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DECRETO MUNICIPAL Nº 001/2026 SEMSA, DE 22 DE JULHO DE 2026 
 

DISPÕE SOBRE A 1ª CONVOCAÇÃO Nº 

001/2026 PROCESSO SELETIVO 

SIMPLIFICADO Nº 001/2026 – UNIDADE 

HOSPITALAR DO DISTRITO DE SANTO 

ANTÔNIO DO MATUPI 

A SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE MANICORÉ, no uso de suas atribuições legais, e 

CONSIDERANDO a homologação do resultado final do Processo Seletivo Simplificado nº 001/2026, 

para provimento de vagas na Unidade Hospitalar do Distrito de Santo Antônio do Matupi, conforme 

publicação no Diário Oficial dos Municípios do Estado do Amazonas em 13 de maio de 2026, 

RESOLVE: 

Art. 1º CONVOCAR, para o procedimento de admissão, os candidatos aprovados e classificados no 

referido certame, conforme a relação constante no Anexo I deste Decreto. 

Art. 2º ESTABELECER que os candidatos convocados deverão comparecer pessoalmente no 

período de 23/07/2026 a 30/07/2026, no horário das 08h às 11h e das 14h às 17h, em um dos 

seguintes locais: 

I - Secretaria Municipal de Saúde de Manicoré/AM, localizada na Av. Getúlio Vargas, s/n, Centro 

(altos do Banco do Brasil), CEP: 69.280-000; ou 

II - UBS de Santo Antônio de Matupi, Rua Tucuxi, s/n, Distrito de Santo Antônio do Matupi (KM 

180), CEP: 69.299-800, Manicoré/AM. 

Art. 3º DETERMINAR que, no ato da apresentação, os candidatos deverão entregar cópias legíveis 

dos documentos listados no Anexo II deste Decreto, acompanhadas dos respectivos originais para 

conferência. 

§ 1º. A Ficha de Cadastro e as Declarações obrigatórias, cujos modelos constam no Anexo III, 

deverão ser entregues devidamente preenchidas e assinadas. 

§ 2º. Não será admitida a entrega de documentação incompleta, sob pena de eliminação do 

candidato. 
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Art. 4º ESCLARECER que o não comparecimento do candidato no prazo estabelecido no Art. 2º, ou 

a não apresentação da documentação completa na forma exigida, será interpretado como 

desistência tácita, implicando na sua eliminação definitiva do certame e na convocação do próximo 

candidato da lista de classificação. 

Art. 5º Este decreto entra em vigor na data de sua publicação. 

Publique-se, registre-se e cumpra-se. 

Manicoré/AM, 22 de julho de 2026. 

MARIA ADRIANA MOREIRA 

Secretária Municipal de Saúde de Manicoré 
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ANEXO I 

CANDIDATOS CONVOCADOS 

1ª CONVOCAÇÃO DOS CANDIDATOS APROVADOS NO CADASTRO DE RESERVA DO 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 001/2026 SEMSA-MANICORÉ – UNIDADE 

HOSPITALAR DO DISTRITO DE SANTO ANTÔNIO DO MATUPI. 

NÍVEL FUNDAMENTAL 

CARGO: ARTÍFICE 

CLASSIF. INSCRIÇÃO NOME DO CANDIDATO SITUAÇÃO 

1 46930 JOSE MARIA GUEDES DE SOUZA Convocado 

2 46976 GENIVALDO OLIVEIRA PEREIRA Convocado 

3 46859 ANDERSON JUNIOR GOUVEA BARRETO Convocado 

 

CARGO: AUXILIAR DE LAVANDERIA 

CLASSIF. INSCRIÇÃO NOME DO CANDIDATO SITUAÇÃO 

1 46344 BRUNA CARLA MENDES DE OLIVEIRA Convocado 

2 46218 EYSHILA NARIAN OLIVEIRA DOS SANTOS 
1º PcD 

Convocado 

 

