GOVERNO DO ESTADO DO PARA H+L
HOSPITAL OPHIR LOYOLA HOSPITAL

OPHIR LOYOLA

EDITAL DE ABERTURA - 35° PSS - HOL/2025
35° PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATACAO TEMPORARIA
MULTIPROFISSIONAL

O Hospital Ophir Loyola—HOL torna publica a realizacdo de Processo Seletivo
Simplificado - PSS, autorizado por meio dos Processos n° 2024/2172139 e
2025/2511882, 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 disposi¢cdes constantes da Lei Complementar n° 07, de 25 de
setembro del1991, 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 sera 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° 35 — 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 13 (treze) 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 administragcdo, 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 remuneracgdes 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 35° 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 alteracdes 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
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de Doencas - CID, anexando, no momento da inscricdo, Laudo Médico Pericial de
Comprovacéao 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 correcao mediante o uso de lentes ou aparelhos especificos.

2.7 As vagas destinadas aos candidatos inscritos na condicdo de pessoas com
deficiéncia, se ndo preenchidas por falta de candidatos ou pela reprovacdo 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 inscricdes e observar o que segue:

a) Preencher o cadastro e posteriormente requerer sua inscricdo que, além de outras
informacdes, exigira o numero do CPF e e-mail do candidato, dados de contato e
informacdes acerca da escolaridade, experiéncia profissional e qualificagéo;

b) Conferir os dados digitados no cadastro eletrénico de inscricdo e confirma-los;

c) Anexar documentacdo comprobatoria 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 00hO1min as 23h59min do dia
24 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
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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
neste Edital, ou comprovada a adulteracdo de documentacdes;

3.1.6 Os dados prestados na ficha de inscricdo sdo de inteira responsabilidade do
candidato, podendo ser excluido do PSS aquele que informéa-los incorretamente, bem
como aquele que prestar informacgdes inveridicas, ainda que o fato seja constatado
apos realizacao 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 serd permitida, em hipétese alguma, a sua
alteracao;

3.1.9 Néo serdo aceitas inscri¢cdes fora do prazo fixado no item 3.1.3 deste Edital;
3.1.10 O HOL néao se responsabilizara 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 inscri¢cdo o candidato devera fazer o upload - envio de arquivos com
no maximo 1 MB (um megabyte), exclusivamente no formato “PDF” para o endereco
eletrbnico www.sipros.pa.gov.br, das seguintes documentac¢des para conferéncia, com
a nomenclatura do arquivo correspondente devidamente identificando seu conteudo,
caso contrario estara eliminado do processo:

a) Documentacdo comprobatéria da escolaridade (upload — campo “Escolaridade”) —
Para as funcdes de Nivel Técnico: Certificado de Concluséo do Ensino Médio (frente e
verso) e Certificado do Curso Técnico (frente e verso) na funcdo que concorre e
histérico escolar de ambos (frente e verso); para as funcées de Nivel Fundamental:
Certificado de Conclusdo do Ensino Fundamental (frente e verso) e historico escolar
(frente e verso).

Obs 1: Para a funcdo de Nivel Fundamental, ndo sea considerado para fins de
pontuacdo de Capacitacdo Profissional (caso sejam anexados) os Certificados de
Conclusédo de CursoTécnico ou Tecnologico;

Obs 2: Os candidatos que concorrem as vagas de ensino fundamental, que preencher

€ Ou anexar na area "ensino técnico" quaisquer documento, estara automaticamente
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eliminado do certame, tornando sua inscrigdo invalida.

Obs 3: As declaracbes de conclusdo de qualquer nivel de escolaridade s6 seréo
validas até seis meses da data de conclusdo do curso.

b) Documentacdo profissional valida e ativa, emitido pelo respectivo Conselho de
Classe e comprovante de quitacdo do corrente ano (upload — campo “demais
documentos”);

c) Documentacdo de qualificacdo profissional, de acordo com as informacdes
prestadas no ato do preenchimento do requerimento de inscricdo (upload — campo
“Qualificagdo Profissional”). As comprovacdes de qualificagdes profissionais devem
estar estritamente vinculadas as atribuicbes da funcdo a que concorre e somente
serdo consideradas as certificagcbes concluidas ap6s a formacdo do nivel de
escolaridade exigido para a vaga, com carga horaria devidamente descrita e com
periodo regressivo maximo de realizacdo de até 3 (trés) anos, a contar da data
divulgacdo do presente edital, e realizados até 5 (cinco) dias antes da publicacao
deste edital, e tempo de realizacdo compativel com a carga horaria do curso, e
emitidas por instituicdes devidamente regularizadas e com meios para validacéo;

d) Cadastro da Pessoa Fisica (CPF) e Carteira de Identidade ou Carteira Nacional de
Habilitac&o no prazo de validade (upload — campo “demais documentos”);

