Quarta-feira, 06 DE MARCO DE 2019

DIARIO OFICIAL N°© 33817 m 23

pa, constituida de PROVA DE SUFICIENCIA TEORICA, conforme disposto
no item 4 deste Edital.

3. DA INSCRICAO

3.1 A inscrigdo no Processo Seletivo implicard a aceitagdo tacita das nor-
mas estabelecidas neste Edital e em outras informagdes que forem pu-
blicados durante a realizagdo da selegdo publica, cujas regras, normas,
critérios e condigBes obrigam-se os candidatos a cumprir.
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3.2 E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar todos os atos,
editais e comunicados referentes a este Processo Seletivo que sejam pu-
blicados no site do www.ophirloyola.pa.gov.br por meio do enderego ele-
tronico depensino@ophirloyola.pa.gov.br.

3.3 Ainscrigdo no Processo Seletivo do Programa de Residéncia Médica do
Hospital Ophir Loyola sera efetuada exclusivamente, na Divisdo de Ensino
da Diretoria de Ensino - DEP/HOL, nos dias 11 e 12 de margo de 2019, no
enderego cito a Av. Magalhdes Barata, n® 992, Belém-PA, Bairro de S&o
Braz, Fone: (91) 3265-6622, mediante o pagamento da taxa de inscrigdo.
3.4.0 valor da taxa de inscrigdo é de R$ 350,00 (trezentos e cinquenta
reais), valor que devera ser depositado em qualquer agéncia do Banco do
Estado do Paré ao Hospital Ophir Loyola, favorecido na Agéncia Senador
Lemos n° 015, com a Conta Corrente n© 188.112-4.

3.5. As inscrigdes estdo abertas nos dias 11 e 12/03/2019, dias Uteis,
das 8 horas as 12 horas e das 13:30 horas as 17 horas, nas instalagdes
da Divisdo de Ensino da Diretoria de Ensino e Pesquisa - HOL, Av. Maga-
Ihdes Barata n© 992, Sdo Bras, CEP 66060-281, Belém-PA, fone: (0xx-91)
3265-6622, pela apresentagdo da via comprovante de depdsito realizado
para o favorecido Hospital Ophir Loyola, conforme item 3.4, nos respecti-
vos dias da inscrigdo, dias 11 e 12 de margo de 2017.

3.5.1. O candidato devera efetuar o depdsito conforme item 3.4, que con-
figura o pagamento da taxa de inscrigdo e apresentar o comprovante de
deposito/pagamento na Divisdo de Ensino - DEP/HOL, no momento de
sua inscrigdo, permitindo o fornecimento do formulério de inscricdo para
o devido preenchimento.

3.5.2. Para o pagamento da taxa no valor de R$ 350,00 (trezentos e
cinquenta reais), ndo haverd devolugdo da taxa de inscrigdo, apds a sua
efetivagdo, quaisquer que sejam os motivos alegados, mesmo que o can-
didato ndo compareca as provas.

3.6.Antes de efetuar o pagamento da taxa de inscrigdo, o candidato deve
inteirar-se das regras deste Edital e certificar-se de que preenche ou pre-
encherd, até a data da matricula, todos os requisitos exigidos.

3.7. O candidato deverd conservar sua Ficha de Inscricdo para apresen-
tad-la no dia da prova, junto ao Comprovante de Pagamento da Taxa de
Inscrigdo (item 3.4 deste Edital) e documento de identidade com foto.
3.8. O candidato que praticar qualquer irregularidade podera ter sua ins-
crigdo, prova e matricula anulados, apds instauragdo de processo adminis-
trativo, resguardado seu direito de defesa.

3.9. O candidato que necessitar de atendimento especial para a realiza-
gdo da prova devera solicitd-lo, por escrito, no momento da inscrigdo ao
Processo Seletivo. Para tal procedimento, o candidato devera protocolar
a solicitagdo no Protocolo do HOL, anexando ao pleito atestado médico
emitido por especialista.

3.9.1 Os candidatos portadores de necessidades especiais participardo do
Processo Seletivo em igualdade de condices com os demais candidatos
no que se refere a conteudo, avaliagdo, data, horario e local de realizagdo
da prova.

