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EDITAL DE ABERTURA — 36° PSS - HOL/2025
36° PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATACAO TEMPORARIA
MEDICO

O Hospital Ophir Loyola—HOL torna publica a realizagdo de Processo Seletivo
Simplificado - PSS, autorizado por meio do Processo n°® 2024/2172139, disciplinado
pelo Decreto n°® 1.741, de 19 de abril de 2017, alterado pelo Decreto n° 261, de 13 de
agosto de 2019, para contratacdo, em carater temporério, conforme disposicdes
constantes da Lei Complementar n® 07, de 25 de setembro de1991, alterada pela Lei
Complementar n® 077, de 28 de dezembro de 2011, e Lei Complementar n° 131, de 16
de abril de 2020, Decreto n° 1.230, de 26 de fevereiro de 2015, e Lei n° 5.810, de 24
de janeiro de 1994.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 Este Processo Seletivo Simplificado -PSS seréd executado pelo HOL, por meio da
Comissdo do Processo Seletivo Simplificado, constituida pela Portaria n°® 590/2025,
publicada no DOE n° 36.304 de 21/07/2025, a qual cabera o acompanhamento,
execucao e a supervisdo de todo processo, bem como as deliberagbes que se fizerem
necessarias, objetivando o regular desenvolvimento do PSS.

1.2 O Processo Seletivo Simplificado N° 36 — PSS/HOL sera regido por este Edital,
seus Anexos, eventuais retificagcbes e/ou aditamentos, bem como pelos diplomas
legais citados no preambulo.

1.3 O presente Edital destina-se a realizacdo de processo de selecdo para
preenchimento de 06 (seis) vagas distribuidas entre as funcbes e atribuicdes
constantes nos Anexos 1 e 2, estabelecendo as instru¢cdes para contratacdo de
temporarios, que podera, a critério e necessidade da administracdo, convocar
candidatos aprovados por ordem de classificacdo de forma a atender a necessidade
temporaria de excepcional interesse publico, ndo gerando direito adquirido ao
candidato aprovado, dependendo a contratacdo da necessidade do HOL.

1.4 O preenchimento das vagas de que trata o subitem 1.3 se dard de acordo com o
guadro de distribuicdo de vagas constantes do Anexo 1 do presente Edital.

1.5 Os requisitos e as remuneracdes das funcdes cujas vagas estdo sendo ofertadas
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no presente PSS constam no Anexo 2 do presente Edital.

1.6 O PSS compreendera as seguintes fases:

a) Primeira Fase: Inscricdo, de carater habilitatorio;

b) Segunda Fase: Analise Documental e Curricular, de carater eliminatério e
classificatorio;

c) Terceira Fase: Entrevista individual, de carater eliminatério e classificatorio;

1.7 O HOL dara divulgacdo as chamadas do 36° PSS e os resultados de todas as
fases nos enderecos eletrGnicos WWW.SIpros.pa.gov.br elou
https://www.ophirloyola.pa.gov.br inclusive.

1.8 O cronograma para a realizagdo deste PSS encontra-se no Anexo 5 deste edital,
estando sujeito a eventuais alteracbes posteriores, devidamente motivadas e
amplamente divulgadas nos enderecos eletrbnicos www.sipros.pa.gov.br e www.
ophirloyola.pa.gov.br.

1.9 E de inteira e exclusiva responsabilidade do candidato acompanhar a publicacéo
de todos os atos, editais e suas alteracfes e comunicados referentes a este processo
seletivo nos enderegos www.sipros.pa.gov.br e/ou www.ophirloyola.pa.gov.br e ainda
no Diario Oficial do Estado do Estado do Para, quando houver.

1.10 O candidato ficara responséavel por todas as despesas decorrentes da realizacdo

das etapas deste processo seletivo.

2. DAS VAGAS DESTINADAS AS PESSOAS COM DEFICIENCIA - PCD.

2.1 Para as pessoas com deficiéncia, na forma do disposto no art. 4° do Decreto
Federal n°® 3.298/1999, alterado pelo Decreto Federal n° 5.296/2004, sera assegurado
o direito de se inscrever no processo seletivo simplificado para provimento de fungéo
publica cujas atribuicbes sejam compativeis com a deficiéncia de que sdo portadoras,
sendo-lhes reservadas 5% (cinco por cento) das vagas oferecidas para cada funcao.
2.2 Caso a aplicagdo do percentual previsto resulte em numero fracionado acima de
0,5 (zero virgula cinco), este devera ser elevado até o primeiro namero inteiro
subsequente, respeitando o limite percentual previsto.

2.3 O candidato para se beneficiar da reserva de vagas, devera declarar essa
condicdo, no ato da inscricdo do processo seletivo simplificado, especificando a
deficiéncia de que € portador e o codigo correspondente da Classificacao Internacional

de Doencas - CID, anexando, no momento da inscricdo, Laudo Médico Pericial de
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Comprovacao de Deficiéncia.

2.4 Resguardadas as condi¢Bes especiais previstas em Lei, o candidato concorrera
em igualdade de condicbes com os demais candidatos, no que se refere aos critérios
de aprovacao descritos no edital do Processo Seletivo Simplificado.

2.5 O candidato portador de deficiéncia aprovado no Processo Seletivo Simplificado
nao podera utilizar-se desta condicdo para justificar mudanca de funcao para a qual
concorreu e nem readaptacéo funcional.

2.6 Nao serdo consideradas como deficiéncia as disfuncbes visuais e auditivas
passiveis de correcdo mediante o0 uso de lentes ou aparelhos especificos.

2.7 As vagas destinadas aos candidatos inscritos na condicdo de pessoas com
deficiéncia, se nao preenchidas por falta de candidatos ou pela reprovagdo no
Processo Seletivo Simplificado, serdo revertidas para o preenchimento pelos demais

candidatos a ampla concorréncia, observada a ordem de classificacao.

3 — DAS FASES

3.1 DA PRIMEIRA FASE: INSCRICAO

3.1.1 A inscricdo do candidato implicard no conhecimento e aceitacdo irrestrita das
normas e condi¢cdes estabelecidas neste Edital, em relacdo as quais ndo podera
alegar desconhecimento.