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

f) Carteira de Reservista, Certificado de Dispensa de Incorporacédo - CDI ou Atestado
desobrigacdo emitido pela Junta de Servico Militar (exclusivamente para os candidatos
com mais de 46 anos de idade) — Candidatos do sexo masculino (upload—campo
“‘demais documentos”);

g) Declaracdes de Vinculos com a Administracdo Publica e Percepcdo de Proventos
de Aposentadoria, conforme a Constituicdo Federal Art. 37 e Lei n® 5.810/24.01.1994 -
RJU/PA, Art. 162 e 163 (Anexos 8, 9 e 10) - (upload — campo “demais documentos”).
Caso o candidato possua outros vinculos com a Administracdo Publica, além da
anexacdo da referida Declaragdo, deverd anexar Declaragdo expedida pelo
Departamento de Recursos Humanos do Orgdo no qual possui vinculo onde deveréo
constar a data exata e tipo de ingresso (efetivo ou contrato temporario— por PSS ou

emergencial), a lotacdo, horario de entrada e saida, além da carga horaria, em
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conformidade aos procedimentos necessarios para prestacdo de contas através do
sistema e-Jurisdicionado do Tribunal de Contas do Estado do Par;

h) Certidbes de antecedentes criminais da Justica Estadual e da Policia Civil do
domicilio do candidato e/ou do Estado do Para, Certiddo de antecedentes criminais do
Tribunal Regional Federal (12 Regido e Secédo Judiciaria do Para), Certiddo Negativa
de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido), Certiddo de
antecedentes criminais da Policia Federal, todas negativas e dentro do prazo de
validade especifico (upload — campo “demais documentos”);

i) Para comprovacdo de experiéncia de trabalho na funcdo, o candidato devera
apresentar (upload — campo “Experiéncia profissional”’): Declaragédo ou Certiddo de
Tempo de Servico na funcdo que concorre, conforme Requisitos da fungdo (Anexo 2).
Se do servico publico Municipal/Estadual/Federal, deverd ser expedida pelo
Departamento de Recursos Humanos do respectivo Orgéo titular em papel timbrado,
com assinatura do responsavel para devida comprovacao; se de Empresa privada,
devera ser expedida pelo Departamento de Recursos Humanos ou setor competente
da empresa, em papel timbrado constando dados de atuacdo na funcdo de
concorréncia para fins comprobatérios de experiéncia (Nome do candidato, documento
de identificacao, cargo/funcao/lotagcdo e periodo laborado por setor de lotacdo), o
CNPJ, endereco, numero de contato e nome do emitente por extenso ou Copia da
Carteira de Trabalho (modelo fisico ou eletrénico) ou extrato de contribuicdo do INSS,
com registro do contrato de trabalho e paginas de identificacdo do candidato na
respectiva carteira, com foto e dados pessoais, registros do periodo de contratacéo
(entrada e saida), conforme descrito na Declaracdo apresentada, para funcbes de
atuacao especifica (que exijam experiéncia de atuacdo em determinado setorial) e
para as funcdes de atuacéo geral (que exijam apenas experiéncia na funcao);

Obs 1: Na Segunda Fase (3.2 - Analise Curricular), a Comissao avaliadora realiza
extensa analise para fins comprobatorios de dados apresentados, pesquisa publica de
validade, situacéo 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 comissdo encaminhar
para os 6rgaos responsaveis para apuragao de irregularidade e responsabilidade .

Obs 2: Periodos de aprendizado, estagio curricular ou voluntariado, ou prestacdo de
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servico voluntario, ou contratacdo precaria, ou auto declaracdo, ndo seréo
considerados para fins comprobatérios de “Experiéncia Profissional”.

j) Para contrato de trabalho em vigor: CTPS sem data de saida, acrescida de
Declaracdo ou Certiddo de Tempo de Servico, expedida pelo Departamento de
Recursos Humanos do respectivo 6rgdo titular ou empresa privada em que se
encontra atualmente e copia de Carteira de Trabalho (registro do(s) contrato(s) de
trabalho e paginas de identificagcdo do candidato na respectiva Carteira de Trabalho,
com foto e dados pessoais), e anexar declaracdo do empregador em papel timbrado
com o CNPJ, endereco e numero de contato, com carimbo, data, descricdo das
atividades e assinatura do responsavel pela emissdo da Declara¢do, atestando o
término ou continuidade do contrato. Nao sera valido em hipdtese alguma a
autodeclaracao ou copia de contrato de trabalho.

k) Curriculo resumido (maximo de 3 laudas) com foto, que devera também ser
impresso para apresentacdo na Fase de Entrevistas (upload — campo “demais
documentos”).

