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EDITAL N° 04/2021 - HOL
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATAGAO TEMPORARIA DE
PROFISSIONAIS MEDICOS

O Hospital Ophir Loyola — HOL torna publica a realizagao de Processo Seletivo Simplificado - PSS,
autorizado através do Processo n°® 2021/1086271, disciplinado pelo Decreto n° 1.741, de 19 de abril
de 2017, alterado pelo Decreto n® 261, de 13 de agosto de 2019, para contratagdo, em carater
temporario, como permitem os seguintes dispositivos legais: Lei Complementar n° 07, de 25 de
setembro de 1991, 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 DISPOSIGOES PRELIMINARES

1.1 - O Processo Seletivo Simplificado sera regido por este Edital, seus Anexos, eventuais
retificagbese/ou aditamentos, bem como pelos diplomas legais citados em seu caput;

1.2 - O presente Edital destina-se a realizagdo de processo de selegédo para preenchimento de 04
(quatro) vagas para profissionais médicos constantes do Anexo | (quadro de vagas), para a
complementagdo da forga de trabalho do Hospital ophir loyola, estabelecendo as instrugbes para
contratagdo de temporarios que, a critério e necessidade da administragdo, podera convocar
candidatos aprovados por ordem de classificacdo, para atender a necessidade temporaria de
excepcional interesse publico.

1.3 - O preenchimento das vagas de que trata o subitem anterior se dara de acordo com o quadro de
distribuicdo de vagas constantes do Anexo | do presente Edital.

1.4 - Os requisitos e os vencimentos-base das fungdes, cujas vagas estdo sendo ofertadas no
presente Processo Seletivo Simplificado - PSS, constam no Anexo | e as atribuigdes constam no
Anexo Il do presente Edital.

1.5 - Este Processo Seletivo Simplificado - PSS sera executado pelo HOL, por meio da Comissao do
Processo Seletivo Simplificado, constituida pela Portaria n° 029/2021 - GAB/DG/HOL, de
15/01/2021, publicada no Diario Oficial do Estado n° 34.460 de 15/01/2021, a qual cabera o
acompanhamento, execucao e a supervisdo de todo processo, bem como as deliberacbes que se
fizerem necessarias objetivando o regular desenvolvimento do PSS.

1.6 - O PSS compreendera as seguintes fases:

a) Primeira Fase: Inscrigao, de carater habilitatorio;

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

c) Terceira Fase: Entrevista, de carater eliminatério e classificatorio, exigivel apenas dos candidatos

classificados, conforme o dobro do numero de vagas ofertadas neste edital.
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1.7 - O HOL dara ampla divulgagao as fases do PSS e ao resultado de todo o Processo no Diario

Oficial do Estado e no endereco eletrénico www.sipros.pa.gov.br .

1.8 - O cronograma para a realizagao deste Processo Seletivo Simplificado encontra-se no Anexo lll
deste edital, sujeito a eventuais alteragdes, devidamente motivadas e divulgada pela Comisséo

organizadora do PSS através do endereco eletronico www.sipros.pa.gov.br

1.9 - E de inteira responsabilidade do candidato, acompanhar a publicagdo de todos os atos, editais e

comunicados referentes a este processo seletivo no enderego eletrénico www.sipros.pa.gov.br acima

mencionado, com a publicacao do extrato do edital no Diario Oficial do Estado.

2 - DAS VAGAS DESTINADAS AS PESSOAS COM DEFICIENCIA - PCD

2.1 - 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 atribuigdes sejam compativeis com a
deficiéncia de que sdo portadoras, sendo-lhes reservadas 5% (cinco por cento) das vagas oferecidas
para cada fungao.

2.1.1 - Caso a aplicagdo do percentual previsto resulte em numero fracionado acima de 0,5, este
devera ser elevado até o primeiro numero inteiro subsequente, respeitado o limite percentual
previsto.

2.1.2 - O candidato para se beneficiar da reserva de vagas, devera declarar essa condigéo, no ato da
inscricdo do Processo Seletivo Simplificado, especificando a deficiéncia de que € portador e o codigo
correspondente da Classificacdo Internacional de Doencas - CID, anexando, no momento da
inscricdo, Laudo Médico Pericial.

2.1.3 - Resguardadas as condigbes especiais previstas em Lei, o candidato concorrera em igualdade
de condigbes com os demais candidatos, no que se refere aos critérios de aprovacgao descritos no
edital do Processo Seletivo Simplificado.

2.1.4 - O candidato portador de deficiéncia aprovado no Processo Seletivo Simplificado nao podera
utilizar-se desta condigao para justificar mudanga de fungéo para a qual concorreu.

2.1.5 - Nao serao consideradas como deficiéncia as disfungbes visuais e auditivas passiveis de
corregcao mediante o uso de lentes ou aparelhos especificos.

2.1.6 - As vagas destinadas aos candidatos inscritos na condi¢ao de pessoas com deficiéncia, se ndo
preenchidas por falta de candidatos ou pela reprovagao no Processo Seletivo Simplificado, serdo
revertidas para o preenchimento pelos demais candidatos, observada a ordem de classificagdo.