3.1.2 Para realizar a inscricdo, o candidato devera acessar o endereco eletrdnico
www.sipros.pa.gov.br no periodo de inscricbes e preencher todo o cadastro e
posteriormente requerer sua inscricdo e observar o que segue:

a) Conferir os dados digitados no cadastro eletrdnico de inscri¢cdo e confirma-los;

c) Anexar documentacdo comprobatéria das informacdes prestadas.

3.1.3 A inscricdo ao PSS sera realizada exclusivamente por meio eletrénico, no
seguinte endereco: www.sipros.pa.gov.br no horario de 00hOlmin do dia 24 de
fevereiro de 2026 as 23h59min do dia 27 de fevereiro de 2026, conforme previsto no
cronograma do Anexo 5 deste Edital,

3.1.4 O candidato sera responsavel por qualquer erro ou omissdo das informacgdes
prestadas no momento da inscri¢ao;

3.1.5 Sera indeferida a inscricdo e/ou procedido o distrato da contratacdose for

verificado, a qualquer tempo, 0 ndo atendimento a quaisquer dos requisitos fixados
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neste Edital, ou comprovada a adulteracdo de documentacgdes;

3.1.6 Os dados prestados na ficha de inscricdo séo de inteira responsabilidade do
candidato, podendo ser excluido do PSS aquele que informa-los incorretamente, bem
como aquele que prestar informacgdes inveridicas, ainda que o fato seja constatado
apos realizacdo das etapas e publicacdes pertinentes;

3.1.7 N&o seréa cobrada taxa de inscri¢ao;

3.1.8 Uma vez efetivada a inscricdo, ndo sera permitida, em hipotese alguma, a sua
alteracao;

3.1.9 N&o serao aceitas inscri¢coes fora do prazo fixado no item 3.1.3 deste Edital;
3.1.10 O HOL nao se responsabilizard pelo ndo recebimento de solicitacdo de
inscricdo por motivos de ordem técnica, problemas em computadores, falhas de
comunicacédo, congestionamento das linhas de comunicag¢do, ou por quaisquer outros
fatores que impossibilitem a transferéncia de dados;

3.1.11 No ato da inscricdo o candidato devera fazer o upload - envio de arquivos com
no maximo 1 MB (um megabyte), exclusivamente no formato “PDF” para o
endereco eletrobnico www.sipros.pa.gov.br, das seguintes documentagbes para
conferéncia, com a nomenclatura do arquivo correspondente devidamente
identificando seu conteudo, caso contrario estara eliminado do processo:

a) Preencher todo o cadastro e posteriormente requerer sua inscricao;

b) Cadastro de Pessoa Fisica - CPF;

c) Diploma de Medicina frente e verso ((upload — campo “Escolaridade”)

d) Diploma de Residéncia Médica e/ou Pés Graduacdo na especialidade pretendida,
frente e verso (upload — campo “especializacdo ou mestrado ou doutorado”);

e) Carteira do Conselho Regional de Medicina — CRM (upload — campo “demais
documentos”);

f) Registro de Qualificacdo de Especialista - RQE (upload — campo “demais
documentos”);

g) Certificados de qualificacdo profissional (curso livres), de acordo com as
informagdes prestadas no ato do preenchimento do requerimento de inscricdo (upload
— campo “Qualificagéo Profissional”). As comprovagdes de qualificagbes profissionais
devem estar estritamente vinculadas as atribuicbes da fungdo a que concorre e
somente serdo consideradas as certificagcdes concluidas apés a formacgéo do nivel de

escolaridade exigido para a vaga, com carga horaria devidamente descrita e com


http://www.sipros.pa.gov.br/

GOVERNODOESTADODOPARA H+L
HOSPITALOPHIRLOYOLA HOSPITAL

OPHIR LOYOLA

periodo regressivo maximo de realizacdo de até 5 (cinco) anos, a contar da data
divulgacdo do presente edital, e realizados até 15 (quinze) dias antes da publicacéo
deste edital, e tempo de realizacdo compativel com a carga horaria do curso, e
emitidas por instituicdes devidamente regularizadas e com meios para validacéo;

h) Titulo eleitoral e Certiddo de quitacdo eleitoral (upload — campo “demais
documentos”);

i) Preencher os anexos 7 e 8, anexando na inscricdo (upload — campo “demais
documentos”);

J) Certidoes Certiddo negativa / nada consta do CRM (upload — campo “demais
documentos”);

k) Certiddo negativa da Policia Civil do domicilio do candidato e/ou do Estado do Para,
valida (upload — campo “demais documentos”);

[) Certiddo de antecedentes criminais da Policia Federal, valida (upload — campo
“‘demais documentos”);

m) Declaracdes de comprovacao de experiéncia de trabalho na funcédo ou Certidao de
Tempo de Servico na fungdo que concorre (upload — campo “Experiéncia
profissional”):

k) Curriculo resumido (maximo de 3 laudas) (upload — campo “demais documentos”).
Obs 1: As declaracdes de conclusdo de qualquer nivel de escolaridade s6 serdo
vélidas até seis meses da data de conclus&o do curso.

Obs 2: Na Segunda Fase (3.2 - Analise Curricular), a Comissao avaliadora realiza
extensa analise para fins comprobatdrios de dados apresentados, pesquisa publica de
validade, situacdo e periodo de atuacdo das Empresas emitentes e caso constatadas
divergéncias ou irregularidades, o candidado sera automaticamente eliminado do
processo, podendo sofrer penalidades legais, ja autorizando a comissao encaminhar
para os 0rgaos responsaveis para apuracao de irregularidade e responsabilidade .
Obs 3: Periodos de aprendizado, estagio curricular ou voluntariado, ou prestacédo de
servico voluntario, ou contratacdo precaria, ou auto declaracdo, nao serao
considerados para fins comprobatoérios de “Experiéncia Profissional”.

3.1.12 Estara eliminado do certame o candidato que deixar de apresentar
qualquer um dos documentos exigidos no item 3.1.11, ou ndo cumprir com as
exigéncias estabelecidas neste Edital.

3.1.13 A nota do candidato nesta fase passara por validacdo da comisséo, e podera
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sofrer mudancgas.