CARGO: AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

CLASSIF. INSCRIÇÃO NOME DO CANDIDATO SITUAÇÃO 

1 46389 JUBSON DE SOUZA COELHO Convocado 

2 46152 SALETE APARECIDA LEITE FLORES Convocado 

3 46456 GILMARA BRAGA DA SILVA Convocado 

4 46883 RAILDA ALMEIDA DA SILVA Convocado 

5 46787 CARLA VIRGINIA ALVES PIERES Convocado 

6 46975 GENIVALDO OLIVEIRA PEREIRA Convocado 

7 47068 ANA PAULA ALVES DA COSTA Convocado 

8 47022 IZABEL PAIM LIMA Convocado 

9 46115 ALCINEIA DOS SANTOS QUEIROZ Convocado 

10 46078 ANDREZA FERREIRA RIATEQUIE Convocado 

11 46147 ANGELO MACHADO MOREIRA Convocado 

12 46236 ANDRIELLE GENTIL DA SILVA Convocado 

13 46965 TAIANE MIRANDA CORREA Convocado 

14 46809 VANDERLANE MACHADO REATEQUE Convocado 

 

CARGO: COPEIRO 

CLASSIF. INSCRIÇÃO NOME DO CANDIDATO SITUAÇÃO 

1 46057 ZULEIDE DA SILVA CRUZ Convocado 

2 46434 LUCIMARA DA SILVA BRUCH Convocado 
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CLASSIF. INSCRIÇÃO NOME DO CANDIDATO SITUAÇÃO 

3 46198 IDEANE NUNES DA SILVA BRUCH Convocado 

4 46510 LUCIANE ROBERTO MARTINS Convocado 

5 46328 ANDREZA BARROS DOS SANTOS Convocado 

6 46149 NADIR MARIA DOMINGOS Convocado 

7 46481 VERA LUCIA FERREIRA DA SILVA Convocado 

8 45884 CRISTINA CABRAL MEDRADO Convocado 

9 46634 ALEXANDRA SILVA DE SOUZA Convocado 

10 46974 GENIVALDO OLIVEIRA PEREIRA Convocado 

11 46587 ROSELI GOMES Convocado 

12 45843 POLIANA MARTINS SILVA Convocado 

 

CARGO: COZINHEIRO 

CLASSIF. INSCRIÇÃO NOME DO CANDIDATO SITUAÇÃO 

1 46088 ANGELICA LIMA LINHARES Convocado 

2 47066 SUELY SOUZA LIMA Convocado 

3 46971 RAFAELLI DOS SANTOS QUEIROZ Convocado 

4 45878 ROSENEIDE BRICIO DA SILVA Convocado 

5 46518 MARCOS ANDRE BARROS DA SILVA Convocado 

 

CARGO: VIGIA 

CLASSIF. INSCRIÇÃO NOME DO CANDIDATO SITUAÇÃO 

1 46422 ALDAIR MACIEL QUINTELO Convocado 

2 46989 ELCIMAR NOGUEIRA BATISTA Convocado 

3 46869 GUILHERME DA SILVA DE SOUZA Convocado 

4 46602 EURICO PEDROZO Convocado 

7 47017 WILLEN BARRETO DOS SANTOS 
1º PcD 

Convocado 

 

NÍVEL MÉDIO 

CARGO: ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 

CLASSIF. INSCRIÇÃO NOME DO CANDIDATO SITUAÇÃO 

1 45834 MURILO BARROS BITENCOURTH Convocado 

2 46905 PAULO VICTOR MAGNO DE CASTRO Convocado 

3 46296 WALLACE REIS PANTOJA Convocado 

4 46018 CECILIA DE MOURA PESSOA Convocado 

5 46627 JEFESON CASTRO BARBOSA Convocado 

6 47034 TELMA PEREIRA RDOFRIGUES DE SOUZA Convocado 

7 46285 RUYSDAEL OLIVEIRA MORAIS Convocado 

8 46511 ELIANA MAGALHAES DA SILVA Convocado 

9 46772 LIGIANE KLENER VIEIRA THIBES Convocado 
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CLASSIF. INSCRIÇÃO NOME DO CANDIDATO SITUAÇÃO 

10 46110 JOSE WILQUEM DOS SANTOS MOURA Convocado 

11 46299 WIRLLAN ALMEIDA DE CARVALHO Convocado 

36 46259 ROSIMAR OLIVEIRA SANTOS 
1º PcD 

Convocado 

 