3 - DAPRIMEIRA FASE: INSCRIGAO
3.1 - As inscricbes serdo realizadas exclusivamente pela internet através do Ilink

www.Sipros.pa.gov.br no horario de 00hOOmin do dia 18 de novembro de 2021 as 23h59min do dia

19 de novembro de 2021, conforme previsto no Anexo Ill (cronograma) deste Edital.
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3.2 - Antes de efetuar a inscricdo o candidato devera conhecer o Edital e certificar-se de que
preenche todos os requisitos exigidos.

3.3 - O candidato devera cumprir os seguintes requisitos basicos para concorrer a fungdo temporaria
em Processo Seletivo Simplificado:

a) Ser brasileiro nato ou naturalizado;

b) Ter no minimo 18 (dezoito) anos de idade no ato da inscrigao;

c) Estar quite com as obrigacdes eleitorais e militares;

d) Nao haver sido condenado criminalmente por sentenga judicial transitada em julgado ou sofrido
sanc¢ao administrativa impeditiva do exercicio do cargo publico;

e) Estar em gozo dos direitos politicos;

f) Possuir capacidade fisica e mental compativel com as atribuicbes da fungdo pretendida,
comprovadas por meio de atestado emitido por médico competente, a ser apresentado no ato da
admissao;

g) Possuir diploma ou certificado de conclusédo de curso, conforme exigéncia no Anexo l;

h) Ter registro no 6rgdo de classe para os cargos de nivel superior, quando a legislagdo assim o
exigir;

i) Estar quite com o pagamento das anuidades do respectivo conselho de classe a que estiver
vinculado, que devera ser apresentado no ato da admissao;

j) Nao ter sido contratado para fungdo temporaria na Administracdo Publica Estadual conforme
determinado pela Lei Complementar n° 07/1991, alterada pela Lei Complementar n° 077/2011, em
seu Art 2° que assim diz: “O prazo maximo de contratagdo sera de um ano, prorrogavel, no maximo,
por igual periodo, uma Unica vez.

Paragrafo unico. Fica proibida nova contratagdo da mesma pessoa, ainda que para outra
fungéao, salvo se ja tiver decorrido seis meses do término da contratagao anterior.”

3.4 - No ato da inscricdo o candidato devera fazer o upload (envio de arquivos/anexos) com no
maximo 1 Mb (um megabyte), nos formatos “JPEG”, “PNG”, “JPG” ou “PDF”, sendo que os arquivos
gerados (anexos) devem estar identificados de acordo com os documentos exigidos abaixo e

enviados para enderego eletrdbnico www.sipros.pa.gov.br para conferéncia:

A) Documentagéo comprobatoria da escolaridade (upload — campo “Escolaridade”);

B) Os documentos referentes a Titulo de Residéncia das areas médica devem ser feitos upload no
campo “especializagdo” (Escolaridade);

C) Para comprovacgéo de experiéncia de trabalho para a fungédo pretendida, € necessario que o
candidato informe exatamente o tempo de servigo vinculado a funcao pretendida, pois a inexatidao
da informagéo ensejara em nulidade da mesma. O candidato devera apresentar (upload - campo
“Experiéncia profissional”) os seguintes documentos:

C.1) Declaragdo ou Certiddo de Tempo de Servico, expedida pelo Departamento de
3
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Pessoal/Recursos Humanos do respectivo 6érgdo ou empresa privada em que atuou, ou coépia de
Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS com o(s) registro(s) do(s) contrato(s) de trabalho;
C.2) Para contrato em vigor (Contratos sem data prévia de demissado/exoneragéo), o candidato deve
apresentar Declaragao ou Certidao de Vinculo com o tempo de servigo especificado, expedida pelo
Departamento de Pessoal/Recursos Humanos do respectivo 6érgdo ou empresa privada em que se
encontra atualmente, ou coépia de Carteira de Trabalho com o(s) registro(s) do(s) contrato(s) de
trabalho;

C.3) Declaragdo com a descricdo das atividades desenvolvidas - experiéncia profissional resumida,
vinculada ao cargo/fungéo pretendido, ndo admitindo-se apenas a citagao do titulo do cargo/fungéo
nas declaragdes emitidas pelas empresas ou érgao em que o candidato trabalhou ou trabalha;

C.4) O periodo de atividades referente a Residéncia Médica ndo sera aceito como comprovagéo de
experiéncia de trabalho para a funcao pretendida.

D) Documentagao de qualificagao profissional, de acordo com as informagdes prestadas no ato do
preenchimento do requerimento de inscri¢ao (upload - campo “Qualificagdo Profissional”);

E) Certiddo de Nascimento, ou Casamento ou Declaragao de Unido Estavel (upload - campo “demais
documentos”);

F) Carteira de Identidade ou Carteira Nacional de Habilitagdo (upload - campo “demais
documentos”);

G) Cadastro da Pessoa Fisica (upload - campo “demais documentos”);

H) Titulo Eleitoral e Certiddo de Quitacdo Eleitoral, disponivel no site www.tse.gov.br (upload -
campo “demais documentos”);

I) Carteira de Reservista ou comprovante de dispensa, para candidatos do sexo masculino (upload -
campo “demais documentos”);

J) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), especificamente das paginas de identificagdo
do candidato, contendo foto e dados pessoais (upload - campo “demais documentos”);

K) PIS ou PASEP (upload - campo “demais documentos”);

