTRATADO TEMPORARIO o pagamento dos dias
trabalhados e do décimo terceiro salario proporcional, observada a legislagdo pertinente.

PARAGRAFO SEGUNDO

No caso da extingdo do contrato, nos termos da alinea “b” o contratado temporario devera
comunicar ao érgdo, & autarquia ou & fundagdo contratante com antecedéncia minima de trinta dias.

PARAGRAFO TERCEIRO

No caso da alinea “c”, compete a autoridade maxima do orgdo, da autarquia ou da fundagdo
contratante declarar imediatamente a extingdo da causa transitoria justificadora da contratacdo,
considerando-se, a partir da data de comunicacdo ou da publicacdo da respectiva declaracdo,



rescindidos 0s contratos vigentes, desde que os contratados sejam comunicados com antecedéncia

minima de trinta dias.
CLAUSULASEXTA

QOcontratadoserdseguradodoRegimeGeraldePrevidénciaSocial,conformeodisposto no § 13 do
art. 40, da Constituigdo daRepublica.

CLAUSULASETIMA

Ao assinar o presente contrato o CONTRATADO TEMPORARIO declara, sob as penas da Lei, que
ndo possui vinculo funcional com instituicdes do Poder Publico que venha incorrerem
acumulagdo vedada porlei.

PARAGRAFO UNICO — Na vigéncia do contrato, ocorrende a hipdtese do CONTRATADO
TEMPORARIO passar a ter vinculo permanente com o Poder Publico, o presente contrato serd
rescindido, salvo nos casos dos cargos constitucionalmente permitidos a acumular constante no
inciso XVI do artigo 37 da Constituicdo Federal de 1988.

CLAUSULAOITAVA

Q cardter juridicc do presente contrato é juridico administrativo, ndo gerando vinculo
empregaticio de que trata a Consolidagdo das Leis do Trabalho - CLT, entre o CONTRATADO e
aCONTRATANTE.

CLAUSULANONA

AsparteselegemoforodaComarcadeBeloHorizonteparadirimiremquaisquerddvidas
oulitigioseventualmenteexistentesemdecorrénciadaexecugdaodopresentecontrato.

E por estarem ajustados, firmam o presente instrumento em duas vias de igual teore forma, na
presenga das testemunhas que ao mesmosubscrevem.

Belo Horizonte, XX de XXXXXXX de2021.

Leonan Felipe dos Santos
Diretor de Gestdo de Pessoas

KXKHXKOOOOXXXKXXXXKKK
Diretor Hospitalar

Contratado(a) -CPF



FHEMIG

D HOSFITALA

TESTEMUNHAS:
1)NOME: 2)NOME
CPF: CPF:
ENDERECO: ENDEREGO:
QUESTIONARIO DE ANTECEDENTESCLINICOS
NOME:
RG:
SEXO:00F OM IDADE: CARGO:
MASP(se tiver):,
01- Informar sobre os sintomas ou alteragdes abaixorelacionadas:
SINTOMAS/ALTERACOES siM | NAO

Dor nopeito

Alteragdes navoz

Distlrbios dosono

Variagdes nopeso

Problemas depele

Disturbiovisual

Dorabdominal

Escarro comsangue

Inchago naspernas

Distlrbios deaudicio

Problemasdigestivos

Problemas paraurinar

Alteragdo deapetite

Prisdo deventre




Dificuldade paraengolir

Alteragdes no volume e na frequéncia daurina

Dificuldades frequentes notrabalho

Dificuldades no relacionamentofamiliar

Dificuldade no relacionamentointerpessoal

Nervosismo

Pressdoalta

Falta dear

Tosse

Suornoturno

Dor nasarticulagbes

Dor nacoluna

Ansiedade

Tristeza

Desconfianga

Outros problemas que ndo estdo relacionadosacima

02 —Fazusodemedicagdodeusocontinuoou controlado? ()Ndo{)sim.
Quais?(Citartodos,inclusiveadosagem).