NÍVEL TÉCNICO 

CARGO: TÉCNICO DE ENFERMAGEM 

CLASSIF. INSCRIÇÃO NOME DO CANDIDATO SITUAÇÃO 

1 46396 GRAZIELLE SIZA BRUCO Convocado 

2 46080 UNGARELLE FERRAZ ALECRIM Convocado 

3 46933 ANA PAULA MAGNO DE CASTRO Convocado 

4 46070 JOSE LUIZ CORREA DE CARVALHO Convocado 

5 46715 DEUZITA PEREIRA DE CARVALHO Convocado 

6 45765 FABRICIO NOBRE GUIMARAES Convocado 

7 46348 LUCIANA CASTRO CARDOZO Convocado 

8 46313 ELIETE GONCALVES LOBATO DINIZ Convocado 

9 46486 JULIANA DE SOUZA BATISTA Convocado 

10 46723 LUCIANA SILVA PINTO SA Convocado 

11 46822 MIRIAN PADOVAM CAMARGO 
1ª PcD 

Convocado 

12 46081 VALDENICE SALES DA COSTA Convocado 

13 46903 ANDRESSA RUBIA ALVES Convocado 

14 45917 LORENA DUARTE CORDEIRO Convocado 

15 46703 ROSANA LEITE LAGOS Convocado 

16 46790 GELSON TENHARIN Convocado 

17 46303 JAILSON MOTA DE OLIVEIRA Convocado 

18 46937 TACIANE DA SILVA ARAUJO Convocado 

19 46203 DAIANE RAMOS PINTO Convocado 

20 45955 GERLANE SILVA DOS ANJOS Convocado 

21 45968 CLEIDSON BARBA DE SA Convocado 

22 46523 CAROLINA DOS SANTOS MARQUES Convocado 

23 45982 MARIA DE LOURDES ARAUJO Convocado 

24 46438 ADIVANE PALHETA FURTADO Convocado 

37 46100 EMILLY ADASSA DE MORAES CAETANO 
2º PcD 

Convocado 

56 46450 RAQUEL PEREIRA DA COSTA VIVEIROS 
3º PcD 

Convocado 

63 46533 EDVAN DA SILVA SOUZA 
4º PcD 

Convocado 

143 46368 DAIANE DA SILVA GONCALVES 
5º PcD 

Convocado 

 

CARGO: TÉCNICO DE HEMOTERAPIA 
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CLASSIF. INSCRIÇÃO NOME DO CANDIDATO SITUAÇÃO 

1 46425 DEBORA DA SILVA LIMA Convocado 

 

CARGO: TÉCNICO DE PATOLOGIA CLÍNICA 

CLASSIF. INSCRIÇÃO NOME DO CANDIDATO SITUAÇÃO 

1 46700 CRISTIANE SOARES DA SILVA Convocado 

2 46478 LOHUANA BEATRIZ NEVES DA SILVA Convocado 

3 46471 CLEIDE GUERREIRO DO NASCIMENTO Convocado 

4 46276 ROBERTO FERRAS DOS SANTOS Convocado 

5 46189 ADRIANE MAIA DA ROCHA GALUCIO Convocado 

 

CARGO: TÉCNICO DE RADIOLOGIA 

CLASSIF. INSCRIÇÃO NOME DO CANDIDATO SITUAÇÃO 

1 46755 KELISON FERREIRA Convocado 

2 46712 SAMUEL URIAS DE SOUZA Convocado 

3 45971 LUIZA PETRONILIA DOS SANTOS SOEIRO Convocado 

4 46979 ALESSANDRA AMORIM RODRIGUES Convocado 

5 46674 VANDERLEI MONTEIRO DE LIMA Convocado 

20 46542 GENIELI DE SOUZA NASCIMENTO 
1º PcD 

Convocado 

 

NÍVEL SUPERIOR 

CARGO: ENFERMEIRO 

CLASSIF. INSCRIÇÃO NOME DO CANDIDATO SITUAÇÃO 

1 46237 OSWALDO JESUS RODRIGUES DA MOTTA Convocado 

2 46710 DANIELLE LEITE SACRAMENTO Convocado 

3 46458 RAQUEL GUIMARAES PINHEIRO FIGUEIRA Convocado 

4 46572 ANA CLAUDIA DOMINGOS CASSIMIRO Convocado 

5 46459 DINEY MATOS DA SILVA Convocado 

6 46306 GRACIETE BATISTA HENRIQUES Convocado 

26 46605 LADY ANA DE SOUZA FERREIRA 
1º PcD 

Convocado 

 