3.2 SEGUNDA FASE: ANALISE DOCUMENTAL E CURRICULAR

3.2.1 Para a segunda fase, serdo analisadas pela Comissdo do PSS as
documentacBes comprobatodrias apresentadas no ato da inscricdo dos candidatos que
obtiverem as maiores notas durante a fase, até que ocorram candidatos classificados
no limite minimo (em ordem decrescente) de: 3,0 (trés) para as fun¢bes de Nivel
Superior sem exigéncia de Pés Graduacao; 6,5 (seis e meio) para as funcdes de Nivel
Superior com especialidade; 17,5 (dezessete e meio), o limite maximo de 02 (duas)
vezes 0 numero de vagas ofertadas para habilitacdo a fase de entrevistas,
respeitando-se o critério de desempate. A nota minima supramencionada no item néo
indica imediata classificacdo do candidato as préximas fases, e sim, o minimo
necessario para concorréncia no certame, SENDO CLASSIFICADOS AQUELES QUE,
APOS VALIDAGCAO DA COMISSAO DAS DOCUMENTAGCOES, OBTIVEREM AS
MAIORES NOTAS NA FASE.

3.2.2 Os candidatos que obtiverem notas abaixo do minimo estipulado serdo
imediatamente excluidos pelo sistema SIPROS na fase de Inscricdo, recebendo a
notificacao “INABILITADO” no certame, apés conclusao dos procedimentos.

3.2.3 Somente serdo pontuados os certificados e/ou diplomas e/ou comprovantes
emitidos, conforme discriminado abaixo:

a) Experiéncia Profissional: Serdo unicamente contabilizados periodos em anos
completos na fungéo pretendida, 01 (um) dia antes da publicacéo deste Edital;

b) Qualificacdo Profissional: Serdo contabilizados periodos em horas completas em
conformidade a funcdo pretendida no ato de inscricdo, segundo o0s requisitos
constantes na letra “g” do item 3.1.11, com cursos concluidos até 15 (quinze) dias
antes da publicacdo desde edital, e com coeréncia entre a carga horaria e o periodo
de realizacao;

c) Especializagdo, Mestrado e Doutorado: Somente serdo contabilizados os
certificados correlacionados a area de sua formacédo profissional, em conformidade a

funcado pretendida no ato de inscricdo, segundo 0s requisitos constantes nas letras “a

e “c”, e obs 3 do item 3.1.11, e requisitos de cada fung&o, conforme exigéncia do

anexo 2. Nao serdo aceitas Ata de Conclusdo, e em caso de apresentacdo de
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Declaracdo, a mesma devera ter no maximo 6 (seis) meses da data de conclusdo do
curso, devendo ser emitida pela Diretoria de Ensino ou reitoria da respectiva
Instituicdo devidamente credenciada e reconhecida.

3.2.4 Na hipétese de ndo comprovacao ou inexatiddo das informacgdes prestadas na
fase de inscri¢cdes, o candidato perdera a pontuacéo obtida;

3.2.5 Para o item “Experiéncia Profissional’, a ndo comprovagao ou inexatidao de
informacdes prestadas ocasionara a perda da pontuacdo obtida por cada item
apresentado na fase de inscricdo e ainda, ndo seréo considerados documentos de
comprovacédo auto declaratorios ou exarados por cdnjuge, companheiro ou parente em
linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau do candidato.

3.2.6 Os critérios e respectivas pontuacdes a serem considerados para Analise
Documental e Curricular sdo os constantes do Anexo 3 deste Edital;

3.2.7 Nao sera aceita, para fins de comprovacdo da Analise Documental e Curricular,
documentacdo ilegivel, parcial, incompleta, extemporanea ou com erro de
preenchimento e/ou digitacdo ou em desacordo aos demais itens deste Edital;

3.2.8 A nota do candidato nesta fase sera a validacdo do somatdrio dos pontos obtidos
em relacdo a Analise Documental e Curricular.

3.2.9 O candidato que apresentar documentos em desconformidade deste Edital sera

automaticamente eliminado do certame.

3.3 DA TERCEIRA FASE: ENTREVISTA

3.3.1 A entrevista € de responsabilidade do Hospital Ophir Loyola — HOL e visa
analisar o perfil do candidato, habilidades técnicas, condutas éticas, morais e sociais
que porventura venham comprometer seu comportamento frente aos deveres e
proibicbes das atividades desenvolvidas pelo Servidor Publico, contidas na Lei n°
5.810/1994.

3.3.2 Serao convocados para entrevista apenas os primeiros classificados pela ordem
decrescente da pontuagdo obtida na analise curricular, limitada a convocagdo ao
guantitativo de 02 (duas) vezes o numero de vagas de cada funcéo, obedecendo a
classificacdo, conforme cronograma deste Edital.

3.3.3 Também serdo convocados para a fase de entrevistas, os candidatos com

pontuacao idéntica ao do ultimo classificado.
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3.3.4 Sera publicada relacdo no endereco eletrbnico www.sipros.pa.gov.br e
www.ophirloyola.pa.gov.bor com o0s candidatos aptos a entrevista, conforme
cronograma deste Edital (anexo 5).

3.3.5 Para a entrevista prevista no anexo 5 deste Edital, o candidato devera acessar
sua pagina pessoal do SIPROS (area do candidato / minhas inscri¢cdes), para tomar
conhecimento da data, horario e local, sendo de sua inteira responsabilidade
acompanhar qualque alteracdo e/ou publicacéo na plataforma do SIPROS.

3.3.6 O candidato que ndo comparecer a entrevista no local, data e horérios
definidos serd considerado faltoso e estar4d automaticamente eliminado do
processo, ndo sendo aceito nenhum tipo de justificativa ou documentacéo.

3.3.7 O candidato devera chegar com 15 minutos de antecedéncia, pois 0 seu
comparecimento com atraso na sala de entrevista é causa de eliminacao sumaria.
3.3.8 Ao chegar no local de entrevista, o candidato assinara a listagem que sera
disponibilizada na recepcéo.