L) Documentacao profissional emitido pelo respectivo Conselho de Classe (upload - campo “demais
documentos”);

M) Comprovante de residéncia, expedido nos ultimos 60 (sessenta) dias, preferencialmente de luz,
agua ou telefone, que pode estar em nome do candidato, do pai, da mae ou do cbnjuge. Quando o
comprovante de residéncia ndo estiver em nome do candidato, nem do pai, nem da mé&e ou do
cbnjuge, este podera ser apresentado em nome de terceiro, desde que acompanhado de Declaragdo
de Residéncia, conforme modelo contido no Anexo IV deste Edital, autenticada em cartério, na qual o
titular do documento declara e assina que o candidato reside no imdvel, ou ainda, a copia
autenticada do contrato de locagéo (upload - campo “demais documentos”);

N) Certidées de antecedentes criminais emitidos pela Policia Civil, Policia Federal, Justica Estadual e

Justica Federal do domicilio do candidato e/ou do Estado do Para dentro do prazo de validade
4
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especifico de cada certiddo (upload - campo “demais documentos”);

O) Declaragao de Vinculos com a Administragdo Publica, conforme a Constituicdo Federal (Art. 37 e
Lei n® 5.810/24.01.1994 - RJU/PA, Art. 162 e 163), conforme modelo contido no Anexo V deste Edital
- (upload — campo “demais documentos”);

3.4.1 - Em caso da impossibilidade de apresentacado dos certificados, expedidos por autoridade
competente, sera aceita declaragdo de conclusdo de escolaridade e/ou cursos, emitidos até a data
da inscrigdo, como comprovagao de curriculo;

3.4.2 - Sera automaticamente eliminado deste processo seletivo, o candidato que nao atender aos
requisitos constantes nos itens deste Edital;

3.4.3 - Apods preenchimento dos dados, o envio da documentagdo e a confirmagéo da inscrigéo, o
sistema emite um numero que comprova a inscrigdo e a pontuagao provisoria obtida pelo candidato,
de acordo com os critérios de avaliagdo constantes do Anexo VI do Edital.

3.5 - Nao serao aceitas inscri¢cdes fora do prazo fixado neste Edital.

3.6- O HOL nao se responsabilizara pelo nao recebimento de solicitacdo de inscricdo por motivos de
ordem técnica, problemas em computadores, falhas de comunicagdo, congestionamento das linhas
de comunicagdo, ou por quaisquer outros fatores que impossibilitem a transferéncia de dados via
internet.

3.7 - A inscricao do candidato implicara na tacita aceitagdo das normas e condigdes estabelecidas
neste Edital, em relagéo as quais n&o podera alegar desconhecimento.

3.8 - O candidato devera estar atento a opgao do cargo/fungdo que concorre, pois apoés a conclusao
da solicitagédo da inscricdo, em hipotese alguma havera a possibilidade de mudanga neste sentido.
3.9 - O candidato é responsavel pelas informagdes prestadas, arcando com as consequéncias de
eventuais erros.

3.10 - O candidato sera desclassificado na hipotese de prestar informacéao falsa ou inexata, que nao
satisfaca todas as condigbes estabelecidas neste Edital, e, em consequéncia, serdo anulados todos
os atos dela decorrentes, mesmo que aprovado e o fato seja constatado posteriormente, quando do
encerramento de quaisquer das fases do presente PSS.

3.11- Nao serao aceitas pendéncias de nenhuma natureza nas inscri¢des.

3.12 - Para esclarecimentos e duvidas sobre o presente Processo Seletivo, o interessado devera
fazer uso do e-mail: psshol@ophirloyola.pa.gov.br

3.13 - O candidato devera acessar a area do processo na pagina www.sipros.pa.gov.br para tomar

conhecimento das informacdes sobre o PSS.

4 - DAS VEDAGOES PARA PARTICIPAGAO DESTE PROCESSO SELETIVO
4.1 — Tendo em vista que a presente selegdo tem como objetivo a contratagdo de profissionais
médicos para a complementacao da forga de trabalho do Hospital Ophir Loyola em seus diversos

setores, bem como que existe a necessidade de atuacdo no combate ao coronavirus COVID19, face
5
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o atual momento da pandemia no Estado do Para e em todo pais, fica vedada a participagao e
contratagdo de candidatos pertencentes ao grupo de pessoas consideradas vulneraveis frente ao
novo Coronavirus (COVID-19), conforme lista abaixo:

a) Nao possuir idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, e nem completar 60 (sessenta) anos até
um ano apos a data de homologagéo deste processo seletivo;

b) Diabetes insulinodependente;

c) Insuficiéncia renal crénica;

d) Doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), enfisema pulmonar, asma moderada ou grave,
tuberculose ativa ou sequela pulmonar decorrente de tuberculose;

e) Doencas cardiacas graves, insuficiéncia cardiaca e hipertensao arterial sistémica severa;

f) Imunodeprimidos, salvo aqueles acometidos com doengas autoimunes sem uso de
imunossupressores;

g) Obesidade mérbida com IMC igual ou superior a 40;

h) Cirrose ou insuficiéncia hepatica;

i) Gestantes ou lactantes de criangas até 1 (um) ano de idade;

j) Responsaveis pelo cuidado ou que coabitam com uma ou mais pessoas com confirmagédo de

diagnéstico de infecgédo por Coronavirus (COVID-19).

