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9. Certiddo de quitagdo eleitoral (2 copias)

10. k) Certidao de Nascimento ou casamento (2 copias);

11. 1) Cépia do comprovante de quitagdo com o servigo, Certificado militar
(candidatos do sexo masculino (2 copias candidatos );

12. m) Comprovante de Residéncia (2 copias);

13. n) Fotocopia autenticada, frente e verso, do Diploma da graduagdo ou
Certificado/declaragdo de conclusdo do curso de Medicina (3 cépias); ou
certificado original.

14. o) Para as especialidades que exigem Pré-Requisito devera ser apre-
sentado, também, certificado ou Declaragdo de Conclusdo do PRM cre-
denciado pela CNRM/MEC - cépia autenticada em cartdrio ou original com
copia para autenticagdo da recepgao.

15. p) Documento de Contribuinte Individual no RGPS - Lein©932/07/07/81
(seguro acidente Individual - 02 copias );

16. q) Carteira de vacina atualizada (02 cépias).

10. INICIO DOS PROGRAMAS:

2025. O programa de Residéncia Médica do Processo Seletivo Complemen-
tar de que trata este Edital, iniciara no dia 02/09/2025.

2026. Ao Residente faz jus a bolsa mensal, com valor estipulado pelo

11. CASOS DE OMISSAO:

Os casos omissos neste Edital serdo resolvidos pela Coordenagdo da Re-
sidéncia Médica e Diretoria de Ensino e Pesquisa do HOL, de acordo com
regimento da COREME-HOL e CNRM-MEC.

CRONOGRAMA DE EXECUCAO

ATIVIDADE PERIODO HORARIO LOCAL
. - 18/08a Até as 23h59 do .
X : https://forms.gle/kg p
Periodo de Inscrigdo 20082025 | dia 20/08/2025 Link: https://forms.gle/kqETCFOKXENpMSXES
Realizacdo da Prova | 25/08/2025 9h&s 12h Aud. Luis Geolds - Hospital Ophir Loyola - HOL
Dlvulgagaq le Gabarito 25/08/2025 | A partir das 14h Site do HOL http://www.ophirloyola.pa.gov.br
Preliminar
Interposigao de Regurso 2/08/2025 At 3s 12 Divisdo qe Ensino - DIEP - HOL
a0 Gabarito preliminar dep_ensino_hol@yahoo.com.br
D'V“'gaga;:a‘} Gabarto | 260812025 | A partir das 14h | Site do HOL httpe//www.ophirloyolapa.gowbr
Em caso de empate entre
candldatgs - procngr 27/08/2025 At 3s 12h Divisdo qe Ensino - DIEP - HOL
com 0 envio para Andlise dep_ensino_hol@yahoo.com.br
Curricular
Divigagio doresutado | 5002095 | s as 121 Site do HOL http://wiw.ophirloyola,pa.gov.br
preliminar
Interposicdo de recurso 28/08/2025 14h até 18h Divisdo qe Ensino - DIEP - HOL
a0 resultado preliminar dep_ensina_hol@yahoo.com.br
Divlagso 60 esUo00 | pggja02s | A partrdas 4h | Siedo HOL it phiroyoa g goute
Matricula 01/09/2025 8h as 16h Divisdo de Ensino - DIEP - HOL
Inicio da Residéncia 02/09/2025 8h Hospital Ophir Loyola - HOL

Belém-PA, 13 de agosto de 2025.

Comissdo de Residéncia Médica - HOL

ANEXO I

Instrumento de Avaliagdo do Curriculo/Processo Seletivo
Nome:

Data:
Residéncia/Curso: Avaliador:
Nota Prova: Nota Curriculo: Nota Fi-
nal:
Name- Numero Pontuagdo| Pon- | Pontua- |  Tipo de Documento a
. . de Docu- " "
ro Or- | Atividades Exercidas mentoa | PO" Docu- | tuagdo |cdo Alcan- Apresentar
dem Anexar mento | Maxima | cada
Estagio voluntdrio com
duragdo de 03 a 06 Declaragdo/Certificado em
o meses ou carga horria 1(3M) 06 12 papel timbrado da Instituicdo,
minima 300h-3M 1(6M) 12 ! assinatura reconhecida.
600h-6M
Media de aprovaggo final 1-6 03 e
0 do curso de graduacdo em 1 6-8 06 Historco Ei;glfar gg Curso de
medicina 8-10 | 1,0 gradag
Cursos com carga horaria Certiicado comprovando a
. ; carga horaria e freqiéncia,
03 | igual ou superior a 30hs 2 05 1,0 assinatura reconhecida,
' Xerox do artigo e referén-
0 rZCTZ?? p Z”rzgcﬁf ite| 2 08 16 dia da revsta na qual o
' ! ! publicado.
Monitrias com duragdo de Declaraggo em papel timbrado
03 meses, ou participagdo 40 € pap
05 . 2 05 1,0 do drgdo
no colegiado de curso
Apresentacdo de trabalhos Certificado de apresentagdo do
06 em eventos cientificos 2 06 12 trabalho no evento
7 | Pericpacio e evertos Certificado emitido pelo drgdo
cientificos 8 01 08
promotor do evento
Participacdo em projetos
08 | de extensdo, ou pesquisa Certificado / Declaracdo em
) 2 06 1,2 ) L
extracurricular papel timbrado da Instituicdo

Lingua estrangeira:
0 Curso basico 04 Certificado/Declaragdo com
Curso completo 2 016 1,0 timbre da Instituicdo
TOTAL 10,0

OBS:

1 - O curriculo terd valor maximo 10 pt.