3.10. O candidato que tiver participado e cumprido integralmente o es-
tabelecido no Programa de Valorizagdo do Profissional da Atengdo Béasica
(PROVAB), a partir de 2012 ou em Residéncia
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Medicina de Familia e Comunidade/Medicina Geral de Familia e Comuni-
dade (PRMGFC), devidamente comprovado, recebera bonificagdo de 10%
sobre a pontuagdo obtida na selegdo, conforme critérios estabelecidos
pela Resolugdo CNRM n° 02/2015.

3. 11. Para confirmagdo da bonificagdo do PROVAB, o candidato deverd
entregar, no momento da inscricdo, o comprovante da conclusdo, que
ficard anexado a sua inscrigdo para comprovagdo e consideragdo no mo-
mento de sua classificagdo.

3.12. Candidatos que utilizarem o PROVAB como parte da pontuagdo na
Residéncia Médica deverdo indicar tal condigdo no ato da inscrigdo e pro-
tocolar o certificado de conclusdo no PROVAB expedida pela SGTES-MS,
impreterivelmente, nos dias 11 e 12 de margo, no ato da Inscrigdo. Ndo
serdo aceitos documentos entregues apds essas datas.

3.13. Os candidatos brasileiros ou estrangeiros que concluiram o Curso
de Graduagdo em Medicina em instituicGes estrangeiras somente podem
se inscrever no Processo Seletivo do PRM com o diploma devidamente
revalidado por Universidade Publica Brasileira, reconhecida pela legislagdo
vigente e de acordo com as resolugles especificas.

3.14.0s candidatos estrangeiros devem apresentar também documento
de identidade (certiddo de nascimento) traduzido e autenticado por érgédo
oficial do Brasil, com o acompanhamento de visto de permanéncia atuali-
zado e com comprovante de proficiéncia na Lingua Portuguesa.

3.15. A qualquer tempo poderdo ser anuladas a inscrigdo, a prova e a
matricula, por meio de processo administrativo devidamente instaurado,
ouvido o candidato, o que pode ocorrer inclusive apés a homologagdo do
resultado do Processo Seletivo, desde que verificada a pratica de qual-
quer ilegalidade pelo candidato, tais como falsidade nas declaragdes e/ou
quaisquer irregularidades na prova e/ou nos documentos apresentados,
entre outras.

3.16. Ao efetuar sua inscrigdo no Processo Seletivo o candidato deverd,
obrigatoriamente, informar endereco de e-mail vélido, ao qual a CORE-
ME-HOL podera, ao seu critério, enviar comunicado referente ao Processo
Seletivo, bem como outras que julgar pertinentes.

4. DA SELECAO / PROVA DE SUFICIENCIA TEORICA

4.1. A PROVA DE SUFICIENCIA TEORICA serd aplicada no dia 15 de margo
de 2019, no Auditério MultiUso 1V, do Hospital Ophir Loyola - (Av. Ma-
galhdes Barata, n® 992), Bairro de S&do Braz, com inicio as 8:00 horas e
término as 12:00 horas (horario local).

4.2 A PROVA DE SUFICIENCIA TEORICA, de carater classificatorio, sera
composta por questdes objetivas, de igual valor, referente a especialida-
des com Pré-requisito disposta no quadro a seguir.

ACESSO COM PRE-REQUISITO N. QUESTOES PONTO/QUESTAO T;)JQIT'ODSE
Cirurgia Geral 50 2,0 100

4.3. O candidato devera apresentar-se no local da prova 01 (uma) hora
antes do inicio da mesma, munido, obrigatoriamente, de caneta esfero-
grafica com tinta preta ou azul, FICHA DE INSCRICAO, comprovante de
pagamento da taxa de inscrigdo e documento original de identificagdo com
foto e em boas condigdes de apresentagao.
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Serdo considerados documentos habeis de acesso ao local de prova, a
CARTEIRA DE IDENTIDADE original (ou documento equivalente original,
que por Lei Federal valha como identidade). Ndo serd aceita copia do
documento de identidade, ainda que autenticada, nem protocolo do do-
cumento.