[) Comprovante de residéncia (necessariamente, agua, luz ou telefone), em nome do
candidato ou de seus genitores, ou cOnjuges desde que apresente certiddo de
casamento (ou declaragcao de convivencia registrada em cartério), do més que
antecede ou més corrente a este edital. Nos casos de auséncia de titularidade ou
casos nao previsto acima, o comprovante devera ser acrescido de Declaracdo de
Residéncia com assinatura reconhecida em cartério (anexol12).

m) Certiddo de nascimento, casamento ou certiddo de divércio.

n) Declaracdo de inexisténcia de vinculo temporario com a administracdo publica nos
ultimos 06 (seis) meses (anexo 7);

0) Declaracéo de Inexisténcia de Vinculos com a Administracdo Publica (anexo 8); ou
Declaracéo de Vinculos com a Administracéo Publica (anexo 9);

p) Declaragdo de Proventos de Aposentadoria (anexo 10) - Havendo vinculo
acumulavel, Declaracéo de carga horéaria (expedida pelo RH ou titular do Org&o), caso
exerca outra funcdo ou emprego em outro Orgdo Publico, para comprovar a
compatibilidade e disponibilidade para cumprimento de horario no HOL

q) Declaracdo de auséncia de sancdo impeditiva para exercicio da funcdo publica

(anexoll);
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r) Declaracéo de disponibilidade para realizacdo de Plantdo (anexo 13).

s) Declaracéo de responsabilidae (anexo 14)

t) Declaracdo de acumulo de cargo (anexo 15)

3.1.12 Estara eliminado do certame o candidato que deixar de apresentar qualquer um
dos documentos exigidos no item 3.1.11, e ndo cumprir com as exigéncias
estabelecidas neste Edital, e ndo apresentar da forma exigida no presente edital.
3.1.13 Os documentos anexados em locais errados no SIPROS né&o serdo validados,
podendo incorrer na eliminagéo do candidato.

3.1.14 A nota do candidato nesta fase passaré por validagdo da comissao, e podera

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 comprobatdrias 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: 17,5 (dezessete e meio) para as funcdes
de Nivel Técnico e nota 17,0 (dezessete) para as funcdes de nivel fundamental,
observando-se ainda, o limite maximo de 02 (duas) vezes o 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 classificacédo
do candidato as proximas fases, e sim, 0 minimo necessario para concorréncia no
certame, SENDO CLASSIFICADOS AQUELES QUE, APOS VALIDACAO DA
COMISSAO DAS DOCUMENTACOES, OBTIVEREM AS MAIORES NOTAS NA
FASE.

3.2.2 Os candidatos que obtiverem notas abaixo do minimo estipulado serédo
imediatamente excluidos pelo sistema SIPROS na fase de Inscricdo, recebendo a
notificagcao “INABILITADQO” no certame, ap0s conclusdo 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 publicagcéo deste Edital;
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b) Qualificacdo Profissional: Serdo contabilizados periodos em horas completas em
conformidade a funcdo pretendida no ato de inscricdo, segundo o0s requisitos
constantes na letra “c” do item 3.1.11, com cursos concluidos até 5 (cinco) dias antes
da publicacdo desde edital, e com coeréncia entre a carga horaria e o periodo de
realizacao;

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

3.2.5 Para o item “Experiéncia Profissional’, a ndo comprovagao ou inexatiddo de
informacdes prestadas ocasionara a perda da pontuacdo obtida por cada item
apresentado na fase de inscricdo e ainda, ndao seréo considerados documentos de
comprovacéao auto declaratérios 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 séo 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 digitagcdo 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 pontuacdo obtida na analise curricular, limitada a convocacédo ao
guantitativo de 02 (duas) vezes o numero de vagas de cada funcédo, obedecendo a

classificacao, conforme cronograma deste Edital.
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3.3.3 Também serdo convocados para a fase de entrevistas, os candidatos com
pontuacao idéntica ao do ultimo classificado.