3.3.9 Para garantia da seguranca do processo seletivo, o candidato devera manter
desligado o celular ou qualquer aparelho eletrénico ou qualquer outro receptor de
mensagens. O candidato serd automaticamente eliminado caso seja surpreendido
utilizando quaisquer objetos receptores de mensagens, no momento da entrevista.
3.3.10 Somente ingressara nos espacos de entrevista, o candidato que estiver
portando documento de identificacdo oficial original com foto, valido e legivel. Serdo
considerados documentos de identidade validos: carteiras expedidas pelos Comandos
Militares, pelas Secretarias de Seguranca Publica, pelos Institutos de ldentificacéo,
pelos Corpos de Bombeiros Militares e pelas Policias Militares; carteiras expedidas
pelos 6rgdos fiscalizadores de exercicio profissional (ordens, conselhos, etc.);
passaporte; certificado de reservista; carteiras funcionais expedidas por 6rgdo publico
gue, por lei federal, valham como identidade; carteira de trabalho; Carteira Nacional de
Habilitacdo (somente o modelo novo, com foto, e aprovado pelo artigo 159 da Lei n.°
9.503, de 23 de setembro de 1997, e validas). Em caso de perda ou roubo do
Documento de Identificagédo, sera aceito Boletim de Ocorréncia com prazo maximo de
60 (sessenta) dias antes da realizacdo da Entrevista, acrescido de algum documento
com foto.

3.3.11 N&o serdo aceitos como documentos de identidade: certidbes de nascimento,

CPF, titulos eleitorais, carteira de meia passagem, carteira nacional de habilitacéo
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(modelo antigo), carteiras de estudante, carteiras funcionais sem valor de identidade,
nem documentos ilegiveis, ndo-identificaveis e/ou danificados. Nao seré aceita copia
do documento de identidade, ainda que autenticada, nem protocolos.

3.3.12 Por ocasido da realizacdo da entrevista, o candidato que ndo apresentar
documento de identidade original, na forma definida no subitem 3.3.10 deste edital,
nao podera realiza-la e serd automaticamente eliminado do PSS.

3.3.13 Sera automaticamente eliminado do PSS o candidato que, durante a sua
realizacdo utilizar ou tentar utilizar meios fraudulentos ou ilegais para obter aprovagao
propria ou de terceiros, em qualquer fase deste PSS.

3.3.14 Os critérios e pontuagdo a serem observados na entrevista obedecerdo as
regras estabelecidas para este PSS, definidas no anexo 4 deste edital.

3.3.15 A nota do candidato nesta terceira fase serad a validacdo do somatorio dos

pontos obtidos em relacdo a sua entrevista.

4. DO DESEMPATE

4.1 Em caso de empate na pontuacao final do PSS, os critérios de desempate serdo
aplicados de uma Unica vez, ao final do certame, na seguinte ordem:

a) Tiver idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos até o término do periodo de
inscricdo no PSS, nos termos do art. 27, paragrafo Unico da Lei n°® 10.741/2003-
Estatuto do Idoso;

b) Maior pontuacéo obtida na qualificacédo profissional,

c) Maior pontuacado obtida na contagem do tempo de experiéncia profissional na area
que concorre;

d) Maior idade, considerando o dia, més e ano de nascimento.

5. DA CLASSIFICACAO FINAL

5.1 A pontuacéo final do candidato serd composta pela somatéria da nota obtida na
Andlise Documental/Curricular e da Entrevista.

5.2 Os candidatos seréo classificados pela ordem decrescente da pontuacgao final em
cada vaga/funcao, observada a pontuacao final de que trata o subitem anterior.

5.3 Sera considerado APROVADO E CLASSIFICADO o candidato cuja ordem de
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classificacdo esteja dentro do numero de vagas ofertadas para a vaga/funcao na qual
concorre, conforme anexo 1 deste Edital; os demais aprovados na entrevista

constituirdo o cadastro reserva.

6. DOS RECURSOS

6.1 A interposicao dos recursos serd realizada exclusivamente por meio do endereco
eletrénico www.sipros.pa.gov.br, no prazo improrrogavel de 01 (um) dia apos a
divulgacdo do resultado provisério das etapas de selecdo em que for cabivel,
conforme anexo 5 deste Edital, no horario de 08:00 até as 23:59horas.

6.2 SO seré aceito recurso contra o Resultado Preliminar da Analise Documental e
Curricular.

6.3 O recurso interposto pelo candidato, por meio exclusivamente do sistema SIPROS
(www.sipros.pa.gov.br), sera disponibilizado na pagina pessoal do candidato.

6.4 As decisdes dos recursos de que trata o subitem anterior ndo caberdo recursos
adicionais.

6.5 Nao serd permitida a interposicéo de recurso fora do prazo ou por outros meios e
ainda, o HOL ndo se responsabilizara pelo ndo recebimento de solicitacdo de recursos
por motivos de ordem técnica, problemas em computadores, falhas de comunicacéo,
congestionamento das linhas de comunicagdo, ou por quaisquer outros fatores que
impossibilitem a transferéncia de dados no periodo pertinente a interposicdo via
sistema SIPROS;

6.6 O resultado dos recursos sera divulgado na pagina pessoal do canddato de

acompanhamento do processo.

6.7 O recurso em hipo6tese alguma tera efeito suspensivo.

7. DA CONVOCACAO E DO INGRESSO NA FUNCAO TEMPORARIA

7.1 Os candidatos serdo convocados para assumirem as fungbBes temporérias,
conforme critérios do edital, e necessidade da administracao.

7.2 Para fins de celebracdo do contrato administrativo, o candidato convocado devera
apresentar no ato da contratagdo os documentos solicitados no Anexo 6 deste edital,

sob pena de ndo assumir a funcdo temporaria caso a documentacdo esteja


http://www.sipros.pa.gov.br/
http://www.sipros.pa.gov.br/
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incompleta, ilegivel, ilegal ou com impedimento.

7.3 O candidato ora convocado que, por alguns dos motivos elencados neste Edital,
possuir impedimento para assumir a funcdo temporaria, ndo comparecer dentro dos
prazos estabelecidos ou declinar do contrato temporario junto ao HOL dentro da
vigéncia deste Edital, sera considerado como DESISTENTE ou INAPTO no rol dos
aprovados, sendo imediatamente convocado o proximo candidato do cadastro reserva
(APROVADO) cuja ordem de classificacdo esteja dentro do niumero de vagas em
aberto, conforme listagem de classificagéo publicada ao final do certame. Alcangcados
os limites minimos de notas estipuladas e ndo havendo mais classificados, a vaga

seré& considerada finalmente como n&o preenchida.

8. DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

8.1 O Edital deste Processo Seletivo Simplificado — PSS tera validade de 01 (um) més
a contar da data de homologacdo do resultado final, podendo ser prorrogado uma
Unica vez, por igual periodo, a critério do HOL.

8.2 Os candidatos serdo chamados a firmarem o contrato temporério para prestacéo
de servicos, de acordo com a opgéo no ato da inscri¢ao.

8.3 A jornada de trabalho sera de 06 (seis) horas diarias, totalizando 30 (trinta) horas
semanais em horario estabelecido de acordo com a necessidade do Hospital, devendo
realizar plantbes extras, sempre que convocados, nos termos da Lei n°® 6.106/98 em
virtude da necessidade do servico publico, podendo ocorrer em dias de semana, finais
de semana e feriados, em qualquer turno.

8.4 O contrato administrativo sera regido pelas normas legais vigentes.

8.5 Os contratados estardo sujeitos as sancdes constantes na Lei n° 5.810, de 24 de
janeiro de 1994, cumulada com a Lei Complementar n°® 07, de 25 de setembro de
1991, alterada pela Lei Complementar n® 077, de 28 de dezembro de 2011.

8.6 A inexatidao, a falsidade de declaracdo e as irregularidades da documentacéo,
verificadas a qualquer tempo, em especial por ocasido da contratagdo, acarretara a
nulidade da inscricdo com todas as suas consequéncias, sem prejuizo das demais
medidas de ordem administrativa, civel e/ou criminal.

8.7 O ndo comparecimento do candidato no prazo estabelecido pelo HOL, apds

convocacao para a celebracdo do contrato temporario implicara na sua eliminacdo do
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processo, salvo nos casos de impedimento legal, justificado pelo candidato, que sera
analisado pela Comissao do PSS.

8.8 Os itens deste Edital poderéo sofrer eventuais atualizagdes ou retificagdes durante
a vigéncia do certame, por meio de Edital ou Aviso a ser publicado no endereco
eletrénico www.sipros.pa.gov.br.

8.9 A relacéo de candidatos Aprovados e Classificados sera divulgada no Diario Oficial
do Estado e nos enderecos eletrénicos: www.ophirloyola.pa.gov.br e
WWW.SIpros.pa.gov.br.

8.10 Apds a publicacdo do resultado final do 36° Processo Seletivo Simplificado - PSS,
as convocacbes serdo realizadas por meio da plataforma do SIPROS
(www.sipros.pa.gov.br), para a apresentacdo imediata do candidato com as
documentacfes originais obrigatorias, exigidas no Anexo 6, para assinatura do
contrato administrativo temporario, respectivamente, nos dias e horarios especificados
divulgados na pagina de acompanhamento do 36° Processo Seletivo Simplificado do
HOL: www.sipros.pa.gov.br.

8.11 Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo do PSS, observados os
principios e normas que regem a Administracdo Publica.

8.12 Em caso de duvidas e perguntas, ndo previstas neste edital, estas devem ser
direcionadas ao email psshol@ophirloyola.pa.gov.br ou pelo contato (91) 98059-3395
“via mensagem escrita” de WhatsApp, exclusivamente em horario comercial (8 as 14
horas)

8.13 Este Edital entra em vigor na data de sua publicacéao.

Belém/PA, 23 de fevereiro de 2026

HERALDO FRANCISCO DA COSTA PEDREIRA
Diretor Geral HOL


http://www.sipros.pa.gov.br/
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QUADRO DE VAGAS
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s TOTAL
NIVEL FUNGAO AREA DEATUACAO R PCD DE
VAGAS
SEQ 01 - ANESTESIOLOGISTA 2 -
SUPERIOR MEDICO SEQ 02 - ONCOLOGIA CLINICA 1 -
SEQ 03 - TRANSPLANTE DE CORNEA 1 - 06
SEQ 04 -UROLOGISTA 2 -
06

TOTAL DE VAGAS
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ANEXO 2

REQUISITOS E ATRIBUIGOES DAS FUNGOES - NIVEL SUPERIOR

Seq: 01 FUNCAO: MEDICO - AREA DE ATUACAO: ANESTESIOLOGIA

REQUISITOS DA FUNGCAO

e Diploma devidamente registrado do Curso de Graduacdo em Medicina, expedido por instituicdo de Ensino Superior,
acrescido de Residencia Médica em Anestesiologia e/ou Titulo de Especialista (p6s graduacdo) em Anestesiologia,
expedido por Instituicdo de Ensino Superior, todos reconhecidos pelo Ministério da Educacéo;

¢ Registro e quitagdo no 6rgédo de classe competente;

¢ Registro de Qualificacdo de Especialista - RQE
Experiéncia minima de 02 (dois) anos na area de Anestesiologia em hospital de média ou alta complexidade.

DESCRIGAO DAS ATRIBUIGOES

Realizar diagnostico e tratamento de doencas da especialidade Anestesiologia; executar procedimentos diagndsticos e
terapéuticos especificos; participar de equipes multidisciplinares; orientar pacientes e familiares; realizar seguimento
especializado; participar de programas de ensino e pesquisa; manter atualizagdo profissional; promover protocolos de
qualidade; desenvolver técnicas inovadoras na especialidade; participar de comités técnicos; realizar procedimentos de
urgéncia quando necessario; contribuir para a formagéo de recursos humanos; implementar medidas de seguranca do
paciente; participar de atividades de educacdo continuada; desenvolver protocolos assistenciais; realizar pesquisas
cientificas na &rea; promover integracdo com outros servicos; orientar sobre prevencdo de doengas; participar de
programas de qualidade assistencial.

JORNADA DE TRABALHO VENCIMENTO
2.053,54+ (Acréscimo de 40% de gratificacdo
30 Horas Semanais deescolaridade + vantagens)
Obs: sujeito a alteragdes conforme legislagédo.