CARGO: FARMACÊUTICO 

CLASSIF. INSCRIÇÃO NOME DO CANDIDATO SITUAÇÃO 

1 46461 SUEMYRT CASTTELLE VIDINHO DOS SANTOS Convocado 

 

CARGO: FARMACÊUTICO BIOQUÍMICO 

CLASSIF. INSCRIÇÃO NOME DO CANDIDATO SITUAÇÃO 

1 46295 JOAO BATISTA OLIVEIRA DA SILVA Convocado 
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CLASSIF. INSCRIÇÃO NOME DO CANDIDATO SITUAÇÃO 

2 46292 VENILDA DA SILVA COSTA MARQUES Convocado 

 

CARGO: NUTRICIONISTA 

CLASSIF. INSCRIÇÃO NOME DO CANDIDATO SITUAÇÃO 

1 47053 FRANCIANE DE LIMA SALVADOR Convocado 

2 45831 CAMILLA MONALISA SENA IZEL CAVALCANTE Convocado 

 

CARGO: PSICÓLOGO 

CLASSIF. INSCRIÇÃO NOME DO CANDIDATO SITUAÇÃO 

1 46744 IURY DA SILVA COELHO Convocado 

2 45763 FELIPE DOS SANTOS COSTA Convocado 
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ANEXO II 

RELAÇÃO DE DOCUMENTOS PARA ADMISSÃO 

NOME: 
______________________________________ 

IDADE: __________ 

CARGO: 
_____________________________________ 

ESTADO CIVIL: __________ 

E-MAIL: 
____________________________________ 

CONTATO: __________ 

 

Nº DE 
ORD. 

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS QUANTIDADE 

1 
Ficha Cadastral (informações a serem preenchidas pelo candidato). Modelo 
disponibilizado no endereço eletrônico https://manicore.am.gov.br 

1 cópia 

2 Carteira de Identidade (RG) ou Carteira de Identidade Nacional (CIN). 1 cópia 

3 Cadastro de Pessoa Física - CPF 1 cópia 

4 Título de Eleitor e Comprovante de Quitação Eleitoral - www.tre-am.jus.br 1 cópia 

5 
Certificado de Reservista ou Certificado de Dispensa de Incorporação, para 
candidatos do sexo masculino, nos termos da legislação militar vigente. 

1 cópia 

6 
Diploma, devidamente registrado, de conclusão do Ensino Médio, Técnico ou de curso 
de graduação de nível superior na área correspondente ao cargo selecionado, 
fornecido por instituição de ensino superior reconhecida pelo MEC. 

1 cópia 

7 
Certificado de curso de Especialização de nível superior na área correspondente ao 
cargo selecionado, fornecido por instituição reconhecida pelo MEC, com carga horária 
mínima de 360 horas. 

1 cópia 

8 
Registro no Conselho de Classe, correspondente ao cargo selecionado - Regional 
Amazonas. Em caso de outra região, deve ser providenciada a declaração de 
transferência e protocolo de entrada na Regional Amazonas. 

1 cópia 

9 Comprovante de Quitação com o Conselho de Classe. 1 cópia 

10 
Comprovante de Residência de até três meses de antecedência (somente água, 
telefone ou energia, com CEP) ou Declaração de Residência emitida por cartório ou 
delegacia. 

1 cópia 

11 

PIS/PASEP - Caso nunca tenha trabalhado, anexar cópia da Carteira de Trabalho 
(lados frente e verso) ou, para emissão, acessar o site https://www.gov.br/pt-
br/temas/meu-inss, consultar "Meu Cadastro" ou "Dados Cadastrais" e localizar o 
NIT/PIS. 

1 cópia 

12 

Declaração de Aptidão para o Trabalho, emitida e assinada pelo candidato, 
declarando estar apto ao exercício das atribuições do cargo, sob sua exclusiva 
responsabilidade. Modelo disponibilizado no endereço eletrônico 
https://manicore.am.gov.br 

1 cópia 

13 
Conta Corrente no Banco Bradesco, anexando cópia legível do extrato bancário ou 
do cartão. Obrigatório que o comprovante contenha o número da Agência com dígito. 