3.3.4 Sera publicada relacdo no endereco eletrbnico www.sipros.pa.gov.br e
www.ophirloyola.pa.gov.br 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, horério e local, sendo de sua inteira responsabilidade
acompanhar qualque alteracéo e/ou publicacdo na plataforma do SIPROS.

3.3.6 O candidato que ndo comparecer a entrevista no local, data e horéarios definidos
sera considerado faltoso e estara automaticamente eliminado do processo, nao sendo
aceito nenhum tipo de justificativa ou documentacao.

3.3.7 O candidato deverd chegar com 15 minutos de antecedéncia, pois o0 seu
comparecimento com atraso na sala de entrevista é causa de eliminacdo sumaria.
3.3.8 Ao chegar no local de entrevista, o candidato assinara a listagem que sera
disponibilizada na recepgéo.

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 ingressard nos espacos de entrevista, o candidato que estiver
portando documento de identificacdo oficial original com foto, valido e legivel. Seréao
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 o6rgéos fiscalizadores de exercicio profissional (ordens, conselhos, etc.);
passaporte; certificado de reservista; carteiras funcionais expedidas por 6rgao 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
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com foto.

3.3.11 Nao serao aceitos como documentos de identidade: certidGes de nascimento,
CPF, titulos eleitorais, carteira de meia passagem, carteira nacional de habilitacao
(modelo antigo), carteiras de estudante, carteiras funcionais sem valor de identidade,
nem documentos ilegiveis, nao-identificaveis e/ou danificados. N&o sera aceita copia
do documento de identidade, ainda que autenticada, nem protocolos.

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

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

3.3.14 Os critérios e pontuacdo 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 sera a validacdo do somatorio dos

pontos obtidos em relacdo a sua entrevista.

4. DO DESEMPATE

4.1 Em caso de empate na pontuacdao 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 pontuacao obtida na qualificacéo profissional,

¢) Maior pontuacao obtida na contagem do tempo de experiéncia profissional na area
gue concorre;

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

5. DA CLASSIFICACAO FINAL

5.1 A pontuacgéo final do candidato sera composta pela somatéria da nota obtida na

Analise Documental/Curricular e da Entrevista.
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5.2 Os candidatos seréo classificados pela ordem decrescente da pontuacao 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
classificacdo esteja dentro do numero de vagas ofertadas para a vaga/funcdo 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 sera realizada exclusivamente por meio do endereco
eletrdbnico www.sipros.pa.gov.br, no prazo improrrogavel de 01 (um) dia apoés 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 sera 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 nao se responsabilizara pelo ndo recebimento de solicitacdo de recursos
por motivos de ordem técnica, problemas em computadores, falhas de comunicacéo,
congestionamento das linhas de comunicacdo, ou por quaisquer outros fatores que
impossibilitem a transferéncia de dados no periodo pertinente a interposicao 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 hipétese alguma tera efeito suspensivo.

7. DA CONVOCACAO E DO INGRESSO NA FUNCAO TEMPORARIA

7.1 Os candidatos serdo convocados para assumirem as fungcbes temporarias,

conforme critérios do edital, e necessidade da administracao.
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7.2 Para fins de celebrag&o 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 tempordria caso a documentacdo esteja
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, serd 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 numero de vagas em
aberto, conforme listagem de classificacédo publicada ao final do certame. Alcancados
os limites minimos de notas estipuladas e ndo havendo mais classificados, a vaga

sera considerada finalmente como nao 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 temporario para prestacao
de servicos, de acordo com a opcédo 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 servi¢co 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 documentacao,

verificadas a qualquer tempo, em especial por ocasido da contratagdo, acarretara a
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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, apés
convocacao para a celebracdo do contrato temporario implicara na sua eliminacdo do
processo, salvo nos casos de impedimento legal, justificado pelo candidato, que sera
analisado pela Comisséo do PSS.

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

8.9 A relacdo de candidatos Aprovados e Classificados ser& divulgada no Diério Oficial
do Estado e nos enderegos eletrdnicos: www.ophirloyola.pa.gov.br e
WWW.Sipros.pa.gov.br.