5 - DA SEGUNDA FASE: ANALISE CURRICULAR

5.1 - Para a segunda fase serao analisadas pela Comissdo do PSS as documentagbes
comprobatoérias apresentadas online (via upload) pelos candidatos que estiverem dentre os
classificados, que serao representados sempre pelo dobro do nimero de vagas ofertadas no Edital,
para todos os cargos.

5.2 - Sera classificado a analise curricular o candidato que obtiver o somatério minimo de:

5.2.1. No minimo 06 (seis) pontos, para os cargos de Nivel Superior que exijam especializagdo ou
residéncia, referente aos critérios descritos neste edital, sendo eliminados os demais candidatos;
5.2.2. No minimo 2,5 (dois e meio) pontos, para os cargos de Nivel Superior que exijam apenas
graduagéo, referente aos critérios descritos neste edital, sendo eliminados os demais candidatos.

5.3 - A classificagdo e consequente analise curricular se processarao de forma decrescente, ou seja,
os curriculos com as maiores pontuagdes serdo analisados até o limite do dobro do numero de vagas
ofertadas para cada cargo/fungao do Edital.

5.4 - Os candidatos empatados em ultimo lugar na classificagdo geral, em cada cargo/fungéao,
também terdo os seus curriculos analisados.

5.5- Nao sera aceita para fins de comprovagao da analise curricular, documentagéo ilegivel, parcial,
incompleta, com rasuras, extemporanea ou com erro de preenchimento e/ou digitagao;

5.6 - Somente serao pontuados os certificados e/ou diplomas e/ou comprovantes emitidos até a data

da inscrigao neste PSS, seguindo-se os seguintes critérios:
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| - Experiéncia Profissional: serdo unicamente considerados os periodos completos em anos,

informados no ato da inscricdo, conforme a funcéo pretendida;

Il - Qualificagdo Profissional: serdo contabilizados periodos em horas completas, em conformidade

com a fungéo pretendida, informados no ato de inscrigao;

5.7 - Somente serdo pontuados os Certificado de conclusao de Residéncia Médica e/ou Titulo de
Especialista na area de atuagao relacionada ao cargo/fungdo a que o candidato concorrer.

5.8 - Somente serdo pontuados os Certificados de formagdes complementares dos ultimos 05 (cinco)
anos na area de atuagao relacionada ao cargo/fungéo a que o candidato concorrer.

5.9 - Na hipétese de ndo comprovacao ou inexatidao das informagdes prestadas no ato da inscricéo
(up load), o candidato néo recebera a devida pontuagéo.

5.9.1 Para o item “Experiéncia Profissional’, a ndo comprovagdo ou inexatiddo de informacdes
prestadas ocasionara a perda dos pontos obtidos na fase de inscrigao.

5.10 - A nota do candidato sera a validagcdo do somatério dos pontos da analise curricular, mais
especificamente com relagdo aos pontos obtidos na avaliagdo de titulos e/ou experiéncia profissional,

que sera divulgada no site www.sipros.pa.gov.br conforme cronograma deste Edital.

6. DA TERCEIRA FASE —ENTREVISTA

6.1 - Serdo convocados para entrevista somente os classificados na etapa anterior, para cada fungao
de nivel superior, pela ordem decrescente da pontuagdo obtida na analise curricular, limitada ao
quantitativo referente ao dobro do nimero de vagas ofertadas para cada cargo/fungao, respeitando o
critério de desempate.

6.2 - Os critérios de avaliacdo da entrevista e suas respectivas pontuagdes constam no Anexo VIl
deste Edital.

6.3 - A nota do candidato, nesta terceira fase, sera o somatorio dos pontos obtidos de acordo com os
critérios de avaliagdo de sua entrevista mencionados no item anterior.

6.4 - Para garantia da segurancga do processo seletivo, o candidato devera manter desligado o celular
ou qualquer dispositivo eletronico, tais como smartphones, tablets, iPod, iPad, BIP, gravador ou
similares, MP3, MP4 ou similares, notebook, palmtop, receptor, maquina fotografica ou similares ou
qualquer outro receptor de mensagens, durante a realizagdo da entrevista. Também n&o sera
admitido candidato trajando bermuda, mini-saia, camisetas e afins, bem como o uso de quaisquer
acessorios de chapelaria, tais como chapéu, boné, gorro, etc. Também nao sera admitida a utilizagao
de qualquer objeto/material, de qualquer natureza, que cubra as orelhas ou obstrua os ouvidos.

6.5 - Somente ingressara nos espagos da entrevista, o candidato que estiver portando documento de
identificagao oficial original com foto (somente o modelo novo, com foto, e aprovado pelo artigo 159
da Lei n® 9.503, de 23 de setembro de 1997). Serdo considerados documentos de identidade validos:
carteiras expedidas pelos Comandos Militares, pelas Secretarias de Seguranga Publica, pelos

Institutos de Identificagcéo, pelo Corpo de Bombeiros Militar e pela Policia Militar; carteiras expedidas
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pelos orgaos fiscalizadores de exercicio profissional (Ordens, Conselhos, etc.); Passaporte;
Certificado de Reservista; Carteiras Funcionais expedidas por 6rgao publico que, por lei federal,
valham como identidade; Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS; Carteira Nacional de
Habilitagdo - CNH (somente o modelo novo, com foto e aprovado pelo artigo 159 da Lei n® 9.503, de
23 de setembro de 1997).