1 extrato atual ou 
1 cópia do cartão 

14 Foto 3x4 (recente). 1 foto atual 

15 

Declaração de bens, discriminando suas características e valores que constituam 
patrimônio, e, se casado(a), a do cônjuge. Na hipótese de não possuir bens, o 
candidato deverá declarar expressamente: "NADA A DECLARAR". Modelo 
disponibilizado no endereço eletrônico https://manicore.am.gov.br 

1 cópia 

16 
Declaração quanto ao exercício de outro(s) cargo(s), emprego(s) ou função(ões) 
pública(s). Modelo disponibilizado no endereço eletrônico https://manicore.am.gov.br 

1 cópia 
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Nº DE 
ORD. 

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS QUANTIDADE 

17 
Declaração de não estar cumprindo sanção por INIDONEIDADE. Modelo 
disponibilizado no endereço eletrônico https://manicore.am.gov.br 

1 cópia 

18 
Declaração de não estar cumprindo e nem ter sofrido, no exercício da função pública, 
penalidade por prática de IMPROBIDADE administrativa. Modelo disponibilizado no 
endereço eletrônico https://manicore.am.gov.br 

1 cópia 

19 
Certidão criminal da JUSTIÇA FEDERAL (NADA CONSTA), expedida pelo setor de 
distribuição do fórum, dos locais em que tenha residido nos últimos cinco anos - 
www.trf1.jus.br 

1 cópia 

20 
Certidão criminal da JUSTIÇA ESTADUAL (NADA CONSTA), expedida pelo setor de 
distribuição do fórum, dos locais em que tenha residido nos últimos cinco anos - 
http://consultasaj.tjam.jus.br 

1 cópia 

21 Certidão da POLÍCIA FEDERAL (NADA CONSTA) - http://servicos.dpf.gov.br 1 cópia 

Manicoré, ______ de ______________________ de 2026. 

ASSINATURA DO CANDIDATO 
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ANEXO III 

MODELOS DE DECLARAÇÕES 

 

DECLARAÇÃO DE BENS 

ÓRGÃO: Secretaria Municipal de Saúde de Manicoré – SEMSA 

SERVIDOR(A): ______________________________________________________________ 

CARGO: ____________________________________________________________________ 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

6.  

7.  

8.  

9.  

10.  

11.  

12.  

13.  

14.  

15.  

Manicoré, ______ de ______________________ de 2026. 
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Assinatura do Declarante 
 

 

DECLARAÇÃO 

Eu, ________________________________________________________________________, 

portador(a) do RG nº ____________________ e do CPF nº ____________________, DECLARO 

não estar cumprindo sanção por inidoneidade, aplicada por qualquer órgão público ou entidade da 

esfera federal, estadual ou municipal. 

Por ser expressão da verdade, firmo a presente DECLARAÇÃO. 

Manicoré, ______ de ______________________ de 2026. 

Assinatura do Declarante 
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DECLARAÇÃO 

Eu, ________________________________________________________________________, 

portador(a) do RG nº ____________________ e do CPF nº ____________________, DECLARO, 

para todos os efeitos legais, não estar cumprindo e nem haver sofrido, no exercício da função pública, 

penalidade por prática de improbidade administrativa, aplicada por qualquer órgão público ou 

entidade da esfera federal, estadual ou municipal. 

Por ser expressão da verdade, firmo a presente DECLARAÇÃO. 

Manicoré, ______ de ______________________ de 2026. 

Assinatura do Declarante 
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AUTODECLARAÇÃO ÉTNICO-RACIAL 

LEI FEDERAL 12.288/2010 C/C LEI FEDERAL Nº 14.553/2023 

Eu, ________________________________________________________________________, 

titular do RG nº ____________________, expedido em ___/___/______, pelo órgão expedidor 

____________________, inscrito no CPF sob nº ____________________, sob as penas da lei, em 

cumprimento à Lei Federal nº 12.288/2010, alterada pela Lei nº 14.553/2023, de 20/04/2023, 

AUTODECLARO, sob as penas da lei, que sou: 

(   ) Branco   (   ) Preto   (   ) Pardo   (   ) Indígena   (   ) Amarelo   (   ) Outros/especificar: 

__________________________________ 

Estando ciente de que, em caso de falsidade ideológica, ficarei sujeito(a) às sanções prescritas no 

art. 299 do Código Penal e às demais cominações legais aplicáveis. 

Manicoré-AM, ______ de ______________________ de 20____. 

Assinatura do(a) servidor(a) 