8.10 Apos a publicacéo do resultado final do 35° 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 obrigatdrias, exigidas no Anexo 6, para assinatura do
contrato administrativo temporario, respectivamente, nos dias e horarios especificados
divulgados na péagina de acompanhamento do 35° 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 de WhatsApp, exclusivamente em horario comercial (8 as 14 horas)

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

Belem/PA, 23 de fevereiro de 2026

HERALDO FRANCISCO DA COSTA PEDREIRA
Diretor Geral HOL
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ANEXO 1

QUADRO DE VAGAS

HOSPITAL
OPHIR LOYOLA

QTD TOTAL

NIVEL FUNCAO AREA DEATUACAO .| peo .
VAGAS

MEDIO TECNICO DE
ENFER,\;:XGEM SEQ 1 — INSTRUMENTADOR 4 1 -
CIRURGICO
AUXILIAR
FUNDAMENTAL ) | )
OPERACIONAL SEQ 2 — AUXILIAR OPERACIONAL: 7 o
GENERALISTA
13
TOTAL DE VAGAS
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ANEXO 2

REQUISITOS E ATRIBUIGOES DAS FUNGOES - NiVEL MEDIO / TECNICO

Seq: 1 FUNCAO:TECNICO DE ENFERMAGEM AREA DE ATUACAO: INSTRUMENTACAO
CICURGICA

REQUISITOS DA FUNCAO

e Certificado devidamente registrado no curso de ensino médio;

e Certificado de conclusdo no curso Técnico de Enfermagem, fornecido por instituicdo de ensino reconhecida pelo
Ministérioda Educacgdo;

e Registro e quitagdo em 6rgdo de classe competente;

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

DESCRICAO DAS ATRIBUICOES

Cumprir a Instrucdo Normativa, o Regimento Interno de Enfermagem e os Procedimentos Operacionais padrdes,
Protocolos Assistenciais e de Seguranga do Paciente; Executar atividades administrativas e assistenciais de acordo com
a sua competéncia legal e experiéncia no cargo fornecendo suporte de salude nas areas de Oncologia, Nefrologia,
Neurologia e Transplante; Assistir ao Enfermeiro no planejamento, programacdo e orientacdo das atividades de
enfermagem, na prestacdo de cuidados diretos de enfermagem a pacientes em estado grave, na prevengdo e no
controle sistematico da infecgdo hospitalar, na prevencdo e controle de danos fisicos que possam ser causados a
pacientes perfis da instituicdo durante a assisténcia de saude; Executar atividades de assisténcia de enfermagem na
saude do adulto exceto as privativas do Enfermeiro no ambito hospitalar; Prestar cuidados de enfermagem pré, trans e
pos operatdrios; Circular em Sala de cirurgia e instrumentar; Executar atividades de desinfeccdo e esterilizagdo;
Organizar o ambiente de trabalho e dar continuidade aos plantdes; Trabalhar em conformidade as boas praticas,
normas e procedimentos de biossegurancga; Participar da educagdo em servigo e atualizagdes continuas; Realizar
registros em prontuario diariamente dos pacientes sob sua responsabilidade, programando suas atividades para que
sejam executadas em tempo habil e com seguranga; Auxiliar o Enfermeiro e/ou outro profissional de saude nos
procedimentos invasivos; Preparar o paciente para consultas, exames e tratamentos diagndsticos e terapeuticos;
Realizar medidas de seguranga do paciente e de prevengdo de riscos assistenciais; Colher material para exames
laboratoriais; Participar de Programas de Educagdo Continuada; Executar todas as atividades competentes a fungdo de
Técnico de Enfermagem seguindo as orientagdes e direcionamentos dados pelo Enfermeiro; Acompanhar pacientes
durante o transporte intra e extra-hospitalar para realizagdo de consultas e/ou exames e alta intra ou extra-hospitalar;
Participar de remanejamento e rodizio no ambito da equipe de enfermagem;

JORNADA DETRABALHO VENCIMENTO

1.320,00 + vantagens
Obs: sujeito a alteragdes conforme legislagdo

30 Horas Semanais

REQUISITOS E ATRIBUIGOES DAS FUNGOES - NIVEL FUNDAMENTAL
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Seq: 2 FUNGAO: AUXILIAR OPERACIONAL - GENERALISTA

REQUISITOS DA FUNCAO

e Certificado de conclusdo de curso do ensino fundamental expedido por instituicdo educacional reconhecida pelo
Ministério da Educacao;

e Experiéncia minima de 02 (dois) anos na area hospitalar (maqueiro, copeiro, lavanderia, almoxarifado, patrimonio).