Seq: 02 FUNGAO: MEDICO - AREA DE ATUAGAO: ONCOLOGIA CLINICA

REQUISITOS DA FUNCAO

e Diploma devidamente registrado do Curso de Graduacdo em Medicina, expedido por instituicdo de Ensino Superior,
acrescido de Residencia Médica em Oncologia Clinica e/ou Titulo de Especialista (pds graduagéo) em Oncologia
Clinica, expedido por Instituicdo de Ensino Superior, todos reconhecidos pelo Ministério da Educacéo;

¢ Registro e quitacdo no drgdo de classe competente;

¢ Registro de Qualificacdo de Especialista - RQE
Experiéncia minima de 02 (dois) anos na area de Oncologia Clinica em hospital de média ou alta complexidade.

DESCRIGAO DAS ATRIBUIGOES




GOVERNODOESTADODOPARA H+L
HOSPITALOPHIRLOYOLA HOSPITAL

OPHIR LOYOLA

Realizar diagnostico, estadiamento e tratamento sistémico de neoplasias malignas sélidas e hematoldgicas; elaborar e
implementar planos terapéuticos oncoldgicos individualizados; prescrever e monitorar quimioterapia, imunoterapia,
terapia-alvo e hormonioterapia; avaliar resposta terapéutica e toxicidades do tratamento oncoldgico; realizar seguimento
de pacientes oncoldgicos em todas as fases do tratamento; participar de equipe multidisciplinar oncoldgica; orientar
pacientes e familiares sobre diagndstico, prognostico e opcdes terapéuticas; implementar cuidados paliativos quando
indicado; participar de programas de prevencdo e rastreamento de cancer; desenvolver protocolos de tratamento
oncologico; participar de estudos clinicos e pesquisas em oncologia; realizar procedimentos diagnosticos e terapéuticos
especificos da especialidade; manter atualizagdo em oncologia clinica e medicina baseada em evidéncias; participar de
comités de tumores e discussdes multidisciplinares; promover educagdo continuada em oncologia para equipe
multiprofissional.

JORNADA DE TRABALHO VENCIMENTO
2.053,54+ (Acréscimo de 40% de gratificagdo
30 Horas Semanais deescolaridade + vantagens)
Obs: sujeito a alteragdes conforme legislagdo.

Seq: 03 FUNCAO: MEDICO - AREA DE ATUAGCAO: OFTALMOLOGIA: TRANSPLANTE DE
CORNEA

REQUISITOS DA FUNCAO

¢ Diploma devidamente registrado do Curso de Gradua¢do em Medicina, expedido por instituicdo de Ensino Superior,
acrescido de Residencia Médica em Oftalmologia e/ou Titulo de Especialista (p6s graduacdo) em Oftalmologia,
expedido por Instituicdo de Ensino Superior, todos reconhecidos pelo Ministério da Educacéo;

¢ Registro e quitagdo no 6rgdo de classe competente;

Registro de Qualificacdo de Especialista - RQE

o Experiéncia minima de 02 (dois) anos na area de Oftalmologia com énfase em Transplante de Cornea em hospital de média
ou alta complexidade.

DESCRIGAO DAS ATRIBUIGOES

Realizar diagnéstico e tratamento de doencas da especialidade oftalmologia transplante de cérnea; executar
procedimentos diagndsticos e terapéuticos especificos; participar de equipes multidisciplinares; orientar pacientes e
familiares; realizar seguimento especializado; participar de programas de ensino e pesquisa; manter atualizacéo
profissional; promover protocolos de qualidade; desenvolver técnicas inovadoras na especialidade; participar de comités
técnicos; realizar procedimentos de urgéncia quando necessario; contribuir para a formagdo de recursos humanos;
implementar medidas de seguranca do paciente; participar de atividades de educacdo continuada; desenvolver
protocolos assistenciais; realizar pesquisas cientificas na area; promover integragdo com outros servigos; orientar sobre
prevencdo de doengas; participar de programas de qualidade assistencial.

JORNADA DE TRABALHO VENCIMENTO
2.053,54+ (Acréscimo de 40% de gratificagdo
30 Horas Semanais deescolaridade + vantagens)
Obs: sujeito a alteragdes conforme legislagédo.

Seq: 04 FUNGAO: MEDICO - AREA DE ATUAGAO: UROLOGISTA: URO ONCOLOGICA

REQUISITOS DA FUNCAO
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Diploma devidamente registrado do Curso de Graduacdo em Medicina, expedido por instituicdo de Ensino Superior,
acrescido de Residencia Médica em Urologia e/ou Titulo de Especialista (pds graduagéo) em Urologia, expedido por
Instituicdo de Ensino Superior, todos reconhecidos pelo Ministério da Educacéo;

¢ Registro e quitacdo no drgdo de classe competente;

¢ Registro de Qualificacdo de Especialista - RQE

e Experiéncia minima de 02 (dois) anos na area de Urologia em hospital de média ou alta complexidade.

DESCRICAO DAS ATRIBUIGOES

Diagnosticar e tratar as doencgas oncoldgicas no sistema uroldgico, meios clinicos, buscando a cura,
recuperacao parcial ou métodos paliativos no alivio das dores ou sintomas decorrentes; atender e participar
das Atividades de Ensino e Pesquisa e principalmente Residéncia Médica, conforme determinacdo do
Servico, realizar as atribuicdes de Médico e demais atividades inerentes ao cargo/funcio.

Realizar diagndstico e tratamento de doencas da especialidade Urologia; executar procedimentos
diagndsticoa e terapéuticos especificos; participar de equipes multidisciplinares; orientar pacientes e
familiares; realizar seguimento especializado; participar de programas de ensino e pesquisa; manter
atualizacdo profissional; promover protocolos de qualidade; desenvolver técnicas inovadoras na
especialidade; participar de comités técnicos; realizar procedimentos de urgéncia quando necessario;
contribuir para a formacdo de recursos humanos; implementar medidas de seguranca do paciente;
participar de atividades de educac¢do continuada; desenvolver protocolos assistenciais; realizar pesquisas
cientificas na area; promover integracdo com outros servicos; orientar sobre prevencdo de doencas;
participar de programas de qualidade assistencial.