03 —Faz,oujdfez,algumcontrolemédicoespecifico(oncoldgico,cardioldgico,neuroldgico,
endocrinoldgico, pneumoldgico,outro)? () Ndo ( )Sim. Qual(is)?

04 — )4 sofreu internagdo hospitalar{por doenga, cirurgia ou outroprocedimento)?
() Ndo ( )Sim.Qual(is)?

05 — Ja sofreu alguma fratura? () Ndo ()Sim.

Tipo(s)?
06 -J&seafastoudotrabalhopormotivodeordemmédicaemqualquerinstdncia(municipal,
oulNSS)? () Nao ( )Sim.Qual? Porquaisperiodos?

Porguaismotivos?

estadual

07 -Apresentaoujdapresentouproblemadeaudigdoouvisdo?



{ ) N&o ( ) Svlm.E),JaI(is)?
08 — E tabagista? { ) N3o ( )Sim.Cigarros/dia?
Hagquantotempo?
09— E etilista {(consome bebida alcodlica)? ( )] Nio ( )Sim.Quantidade:
__Frequéncia:

10 —Apresentaoujaapresentoudoencapsiquiatrica{Depressio, Ansiedade,esgotamentonervoso,
tentativas de suicidio ou quaisqueroutras)?

{ ) N3o () Sim.Quallis)?
11 —Apresentaoujdapresentoudoencarelacionadaavoz(disfonia,laringitecronica,rouquiddo
crdnica ououtra)?

()Y N&o () Sim.Qual(is)?
12 —Apresentaoujdapresentoualergiarespiratoria(Asma,Bronquite,Rinitealérgicacuoutrajou a

medicamentos? () N&o ()Sim.
Quial(is)?
13 —Apresentaoujdapresentoualgumadoencainfectocontagiosa?(}Ndo()Sim.
Qual(is)?

14 —Apresentaoujdapresentoudoresoudoencasosteomusculares(porexemplo:fibromialgia,
artroses, artrites,etc.)?

() N&o () Sim.Qual(is)?
15 —Apresentaoujdapresentoualgumadoengaquendofoimencionadaacima?
{ ) Ndo () Sim.Qual(is)?.
16 —Jatevealgumacidentedetransito?()Ndo()Sim.
Qual(is)?
17 — Possui Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) vélida? { } NSo ( )Sim.

18 — Tem filhos? () N&o () Sim.Quantos?

Declaro,estarcientedodispostonoart.299,doCodigoPenalBrasileiroe,sobaspenasdalei, serem

verdadeiras as informagdes acima prestadas, responsabilizando-me por qualquerdado inveridico.

Local Data /. /.

Assinatura doDeclarante

(Anexo | do Decreto 47.901 de 31 de margo de2020)

2
[



MIG

ES

ANEXO VI

DECLARAGAO
GRUPO DE RISCO DA COVID-19 E AJUSTAMENTO FUNCIONAL

Eu, MASP:

CPF: RG: declaro que ndo sou

portador de imunossupressdo, em tratamento com quimioterapia e/ou radioterapia, hipertenséo,
diabetes, cardiopatias, pneumopatias,
nefropatias;ndopossucidadeigualousuperiora60(sessenta)anos;n3oestougestantee/oulactante,sendo

considerados Grupo de Risco da COVID-19; estou ciente que serei contratado para trabalhar em regime
exclusivamente presencial por se tratar de area finalistica e de natureza médico-hospitalar e; ndo

possuo restri¢do de atividade laboral ou ajustamentofuncional.

, de de 2021

Assinatura do Declarante

(Anexo | do Decreto 47.901 de 31 de margo de 2021.



FHEMIG

FUNDAGAO HOSPITALAR DC
ESTADO DE MINAS GERAIS

24



FHEMIG

FUNDAGAO HOSPITALAR DC
ESTADO DE MINAS GERAIS

25