6.5.1 - Nao sera aceito como documento de identidade: Certiddo de Nascimento, CPF, Titulo
Eleitoral, Carteira de meia passagem, Carteira Nacional de Habilitagao (modelo antigo), Carteira de
Estudante, Carteira Funcional sem valor de identidade nem documentos ilegiveis, nao-identificaveis
e/ou danificados; e também nao sera aceita copia do documento de identidade, ainda que
autenticada.

6.6 - O candidato devera apresentar-se a entrevista munido também de uma copia do seu curriculo
atualizado.

6.7 - Sera automaticamente eliminado do PSS o candidato que ndo atender aos requisitos
constantes nos itens anteriores.

6.8 - O candidato que, durante a realizagao da entrevista, utilizar ou tentar utilizar meios fraudulentos
ou ilegais para obter aprovagdo propria ou de terceiros, tera a sua fase anulada e sera
automaticamente eliminado do PSS.

6.9 - Sera reprovado nesta fase, o candidato que nao obtiver a nota minima de 5,0 (cinco) pontos.

7 - DO DESEMPATE

7.1 - Em caso de empate na pontuacao final do PSS, os critérios de desempate serdo aplicados
de uma unica vez, na seguinte ordem:

a) Maior pontuagéo no tempo de experiéncia profissional;

b) Maior pontuagao na avaliagéo dos titulos;

c) Maior idade.

8 - DA CLASSIFICAGAO FINAL

8.1 - A pontuacéo final do candidato sera composta pela nota obtida na analise curricular e na
entrevista.

8.2 - Os candidatos serdo classificados pela ordem decrescente da pontuagdo final em cada
cargo/fungao, observada a pontuagéo final de que trata o item anterior.

8.3 - Sera considerado APROVADO E CLASSIFICADO o candidato cuja ordem de classificagdo
esteja dentro do numero de vagas ofertadas para o cargo/fungéo na qual concorre, conforme Anexo
| deste Edital.

9 - DOS RECURSOS

9.1 - E facultado a qualquer candidato interpor recurso conforme cronograma deste edital, e para
8
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tanto devera estar devidamente fundamentado, com clareza, concisdo e objetividade, informando as
razdes pelas quais discorda do resultado.

9.2 - Somente sera aceito recurso contra o resultado preliminar da analise curricular.

9.3 - Admitir-se-a um unico recurso individualizado por candidato.

9.4 - Nao cabera interposicéo de recurso contra pontuagao adquirida na terceira fase, entrevista.

9.5 - Compete a Comissao Organizadora julgar os recursos interpostos pelos candidatos.

9.6 - Das decisdes dos recursos de que trata o item anterior, ndo caberdo recursos adicionais.

9.7 - Nao sera admitida a interposicao de recurso fora do prazo/intempestivo.

9.8 - O resultado dos recursos sera divulgado na pagina de acompanhamento do processo, no site

WWW.Sipros.pa.gov.br

9.9 - O recurso néo tera efeito suspensivo.

10 - DA CONVOCAGAO E DO INGRESSO NA FUNGAO TEMPORARIA

10.1 - A contratagdo dos candidatos obedecera rigorosamente a ordem de classificagéo final,
definido pelo SIPROS. Havendo desisténcias de aprovados, a Administragado Publica, obedecendo
ao principio constitucional da eficiéncia, podera convocar os candidatos subsequentes para o
preenchimento das vagas ofertadas.

10.2 - Caso o HOL necessite contratar os aprovados, a convocacgao dar-se-a através do Diario Oficial

do Estado e no site www.sipros.pa.gov.br devendo o candidato comparecer no local, data e horario

indicados no edital de convocag¢ao, munido da documentacdo exigida no Anexo VIII do presente
Edital (original e copia), para assinatura do contrato administrativo temporario emergencial.

10.3 - O prazo de vigéncia do contrato temporario sera de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogavel
por igual periodo, se houver necessidade de manutengéo da contratagdo temporaria para atender o
excepcional interesse publico do HOL, nos exatos termos do que dispbe o art. 2°, paragrafo unico, da
Lei Complementar estadual 077/2011.

10.4 - Os contratados estardo sujeitos as sang¢des 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 e Lei Complementar N° 131, de 16 de abril de
2020.

11- DAS DISPOSIGOES FINAIS E TRANSITORIAS

11.1 - Este PSS tera validade de 3 (trés) meses, podendo ser prorrogado por igual periodo, a critério
do HOL.

11.2 - Os candidatos serdo chamados a firmarem o contrato temporario para prestagao de servigos,
de acordo com opgéo feita no ato da solicitagdo de inscrigdo.

11.3 - A jornada de trabalho sera de 6 (seis) horas diarias, totalizando 30 (trinta) horas semanais, em

horario estabelecido de acordo com a necessidade do HOL.


http://www.sipros.pa.gov.br/
http://www.sipros.pa.gov.br/
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11.4 - A inexatidao, a falsidade de declaragado e as irregularidades na documentagéao, verificadas a
qualquer tempo, em especial por ocasidao da contratacdo, acarretara na nulidade da inscrigdo com
todas as suas consequéncias, sem prejuizo das demais medidas de ordem administrativa, civel ou
criminal.