JORNADA DE TRABALHO VENCIMENTO
2.053,54+ (Acréscimo de 40% de gratificacdo
30 Horas Semanais deescolaridade + vantagens)
Obs: sujeito a alteragdes conforme legislagdo.
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ANEXO 3

CRITERIOS PARA AVALIAGAO CURRICULAR

Nivel Superior

HL

HOS

PITAL

OPHIR LOYOLA

Formacéo

Requisito

PontuacdoMaxim

a

1.Graduacéo

Diploma do curso de graduagdo de nivel superior expedido por
instituicdo de ensino reconhecida pelo Ministério da Educagao.

2,5 pontos

2.Especializacao

Diploma do curso de pods-graduagdo em nivel de especializagdocom
carga horadria igual ou superior a 360 horas, expedido porinstituicdo de
ensino reconhecida pelo Ministério da Educacdo, na area de formagdo e a
gue concorre.

3,5 pontos

3. Mestrado

Diploma do curso de pds-graduacdo em nivel de Mestrado,expedido por
instituicdo de ensino reconhecida pelo Ministério da Educagdo. Na area de
formagdo e a que concorre.

4,5 pontos

4.Doutorado

Diploma do curso de pds-graduacdo em nivel de Doutorado,expedido por
instituicdo de ensino reconhecida pelo Ministério da Educacdo, na area de
formagdo e a que concorre.

6,5 pontos

Maximo: 17 pontos.

Obs: Concluidos apés a formacéo do nivel de escolaridade exigido para a vaga, realizados em até 5 (cinco)
anos, acontar da data de divulgacdo do presente edital, conforme estabelece a letra C do item 3.1.11.

| -Experiéncia profissional

ou multiprofissional e treinamento em servico (treiner) serdo
computadas comotempo de servico, desde que seja na drea a que
concorre; Os estdgios académicos ou residéncias médicas ou
multiprofissional ndo serdo considerados como experiéncia
profissional,; O tempo de servigo concomitante em dois ou mais vinculos
sera contabilizado uma Unica vez.

Critério Requisito Pontuacéo

Documento que comprove a experiéncia profissional na area ou
fungdo a que concorre. Para tal, sera exigida declaragdo ou certiddo
com as respectivas atividades desempenhadas, expedida pelo
Departamento de Pessoal/Recursos Humanosdo respectivo Orgdo ou
empresa de direito publico que atuou,em papel timbrado, com

. . . T 0,3 pontos por ano

) carimbo, assinatura do responsavel pela emissao; Residéncia médica . o
1.Tempo de Servigo completo até o méximo

de 03 pontos.

Maximo: 03 p

ontos
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Critério

Requisito

Pontuacdo

1. Curso de Capacitagao
Profissional

Certificados de cursos de capacitagdo, devidamente
Registrados pela instituicdo formadora, legalmente autorizada, contendo
carga hordria e conteddos ministrados.

Somente serdo aceitos certificados emitidos nos Ultimos 03 (trés) anos,
e executados até 15 (quinze) dias antes da data de publicagdo deste edital,
na area, fungdo ou correlatos;

Participagdes  em Congressos, Seminarios, Jornadas, Palestras,
Simpdsios, Monitoria, Cursos Preparatorios para Concursos, Cursos
técnicos ou tecnoldgicos e afins ndo serdo aceitas para pontuacgao.

01 ponto para cada
40h (quarenta) horas
apresentadas e
comprovadas*, até o
maximo de 10 pontos.

Maximo: 10 pontos.

*Obs: Concluidos ap6s a formacéo do nivel de escolaridade exigido para a vaga, realizados em até 5 (cinco)
anos, a contar da data divulgag&o do presente edital, conforme estabelece a letra g do item 3.1.11.
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ANEXO 4

CRITERIOS PARA ENTREVISTA
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Critériosparaentrevista

Requisito

Pontuacgéo

Habilidade de comunicagdo

Dominio da linguagem verbal e habilidade de falar comclareza e
objetividade; Possuir consciéncia e controleda linguagem
corporal; Ser convincente, criar empatia egerar interesse; Ouvir
a mensagem, compreendé-la e dar a resposta adequada.

2,5 pontos

Capacidade para trabalharem equipe

Serproativo,estandosempredispostoacontribuirparao
desenvolvimento da atividade; Ser confiante e segurona tomada
de decisGes; Administrar conflitos e sercapaz de identificar e
conciliar as necessidades daequipe.

2,5 pontos

Habilidades técnicas e dominio do
conteddo da drea de atuagdo

Possuirconhecimentotécnicoadequadoafungdopretendida;
Dominar contelidos relativos a area de atuacdo que poderdo
auxiliar no desempenho das tarefas didrias.

2,5 pontos

Comprometimento

Apresentar real interesse em exercer a fungdo pretendida;
Conhecer, minimamente, a missdo do 6rgdo e entidade que
pretende trabalhar; Demonstrardisposicdo para realizar as
atribuicGes da fungdo a que concorre, de acordo com a realidade
apresentada.

2,5 pontos

Maximo: 10 pontos.

*Obs: 0 candidato ao qual, apos realizagdo da Fase de Entrevistas for atribuida nota 0.0 (zero) em pelo menos um dos
quatro pardmetros descritos acima (Critérios para Entrevista: Habilidade de comunicacéo; Capacidade para trabalhar em
equipe; Habilidades técnicas e dominio do conteudo da area de atuacdo eComprometimento) sera considerado INAPTO,
nao figurandona listagem final de candidatosCLASSIFICADOSno certame. O desempenho descritivo do candidato na fase podera ser
visualizado através de sua prépria “Area do Candidato” no sistema SIPROS.
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ANEXO5
CRONOGRAMA
ATIVIDADES DATA DIAS
UTEIS
Publicagdo do Edital de abertura do PSS 23/02/2026 01
Periodo de Inscrigdes 242 27/02/2026 03
Ei:f::ri:|r:acll:zjiii?ar da segunda fase — Anadlise 28/02 a o1
01/03/2026
Divulgacdo do resu!tado preliminar da segunda fase — Analise 02/03/2026 01
Documental e Curricular
Periodo para interposicdo de recurso contra resultado preliminar da
segunda fase — Analise Documental e Curricular 03/03/2026 01
Per|9df) de andlise dos recursos interpostos contra resultado 04 2 08/03/2026 03
preliminar da segunda fase
Divulgacdo do resultado definitivo da segunda fase — Andlise
Documental e Curricular / Convocacgdo para terceira fase — Entrevista 11/03/2026 01
Periodo de realizagdo da terceira fase — Entrevista 12/03/2026 01
Resultado da terceira fase — Entrevista e Resultado Final do 362 13/03/2026 o1
PSS/HOL - 2025 - Multidisciplinar 103/
TOTAL DE DIAS UTEIS PREVISTOS 14 dias (teis

20
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ANEXO 6

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA ASSINATURA DO CONTRATO ADMINISTRATIVO

1.
2.
3.