2 - Nao serdo considerados para fins de pontuagdo:

e Os documentos que ndo atenderem as normas acima e com mais de 5
anos, a contar da data de publicacdo do edital;

e Os documentos que mesmo atendendo as normas previstas, ultrapassem
o limite para cada “Atividade Exercida”;

Assinatura do Avaliador Assinatura do Supervisor

Protocolo: 1233585
RECONHECIMENTO DE DIVIDA
Interessado: HOSPITAL OPHIR LOYOLA (PAE)
Processo n° E-2025/ 2945172
Valor: R$ 60.000,00 (sessenta mil reais)
Justificativa: o valor de R$ 60.000,00 (sessenta mil reais), para pagamento
pela Locagdo de CRANIOTOMO ELETRICO com fornecimento de insumos,
referente ao periodo de 08/05/2025 a 07/06/2025, conforme nota fiscal n®
91 da empresa GKY DISTRIBUIDORA LTDA, Nome Fantasia, IMPLA, como
Termo Reconhecimento de Divida.
Dotagdo Orgamentaria:
01500100203/01659000069
Ordenador de Despesa: Heraldo Francisco Da Costa Pedreira

Protocolo: 1233796

10.302.1507.8880.3390.39. Fonte:

PORTARIA N° 657/2025 - GAB/DG/HOL
O DIRETOR GERAL DO HOSPITAL OPHIR LOYOLA, no uso das atribuicGes
que |lhe foram conferidas pelo Decreto de 31/01/2025, Publicado no DOE
n® 36.122 de 03/02/2025.
CONSIDERANDO o disposto no art. 29 da Lei n® 6.106 de 14/01/1998, que
institui as Gratificacbes de Plantdo e Sobreaviso na Administragdo Publica
Estadual;
CONSIDERANDO o art. 4° caput do Decreto n° 446, de 26/09/2003, que
regulamenta o pagamento das Gratificagbes de Plantdo e Sobreaviso em
favor dos servidores da area da salde do Estado;
CONSIDERANDO os termos contidos no processo n°® 2025/2492847 de
08/04/2025.
RESOLVE:
AUTORIZAR realizacdao de regime de Plantdo e sobreaviso para o servidor
PAULO MARCIO CORDEIRO FERREIRA, matricula 54194966/1, ocupante
do Cargo de Monitor, cedido para o HOL, conforme PORTARIA N° 307 de
13/03/2025 - FASEPA, publicada no DOE n° 36.171 de 25/03/2025.
DE-SE CIENCIA, REGISTRE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE
Hospital Ophir Loyola
Em, 14 de agosto de 2025.
Heraldo Francisco da Costa Pedreira
Diretor Geral do HOL

Protocolo: 1233802
RECONHECIMENTO DE DIVIDA
Interessado: HOSPITAL OPHIR LOYOLA (PAE)
Processo n° E-2025/3044786
Valor: R$ 60.000,00 (sessenta mil reais)
Justificativa: o valor de R$ 60.000,00 (sessenta mil reais), para pagamento
pela Locagdo de CRANIOTOMO ELETRICO com fornecimento de insumos,
referente ao periodo de 08/07/2025 a 07/08/2025, conforme nota fiscal n®
92 da empresa GKY DISTRIBUIDORA LTDA, Nome Fantasia, IMPLA, como
Termo Reconhecimento de Divida.
Dotagdo Orgamentaria:
01500100203/01659000069
Ordenador de Despesa: Heraldo Francisco Da Costa Pedreira

Protocolo: 1233805

10.302.1507.8880.3390.39. Fonte:

FUNDACAO SANTA CASA
DE MISERICORDIA DO PARA

PORTARIA

PORTARIA N°567/2025/GAPE/FSCMPA i .
O PRESIDENTE DA FUNDACAO SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA,
no uso de suas atribuigdes legais que Ihe sdo conferidas pela Lei n°® 6.178,
de 30 de dezembro de 1998, e posteriores alteragdes, e,

CONSIDERANDO o PAE E-2025/2301478

I-DESIGNAR o servidor CARLOS ANTONIO TAVARES, Cargo: Coordenador
de Almoxarifado, Matricula: 5468264/3, E-mail: almoxarifado@santaca-
sa.pa.gov.br, Telefone: (91) 3251-2371, Lotado na Coordenagao de Al-
moxarifado - CALM, para exercer o encargo de FISCAL DO CONTRATO n°
122/2025/FSCMPA, oriundo PREGAO ELETRONICO SRP N©90033/2025/
FSCMPA; firmados pela empresa E R TRINDADE LTDA, CNPJ/MF sob o n.°
04.252.742/0001-65 e a FUNDAGAO SANTA CASA DE MISERICORDIA DO
PARA - FSCMPA, CNPJ/MF sob o n°® 04.929.345/0001-85, tendo como ob-
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