DESCRICAO DAS ATRIBUICOES

Atividades auxiliares relacionadas com servigos de almoxarifado, cozinha, manutenc¢do predial, lavanderia, hotelaria,
farmdcia, e outros setores do Hospital, bem como auxiliar no transporte de pacientes; Atender e participar das atividades
de ensino e pesquisa conforme determinacdo do Servico; Realizar as atribuicdes de Auxiliar Operacional e demais
atividades inerentes ao cargo/fungdo; Apoio as Atividades Operacionais e Logisticas; Executar servicos de apoio em
diferentes setores do hospital, conforme a demanda da chefia imediata; Realizar movimentagdo, transporte e
organizacdo de materiais, equipamentos e mobilidrios; Auxiliar na distribuicdo de insumos e suprimentos para unidades
assistenciais e administrativas; Realizar o transporte interno de pacientes, exames, documentos e materiais entre setores;
Auxiliar no preparo e organizagao de salas, enfermarias e outros ambientes hospitalares; Apoiar as equipes de saude na
logistica de equipamentos, macas e cadeiras de rodas, quando solicitado; Seguir normas e protocolos de seguranga no
trabalho e biosseguranga hospitalar; Utilizar adequadamente os equipamentos de protegdo individual (EPI); Comunicar
imediatamente a chefia situagdes de risco, danos ou irregularidades observadas; Suporte Administrativo Simples;
Entregar e recolher documentos, protocolos e formularios internos; Auxiliar em servigos externos, quando necessario,
para o funcionamento do hospital; Apoiar em tarefas de organizacdo de estoques, arquivos ou almoxarifado; Cumprir as
normas e regulamentos internos da instituicdo; Exercer outras atividades correlatas, de acordo com a necessidade do
servico e a orientacdo da chefia.

JORNADA DE TRABALHO VENCIMENTO

1.320,00 + vantagens
Obs: sujeito a alteragdes conforme legislagdo

30 Horas Semanais

HOSPITAL OPHIR LOYOLA HOSPITAL

OPHIR LOYOLA
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ANEXO 3

CRITERIOS PARA AVALIAGAO CURRICULAR

Nivel Fundamental, Médio eTécnico

H .I L
HOSPITAL
OPHIR LOYOLA

Formagéo

Requisito

Pontuacdo Méaxima

1.Ensino Fundamental

Diploma de conclusdo ou certificado de conclusdo do Ensino

Fundamental, e histérico escolar.

17 pontos

2. Ensino Técnico

Diploma de conclusdo ou certificado de conclusdo do Ensino Médio
acrescido do Curso Técnico Profissionalizante, e histérico escolar de

ambos.

8,5 pontos

Obs: A pontuacdo atribuida exclusivamente a escolaridade: maximo de 17 pontos para fungdes que tem
como requisito unicamente a formag@o em Nivel Fundamental; e 17 pontos para fungdes com requisito de
formacgd@o em Nivel Técnico, acrescido do diploma de Nivel Médio ou Formacdo Integrada (8,5 pontos + 8,5
pontos). A adicdo de diploma de formacdo em Nivel Técnico para concorréncia em fungbes com a
exigéncia Unica de formacdo em Nivel fundamental ndo sera pontuada e para 0s casos de Formacéo
Integrada (Formacg&o Técnica em conjunto ao Nivel Médio, em conformidade ao Item 3.1.11, letra “a”.

Obs: Concluidos ap6s a formagéo do nivel de escolaridade exigido para a vaga, realizados em até 3 (trés)
anos, acontar da data de divulgacdo do presente edital, conforme estabelece a letra C do item 3.1.11.

| -Experiénciaprofissional

Critério

Requisito

Pontuacéo

1.Tempo de Servigo

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
carimbo, assinatura do responsavel pela emissdo; Residéncia médica
ou multiprofissional e treinamento em servico (treiner) serdo
computadas comotempo de servico, desde que seja na drea a que
concorre; Os estagios académicos ou residéncias médicas ou
multiprofissional ndo serdo considerados como experiéncia
profissional,; O tempo de servico concomitante em dois ou mais vinculos
sera contabilizado uma Unica vez. Para o técnico de enfermagem devera
ser acescida de declaracdo que comprove a experiénca na area a que
concorre.

0,3 pontos por ano
completo até o méximo
de 03 pontos.

Maximo: 03 pontos.



GOVERNO DO ESTADO DO PARA
HOSPITAL OPHIR LOYOLA

—Qualificagdo profissional
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Critério

Requisito

Pontuacgéo

1. Curso de Capacitagdo
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 drea, fungdo ou correlatos;

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

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

Méaximo: 10 pontos.