11.5 - O ndo comparecimento do candidato apds convocado para a celebragdo do contrato
temporario implicara na sua eliminagdo do PSS, salvo nos casos de impedimento legal justificado
pelo candidato, que sera analisado pela Comissédo Organizadora de Processo Seletivo/HOL.

11.6 - Os itens deste Edital poder&o sofrer eventuais atualizagbes ou retificagbes durante a vigéncia
do certame, por meio de Edital e Aviso a serem publicados no site www.sipros.pa.gov.br

11.7 - A relagdo de candidatos APROVADOS e CLASSIFICADOS sera divulgada no Diario Oficial do

Estado, e no site www.sipros.pa.gov.br

11.8 - Os casos omissos deste edital serdo resolvidos pela Comissdo do PSS, observados os
principios e normas que regem a Administragédo Publica.

11.9 - Este Edital entra em vigor na data de sua publicagao.

Belém/PA, 09 de setembro de 2021.

Joel Monteiro de Jesus

Diretor Geral do Hospital Ophir Loyola
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ANEXO |
QUADRO DE VAGAS
Funcéo N°de | Remuneragao
Ordem Requisitos minimos
Especialidade Vagas Base (R$)
Diploma devidamente registrado do curso de 1.858,41
graduagdo em Medicina, fornecido por (Acrescido de
o instituicdo de ensino superior, reconhecido 80% de
01 Médico RS 2. o 01 e
Hematologista e pelo MI[]ISterIO da Ed.uchage.lo, Cer’tlf!cado de gratificagdo
Hemoterapia conclusdo de Residéncia Médica em de
Hematologia e Hemoterapia reconhecida pela escolaridade
Comissao Nacional de Residéncia Médica; ou + vantagens).
Titulo de especialista em Hematologia e Obs.: Sujeito a
Hemoterapia, conferido pela Sociedade alteracdes
Especifica/Associagdo Meédica Brasileira; e conforme
registro profissional no Conselho Regional de Legislago.
Medicina.
Diploma devidamente Registrado do curso de 1.858,41
L graduagdo em Medicina, fornecido por (Acrescido de
02 I\P/Irfgtlj(;r?ologista instituicdo de ensino superior, reconhecido 01 80% de
pelo Ministério da Educacgdo; Certificado de gratificacao
conclusdo de Residéncia Médica em de
Pneumologia reconhecida pela Comissao escolaridade
Nacional de Residéncia Médica; ou Titulo de + vantagens).
Especialista em Pneumologia conferido pela Obs.: Sujeito a
Sociedade Especifica/Associagdo Meédica alteragdes
Brasileira; e registro profissional no Conselho conforme
Regional de Medicina. Legislacao.
Diploma devidamente registrado do curso de 1.858,41
graduagdo em Medicina, fornecido por (Acrescido de
03 Médico instituicdo de ensino superior, reconhecido 01 80% de
Radiologista pelo Ministério da Educacéo; e Certificado de gratificagéao
conclusdo de Residéncia Médica em de

Radiologia e Diagnostico por Imagem,
reconhecido pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica; ou Titulo de especialista
em Radiologia e Diagndstico por Imagem,
conferido pela Sociedade
Especifica/Associagdo Meédica Brasileira; e
registro profissional no Conselho Regional de
Medicina.

escolaridade
+ vantagens).
Obs.: Sujeito
a alteragdes
conforme
Legislagéo.
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Diploma devidamente registrado do curso de 1.858,41
graduagdo em Medicina, fornecido por (Acrescido de
instituicdo de ensino superior, reconhecido 80% de
04 pelo Ministério da Educacgao; e Certificado de 01 gratificagao
Médico conclusdo de Residéncia Médica em de
Radiologista — Radiologia Médica ou Intervencionista, escolaridade
Enque em reconhecido pela Comissdo Nacional de + vantagens).
Radiologia Residéncia Médica; ou Titulo de Especialista Obs.: Sujeito
Intervencionista | oy Radiologia médica/ou Especializagdo em a alteracdes
gﬁcoab dome e Rad.iologia Interver'mc.:ionista, _corlferido ’p_ela conforme
vascular Sociedade Especifica/Associacdo Médica Legislagéo.
periférica Brasileira; e registro no Conselho Regional de
Medicina. Experiéncia em exames de
radiologia intervencionista, com énfase nas
areas: vascular e oncoldgica (drenagem biliar
percutanea, quimioembolizacdo hepatica -
angiografia); e registro profissional no
Conselho Regional de Medicina.
ANEXO Il
DAS ATRIBUICOES DAS FUNCOES
Fungao
Ordem Atribuicoes
Especialidade
Diagnosticar e tratar doengas hematoldgicas e do tecido hematopoiético
01 Médico oncoldgicos, aplicando medicagdo adequada e realizando exames