10.

11.
12.
13.

14.

15.

16.

17.
18.
19.
20.
21.

Curriculo;

Foto 3x4 (02 fotos);

Carteira de identida de RG (atualizado emitido em até 10 anos) e CPF (02 Copias);
Titulo eleitoral e Certiddo de quitacdoeleitoral (02 Copias);

Documento com o n° do PIS/PASEP com a data de emissdo, ou extrato de inexisténcia de registro (obtido junto ao Banco do Brasil ou
Caixa Econdmica Federal) (02 Cépias);

Certificado e/ou Diploma de escolaridade exigida paraa fung¢édo (02 Cdpias);
Titulacdo: Especializagdo, quando for o caso (02 Copias);

Comprovacéo de Registro de Conselho de Classe com comprovante de quitacdo atualizado, referente a fungéo a que concorre, quando for
ocaso (02 Cépias);

Carteirade Reservista, Certificado de Dispensade Incorporagdo - CDI ou Atestado de Desobrigacdo emitido pelaJunta de Servico Militar
(exclusivamente para os candidatos com mais de 46 anos de idade) — Candidatos do sexo masculino (02 Cépias);

Comprovante de residéncia em nome do candidato (preferencialmente agua, luz ou telefone/internet). Nos casos dea uséncia de titularidade,
0 comprovante deverd ser acrescido de Declaracéo de Residéncia (Anexo12) (1Copias);

Certiddo de nascimento, casamento, divorcio ou de clara¢do de unido estavel (02 Cdpias);

Certidao de nascimento e CPF dos filhos dependentes (01 Cdpias);

Antecedentes Criminais das justicas: Estadual (http://www.tjpa.jus.br) e Federal (www.dpf.gov.br);

Declaracéo de inexisténcia de vinculo temporario com a administragdo publica nos ultimos 06 (seis) meses (ANEXQO7);

Declaracdo de Inexisténcia de Vinculos com a Administracdo Publica (ANEXO 8) ou Declaragdo de Vinculos com a Administracéo
Publica (ANEXO 9)

Declaracdo de Proventos de Aposentadoria (ANEXO 10), conforme determinacdo do Tribunal de Contas do Estado do Pard ou
havendo vinculo acumulavel, Declaragdo de carga horaria (expedida pelo RH ou titular do Orgéo), caso exerca outra fungéo ou

emprego em outro Orgéo Publico (ndo pode ser noturna), para comprovar a compatibilidade e disponibilidade para cumprimento de
horario no HOL (02 copias);

Declaragéo de auséncia de sangdo impeditiva para exercicio da funcdo pablica (ANEXO11);
Declaracdo de disponibilidade de plantéo;

Atestado de coprovacéo de deficiéncia (para os candidatos PCDs)

Atestadode saude ocupacional (ASO;

Exames admissionais, 21


http://www.tjpa.jus.br/
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ANEXO 7_
DECLARACAO
Eu, inscrito no CPF sob 0 n°®
e RGn° , residente e domiciliado a
no municipio de , DECLARO perante o0 Poder Executivo Estadual do Para, sob pena de

responsabilidade civil, administrativa e penal, que:

() Que ndo tive contrato temporario com a Administracdo Publica do Estado do Para nos ultimos 06(seis) meses, em obediéncia a Lei
Complementar n°07/1991, alterada pela Lei Complementar n® 077/2011.

() Que ndo exerco, nem me encontro na inatividade em cargo, emprego ou fungdo publica, neste Estado ou nos seus
Municipios,na Unido, no Distrito Federal, em outro Estado da Federacéo ou seus Municipios, abrangendo a Administracdo Direta e
Indireta.

( ) Exer¢o o cargo, em prego ou fungéo pablica mencionado abaixo:

Orgao:

Cargo, Emprego ou Fung&o Publica declarado:
CargaHordria: _ a

Turno:

Cidade/UF:

Tipo de vinculo: temporario ( ) efetivo () comissionado ( )

() Encontro-me na inatividade no cargo, emprego ou fungéo pablica mencionado abaixo;

Orgao:

Cargo, Emprego ou Fungéo Publica declarado:
CargaHordria: _  a_

Turno:

Cidade/UF:

Tipo de vinculo: temporario ( ) efetivo( ) comissionado ( )
() Que NAO percebo proventos de aposentadoria

() NAO sofri qualquer sangéo impeditiva do exercicio decargo piblico.
() Possuo diponibilidade para realizagdo de platdes em dias Uteis, finais de semana e/ou feriados, diurnos e/ou noturnos,

sempre que escaladopela chefia.
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ANEXO 8

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Eu, ,portador(a) do CPF n°

, declaro, para os devidos fins, que os documentos por mim

apresentados a Comissdo do PSS e anexados no SIPROS sdo auténticos e verdadeiros,
assumindo total responsabilidade civil, administrativa e criminal pela veracidade das informacdes

prestadas.

Declaro, ainda, estar ciente de que a apresentacdo de documentos falsos ou adulterados
configura crime previsto no Codigo Penal Brasileiro, podendo acarretar a responsabilizacéo

criminal do declarante.

Autorizo, desde ja, a Comissdo responsavel a encaminhar quais quer indicios de falsidade
documental as autoridades competentes, ou a outros envolvidos para apuracdo nas esferas
administrativa, civel e criminal, nos termos da legislacao vigente.

Por ser verdade, firmo a presente declaracao.

Data / /

Assinatura igual da Identidade
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