*Obs: Concluidos ap6s a formacéo do nivel de escolaridade exigido para a vaga, realizados em até 3 (trés)
anos, a contar da data divulgagéo do presente edital, conforme estabelece a letra C 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 figurando na listagem final de candidatos CLASSIFICADOS no certame. O desempenho descritivo do candidato na fase poderd
ser visualizado através de sua propria “Area do Candidato” no sistema SIPROS.
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ANEXO 5
CRONOGRAMA
ATIVIDADES DATA DIAS
UTEIS
Publicagdo do Edital de abertura do PSS 23/02/2026 01
Periodo de Inscri¢des 24/02/2026 01
Periodo de reaIizalgéo da segunda fase — Anadlise 25 201/03/2026 04
Documental e Curricular
Divulgacdo do resu!tado preliminar da segunda fase — Andlise 02/03/2026 01
Documental e Curricular
Periodo para interposicdo de recurso contra resultado preliminar da
segunda fase — Andlise Documental e Curricular 03/03/2026 01
Pengdg de andlise dos recursos interpostos contra resultado 04 2 08/03/2026 03
preliminar da segunda fase
Divulgagdo 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 352
13/03/2026 01

PSS/HOL - 2025 - Multidisciplinar

TOTAL DE DIAS UTEIS PREVISTOS

14 dias Uteis

21
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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 temporério com a administra¢do 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 determina¢do 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, 22


http://www.tjpa.jus.br/

GOVERNO DO ESTADO DO PARA H+L

HOSPITAL OPHIR LOYOLA HOSPITAL
OPHIR LOYOLA

ANEXO 7

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE VINCULO TEMPORARIO COM A
ADMINISTRAGCAO PUBLICA ESTADUAL NOS ULTIMOS 06 (SEIS)
MESES

DECLARO para os devidos fins que néo tive contrato temporario com a Administracédo
Plblica do Estado do Pard nos ultimos 06(seis) meses, em obediéncia a Lei Complementar
n°07/1991, alterada pela Lei Complementar n°® 077/2011.

Belém/PA, / /

Nome Completo
N° do CPF:



GOVERNO DO ESTADO DO PARA H+L

HOSPITAL OPHIR LOYOLA HOSPITAL
OPHIR LOYOLA

ANEXO 8

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE VINCULOS COM A ADMINISTRACAO PUBLICA

Eu, , inscrito no CPF sob o n° e

RG n° , residente e domiciliado a ,

no municipio de , DECLARO, perante o Poder Executivo Estadual do Para, sob

pena de responsabilidade civil, administrativa e penal, que n&o exerco, nem me encontro na
inatividade em cargo, emprego ou funcéo publica, neste Estado ou nos seus Municipios,na Unido, no
Distrito Federal, em outro Estado da Federacdo ou seus Municipios, abrangendo a Administracao

Direta e Indireta.

Belém/PA, / /

Assinatura



GOVERNO DO ESTADO DO PARA H+L

HOSPITAL OPHIR LOYOLA HOSPITAL
OPHIR LOYOLA

ANEXO 9

DECLARACAO DE VINCULOS COM A ADMINISTRACAO PUBLICA

Eu, , Inscrito no CPF sob o n° e RGn°
, residente e domiciliado a , NO
municipio de , DECLARO, perante o Poder Executivo Estadual do Para, sob

pena de responsabilidade civil, administrativa e penal, que:

( )Exerco o cargo, emprego ou funcéo publica mencionado abaixo?:

() Encontro-me na inatividade no cargo, emprego ou funcéo publica mencionado abaixo:

Orgéo:

Cargo, Emprego ou Func¢éo Publica declarado:

bY

Carga Horéria: a

Turno:

Cidade/UF:

Tipo de vinculo:

DECLARO ainda que a distancia entre os 6rgdos em que vou atuar é de aproximadamente __
km e que utilizarei como meio de transporte, gastando no percurso horas em
minutos.

OBRIGO-ME a apresentar no momento de contratacdo (caso seja selecionado, declaracédo do
outro vinculo com disponibilidade de horario e identico ao declarado, me enquadrando a
necessidade do HOL.

Belém, de de 20

Assinatura
3

OBSt: As informagfes mencionadas acima deverdo ser comprovadas mediante documentacgéo especifica emitida pelo setor de RH do Orgéo
ao qual é vinculado. Para os casos excepcionados pela Lei Complementar 147/2022,0 candidato também devera apresentar Declaracao
expedida pelo setor de Recursos Humanos, demonstrando que a forma de ingresso se deu através de Contrato Temporério

Emergencial.