Hematologista e
Hemoterapia

laboratoriais e subsidiarios e testes para promover e recuperar a saude
do paciente; supervisionar e executar atividades relacionadas com a
transfusao de sangue, controlando todo o processo hemoterapico, para
propiciar a recuperagdo da saude dos pacientes; planejar e executar
procedimentos de Transplante de Medula Ossea; acompanhar o
paciente no pré e pos-transplantes; atender e participar das Atividades
de Ensino e Pesquisa e principalmente Residéncia Médica, conforme
determinagdo do Servico; realizar as atribuicbes de Médico e demais
atividades inerentes ao cargo/fungéo.
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Diagnosticar e tratar das afecgdes broncopulmonares, empregando

Médico meios clinicos e recursos tecnoldgicos para promover, prevenir,
02 Pneumologista recuperar e reabilitar a saude; atender e participar das Atividades de
Ensino e Pesquisa e principalmente Residéncia Médica, conforme
determinagdo do Servigo; realizar as atribuicbes de Médico e demais
atividades inerentes ao cargo/fungéo.
o Realizar, supervisionar e interpretar exames radiolégicos (Tomografias e
03 Medico Ressonancias), empregando técnicas especiais ou orientando sua
Radiologista execugao e analisando os resultados finais, para atender a solicitacées
médicas; atender e participar das Atividades de Ensino e Pesquisa e
principalmente Residéncia Médica, conforme determinacdo do Servico;
realizar as atribuicbes de Médico e demais atividades inerentes ao
cargo/fungéo.
Cargo: Medico Realizar, supervisionar e interpretar exames radiolégicos empregando
04 Radiologista — técnicas especiais ou orientando sua execucdo e analisando os
E”fe?se em resultados finais, para atender a solicitagdes médicas; atender e
Radiologia

Intervencionista
no oncoabdome e
vascular periférica

participar das Atividades de Ensino e Pesquisa e principalmente
Residéncia Médica, conforme determinagdo do Servigo; realizar as
atribuicbes de Médico e demais atividades inerentes ao cargo/fungéo.
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ANEXO Il
CRONOGRAMA
ETAPA DATA Dias Uteis

Publicacao do Edital abertura do PSS 16/ 11/2021 1
Primeira Fase - Periodo de Inscrigao 18 a 19/ 11/2021 2
Periodo de realizagdo da segunda fase — Analise
Documental e Curricular 22/11/2021 1
Divulgacgao do resultado preliminar da segunda fase —
Anadlise Documental e Curricular 23/ 11/2021 1
Periodo para interposicdo de recurso contra
resultado preliminar da segunda fase — Analise 24/ 11/2021 1
Documental e Curricular
Periodo de andlise dos recursos interpostos contra
resultado preliminar da segunda fase 25/11/2021 1
Resultado da Analise Curricular e convocagao para
terceira fase — Entrevista 26/ 11/2021 1
Periodo de realizagédo da terceira fase — Entrevista 29/ 11/2021 1
Resultado definitivo apds Entrevista e Classificagao 30/ 11/2021 1
Final do Processo Seletivo Simplificado do
HOL

TOTAL DIAS UTEIS 10

PREVISTOS

14




GOVERNO DO ESTADO DO PARA H"'].
HOSPITAL OPHIR LOYOLA Al gL

ANEXO IV
MODELO DE DECLARAGAO DE RESIDENCIA

T PSP RP U PPPRPPPR
portador(a) do RG n° , expedido pelo .....ooooeviiiiiiiiiii, ,
inscrito(a) no CPF/MF sobo n° , DECLARO para os devidos
fins de comprovagéao de residéncia, sob as penas da Lei (art. 20 da Lei 7.115/83), que o Sr.(a)
...................................... , portador(a) do RG n° , expedido pelo ...,
e inscrito no CPF/MF sob o n° , € residente e domiciliado em

Declaro, ainda, estar ciente de que a falsidade da presente Declaragdo pode implicar na sangao
penal prevista no art. 299 do Cdédigo Penal, conforme transcrigdo abaixo:

“Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que nele deveria
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragcdo falsa ou diversa da que devia ser
escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre o fato
juridicamente relevante.

Pena: recluséo de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o documento é publico e reclusdo
de 1 (um) a 3 (trés) anos, se o documento é particular.”

Belém, de de

Assinatura do nome completo do proprietario

Obs: juntar a esta Declaragao copias de uma das contas: luz, agua, telefone
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ANEXO V
DECLARAGAO DE VINCULO COM A ADMINISTRAGAO PUBLICA

BU, e, , candidato(a) a Contratagdo temporaria para o Hospital
Ophir Loyola - HOL, Na fuNGA0 d€ ......c..ueiiiiiee et , declaro para
os devidos fins de direito o seguinte:

() Nao possuo vinculo Federal.

( ) Sim, possuo vinculo Federal NO Orga0 ...ococooiooiiioeeiieeee e, , no
€argo/funGao de .......ccvvevieiiiie e ,nohorariode ........ccooovriiiiiic

() Nao possuo vinculo Estadual e nao tive contrato temporario com a Administragdo Publica
do Estado do Para nos ultimos 6 (seis) meses, em obediéncia a Lei Complement ar n® 07/1991,
alterada pela Lei Complementar n® 077/2011.

() Sim, possuo vinculo Estadual N0 Orgao .....ccccoooiieieoeeeeeeeeeeeeee e, , ho
Cargo/fuNGA0 d€ .....covveeiiiiiieiiie e ,NO horario de .......c..coeccvieeeeeeeeccieen,

( ) Nao possuo vinculo Municipal.