4.4, A porta de acesso ao local de realizagdo da prova serd aberta as
07:00 horas, e fechada as 08:00 horas, estando impedido de ingressar
no local definido, para realizagdo da Prova o candidato que chegar apds o
horério estipulado, independente da justificativa apresentada.

4.5. Ndo sera permitida, durante a realizagdo da prova, a comunicagdo
entre os candidatos, nem a utilizagdo de maquinas calculadoras e/ou si-
milares, livros, anotagdes, réguas de calculo, impressos ou qualquer outro
material de consulta.

4.6. Ndo sera permitido ao candidato, portar ou manusear durante o tem-
po de prova, aparelhos eletrénicos (telefone celular, aparelhos de amplifi-
cagdo sonora individual, reldgios digitais, notebook, mp3, ipods, tablets,
smartphones, pen drives, receptor, gravador, e outros aparelhos eletroni-
cos que possam comprometer a seguranga da selegdo), além de alarmes
de qualquer espécie.

4.7. Recomenda-se que os candidatos ndo levem para o local de prova
nenhum dos objetos relacionados nos itens 4.5 e 4.6. Caso o candidato
porte qualquer um desses objetos, deverd desliga-lo e deposita-lo sob
a mesa do(a) fiscal, guardando o objeto vedado, para devolugdo apos o
término da avaliagdo.

4.8. O descumprimento do disposto nos itens 4.5 e 4.6 implicara na eli-
minagdo do candidato, caracterizando-se como tentativa de fraude, bem
como sera excluido da selegdo o candidato que tiver atitudes que possam
ser interpretadas como de desacato ou desrespeito para com qualquer um
dos fiscais ou responsaveis pela aplicagdo da prova.

4.9. Nado sera permitido também o uso de boné, chapéu, lengos de cabe-
ca, viseira e dculos escuros. R )

4.10. A duragdo da PROVA DE SUFICIENCIA TEORICA sera de 04 (qua-
tro) horas, incluido o tempo para o preenchimento do Cartdo-Resposta. O
candidato somente podera retirar-se da sala de prova ap6s 01 (uma) hora
do inicio da mesma, devendo, antes, entregar a um dos fiscais a Prova e
o Cartdo-Resposta.

4.11. Os trés Ultimos candidatos devem permanecer na sala de realiza-
c¢do da PROVA DE SUFICIENCIA TEORICA até que o ultimo deles tenha
concluido.

4.12. As respostas as questdes objetivas serdo transcritas para o Car-
tdo-Resposta com caneta esferografica com tinta preta ou azul , devendo
o candidato assinalar uma Unica resposta para cada questdo. N&o serdo
computadas questdes ndo assinaladas ou que contenham mais de uma
resposta, emenda ou rasura.

4.13. O candidato é responsavel pelo correto preenchimento do Cartdo
-Resposta e pela sua conservagdo e integridade, pois ndo havera substi-
tuicdo do cartdo, salvo em caso de defeito de impressao.

4.14.Durante a realizagdo da prova, ndo sera permitido ao candidato au-
sentar-se do recinto, a ndo ser em caso especial e desde que acompanha-
do por um dos fiscais da equipe de aplicagdo da prova.
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4.15.A candidata que tiver necessidade de amamentar durante a realiza-
cdo da prova devera levar um acompanhante que ficard em local reserva-
do para essa finalidade e que sera responsavel pela guarda da crianga. A
candidata que ndo levar acompanhante para o lactante ndo sera autoriza-
da a ingressar no local de prova e consequentemente a realizar a prova.
5.DA DIVULGAGCAO DO RESULTADO E DA CLASSIFICAGAO FINAL
5.1 O gabarito preliminar da prova sera divulgado no dia 15 de marco
de 2019, no periodo da tarde, no enderego eletrénico www.ophirloyola.

pa.gov.br

5.2. O gabarito do Resultado Final serd divulgado dia 20 de marco de
2019, no enderego eletronico www.ophirloyola.pa.gov.br e afixado no hall
(térreo) da Divisdo de Apoio Logistico, no DEP-HOL.

*N&o sera fornecido resultado por telefone, fax, e-mail, carta ou telegrama.