GOVERNO DO ESTADO DO PARA H+L

HOSPITAL OPHIR LOYOLA HOSPITAL
OPHIR LOYOLA

ANEXO 10

DECLARACAO DE PROVENTOS DE APOSENTADORIA

Eu, ,inscrito no CPF sob o N°
e RGn° , residente e
domiciliado no municipio de , DECLARO, perante o Poder Executivo

Estadual do Para, sob pena de responsabilidade civil, administrativa e penal que

(sim ou n&o) percebo proventos de aposentadoria conforme segue:

() Servico Publico Federal;
() Servico Publico Estadual;
() Servigo Publico Municipal;
( )INSS;

Cargo/carga horaria em que se aposentou:

Data do inicio da aposentadoria; / /

., de de20

Assinatura



DECLARACAO DE

Eu,

GOVERNO DO ESTADO DO PARA H+L

HOSPITAL OPHIR LOYOLA HOSPITAL
OPHIR LOYOLA

ANEXO 11

AUSENCIA DE SANQAO IMPEDITIVA PARA EXERCICIO DE
CARGO PUBLICO

, inscritono CPF sob o

nO

e RGn° , residente e domiciliado a

, no municipio de

, DECLARO perante o Poder Executivo Estadual do Para,

sob pena de responsabilidade civil, administrativa e penal, ndo ter sofrido qualquer san¢ado impeditiva

do exercicio decargo publico.

[ de de20

Assinatura



GOVERNO DO ESTADO DO PARA H+L

HOSPITAL OPHIR LOYOLA HOSPITAL
OPHIR LOYOLA

ANEXO 12

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, , portador(a) do RG n°
, expedido pelo Jinscrito(a) no CPF/MF sob o n°®

, DECLARO para os devidos fins de comprovacao de residéncia, sob as penas
da Lei (art.2° da Lei. 7.115/83), que o Sr.(a) , portador(a) do RG

, expedido pelo e inscrito no CPF/MF sob o n° , €

residente e domiciliado na Rua ,

Declara ainda, estar ciente de que a falsidade da presente declaragdo pode implicar na sangéo penal

prevista no art. 299 do Cdédigo Penal, conforme transcricdo abaixo:

“Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que nele deveria constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaracéo falsa ou diversa da que de via ser escrita, como fim de prejudicar
direito, criar obrigacé@o ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante. Pena: reclusdo de 1
(um) a 5 (cinco) anos e multa, se 0 documento é publico e reclusdo de 1 (um) a 3 (trés) anos, se o
documento é particular.”

) de de20

Assinatuta do proprietario
RECONHECIDA EM CARTORIO

Obs.: JUNTAR COPIA DE UMA DAS CONTAS: Luz, 4gua ou telefone.



GOVERNO DO ESTADO DO PARA H+L

HOSPITAL OPHIR LOYOLA HOSPITAL
OPHIR LOYOLA

ANEXO 13

DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE PARA PLANTOES

Eu, , inscrto no CPF sob o n°
e RG n° , DECLARO, perante o HOL, que possuo diponibilidade

para realizacdo de platbes em dias Uteis, finais de semana e/ou feriados, diurnos e/ou noturnos,
sempre que escalado pela chefia.
Declaro ainda que estou ciente que os plantbes poderao ser de 6, 12 e 24 horas.

Declaro esta ciente que a escala noturna é de 19 as 7 horas (trabalho/decanso/folga).

Belém/PA, / /

Assinatura



GOVERNO DO ESTADO DO PARA H+L

HOSPITAL OPHIR LOYOLA HOSPITAL
OPHIR LOYOLA

ANEXO 14

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 sao 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 Comissao responsavel a encaminhar quaisquer indicios de falsidade
documental as autoridades competentes, ou a outros envolvidos para apuracdo nas esferas
administrativa, civel e criminal, nos termos da legislacéo vigente.

Por ser verdade, firmo a presente declaragéo.

Data / /

Assinatura igual da Identidade



GOVERNO DO ESTADO DO PARA H+L

HOSPITAL OPHIR LOYOLA HOSPITAL
OPHIR LOYOLA

ANEXO 15

DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGO

Eu, , portador(a) do

CPF n° , declaro, para os devidos fins, se contratado, estou

ciente de que meu horario e turno de trabalho serdo estabelecidos pelo Hospital Ophir

Loyola, independentemente de declaracdes de trabalho de vinculos externos.

Declaro, ainda, que possuo disponibilidade minima de uma (01) hora entre um vinculo e outro, a
fim de possibilitar meu deslocamento.
Declaro também que estou ciente que a escala de trabalho desta Casa de Saude é fixa de

segunda a sexta com 6 horas diarias.

Por ser verdade, firmo a presente declaragéo.

Data / /

Assinatura igual da Identidade