( ) Sim, possuo vinculo Municipal N0 OFGAO .......cccocouieeeeeeeeeeeeeeeeeee e , ho
(o721 [0 4 {11 o= To X o L= YN ,No horario de .......cccceeeecvveieeeeeenines
Declaro também que ............. (sim ou n&o) percebo proventos de aposentadoria conforme segue:

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

Belém, / /

Assinatura do nome completo

N° do CPF:
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ANEXO VI
CRITERIOS PARA AVALIAGAO CURRICULAR
| — Escolaridade: Nivel Superior
Formagao Requisito Pontuagédo
Diploma do curso de graduagéo de nivel superior expedido por
1. Graduagéo instituicdo de ensino reconhecida pelo 2,5 pontos
Ministério da Educacao.
Diploma do curso de pos-graduagdo em nivel de
| especializagdo com carga horaria igual ou superior a 360
2. Especializag@o| horas, expedido por instituigio de ensino 3,5 pontos
reconhecida pelo Ministério da Educacao.
Diploma do curso de pés-graduagéo em nivel de
3. Mestrado Mestrado, expedido por instituicdo de ensino 4,5 pontos
reconhecida pelo Ministério da Educacgao.
Diploma do curso de pés-graduagéo em nivel de
4. Doutorado Doutorado, expedido por instituigdo de ensino 6,5 pontos

reconhecida pelo Ministério da Educacao.

Il - Experiéncia profissional

Critério Requisito Pontuagao
0,3 ponto por ano
completo até o maximo
1. Tempo de | Documento que comprove a experiéncia de 03
Servigo profissional na area ou fungdo a que concorre pontos.
lll - Qualificagao profissional
Critério Requisito Pontuacao
1. Curso de Certificados de cursos de capacitagao, ?LZ‘:;:;F;ara Ca:zr‘;g
Capacitagao devidamente registrados pela instituicao aq sentadas .
Profissional. formadora, legalmente autorizada, contendo P .
L. . . comprovadas, até o
carga horaria e conteudos ministrados. .
maximo de 10 pontos.
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ANEXO VII
CRITERIOS DE ENTREVISTA
CRITERIOS DE . }
VALIACAO DA DESCRICAO PONTUACAO
ENTREVISTA
3 Dominio da linguagem verbal e habilidade de falar
Habilidade de com clareza e objetividade;
Comunicagao Possuir consciéncia e controle da  linguagem
corporal; 2.5 pontos
Ser convincente ,criar empatia e gerar interesse;
Ouvir a mensagem, compreendé-la e dar a resposta
adequada.
Capacidade para Ser proativo, es.tando semp_re_ disposto a contribuir
_ para o desenvolvimento da atividade;
trabalhar em equipe Ser confiante e seguro na tomada de decis&o;
Administrar conflitos e ser capaz de 2,5 pontos
identificar e conciliar as necessidades da equipe.
Habilidades técnicas € | Possuir conhecimento técnico adequado & funcdo
dominio do contetido da | Pretendida; 2.5 pontos
. ~ Dominar conteudos relativos a area de atuagao ’
area de atuagéao ~ .
que poderao auxiliar nodesempenho das tarefas
diarias.
Apresentar real interesse em exercer a funcao
pretendida;
Comprometimento Conhecer, minimamente, a missdo do o¢rgdo e 2.5 pontos

entidade que pretende trabalhar;

Demonstrar disposi¢cao para realizar as atribuicées do
cargo/fungdo a que concorre, de acordo com a
realidade apresentada.
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ANEXO Vil
RELAGAO DE DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA CONTRATAGAO TEMPORARIA
1 - Curriculo atualizado.
2 - Carteira de identidade RG e CPF.
3 - Titulo Eleitoral e Certidao de Quitagao Eleitoral.
4 - Documento com o numero do PIS/PASEP, ou extrato de inexisténcia de registro (obtido junto ao

Banco do Brasil ou Caixa Econdmica Federal).

5 - Copias das paginas de identificagdo pessoal da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS

(frente e verso).

6 - Documento da Escolaridade exigida para a fungéo.
7 - Titulagao: especializagdo, mestrado ou doutorado (quando for o caso).
8 - Comprovacéao de Registro de Conselho de Classe referente a fungao a que concorre (quando for o

caso) com quitagao da anuidade 2020.

9 - Carteira de Reservista ou comprovante de dispensa militar (sexo masculino).
10 - Comprovante de residéncia (preferencialmente agua, luz ou telefone).
11- Certiddo de nascimento, casamento ou declaragao de unido estavel.

12 - Antecedentes Criminais da Policia Civil (https://antecedentes.policiacivil.pa.gov.br/) e Policia Federal
(http://www.pf.gov.br/servicos-pf/antecedentes-criminais); e das Justicas Estadual (http://www.tjpa.jus.br)
e Federal (www.trf1.jus.br/servicos/certidao/).

13 - Declaragdo que exerce ou ndo outro cargo ou emprego em outro Orgéo Publico (Anexo V).
14 - Atestado médico de capacidade fisica e mental compativel com as atribuicées da funcao pretendida.
15 - Declaragéo emitida pelo érgéo onde exerce atividades, com discriminagéo do horario.

16 — Carteira de vacinacao atualizada.
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