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o ESTADO DO AMAZONAS '
@}_7’ PREFEITURA MUNICIPAL DE MANICORE Secretaria
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Municipal de
PREFEITURA DE saude
MANICORE

TRABALHO E TRANSFORMAGAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MANICORE — SEMSA
PORTARIA N° 018/2026 SEMSA, DE 24 DE AGOSTO DE 2026.

EMENTA: Convoca, em terceiro chamamento, os
candidatos aprovados no cadastro de reserva do
Processo Seletivo Simplificado n° 001/2026
SEMSA, para composi¢ao do quadro de pessoal
da Unidade Hospitalar do Distrito de Santo
Antdnio do Matupi, e da outras providéncias.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MANICORE, no uso de suas
atribuicoes legais e constitucionais,

CONSIDERANDO o resultado final do Processo Seletivo Simplificado n°
001/2026 SEMSA, destinado a formacao de cadastro de reserva para composi¢ao do quadro
de pessoal da Unidade Hospitalar do Distrito de Santo Anténio do Matupi;

CONSIDERANDO a primeira convocagao dos candidatos aprovados, formalizada
pelo Decreto Municipal n® 001/2026 SEMSA, publicado em 22 de julho de 2026, cujo prazo
de apresentacéo foi prorrogado pela Portaria n® 014/2026 SEMSA, de 31 de julho de 2026;

CONSIDERANDO a segunda convocagdo dos candidatos aprovados,
formalizada pelo Portaria n°® 017/2026 SEMSA, publicado em 06 de agosto de 2026;

CONSIDERANDO a existéncia de vagas remanescentes, decorrentes do nao
comparecimento, da desisténcia ou da n&o apresentagao da documentagao exigida por parte
de candidatos convocados no primeiro e segundo chamamento;

CONSIDERANDO a necessidade de assegurar a continuidade e a regularidade
dos servigos publicos de saude prestados a populagdo do Distrito de Santo Antonio do
Matupi;

CONSIDERANDO a estrita observancia da ordem de classificagado do certame e
o manifesto interesse publico na composigéo integral do quadro de pessoal da referida
Unidade Hospitalar,

RESOLVE:

Art. 1° CONVOCAR, em terceiro chamamento, os candidatos aprovados no
cadastro de reserva do Processo Seletivo Simplificado n°® 001/2026 SEMSA, relacionados
no Anexo | desta Portaria, para a composicéo do quadro de pessoal da Unidade Hospitalar
do Distrito de Santo Anténio do Matupi.

Art. 2° ESTABELECER que os candidatos convocados deverao comparecer
pessoalmente no periodo de 25 de agosto de 2026 a 31 de agosto de 2026, no horario das
08h as 11h e das 14h as 17h, em um dos seguintes locais:

| — Secretaria Municipal de Saude de Manicoré/AM, localizada na Av. Getulio
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Vargas, s/n, Centro (altos do Banco do Brasil), CEP: 69.280-000; ou

Il — UBS de Santo Anténio do Matupi, Rua Tucuxi, s/n, Distrito de Santo Antonio
do Matupi (KM 180), CEP: 69.299-800, Manicoré/AM.

Art. 3° DETERMINAR que, no ato da apresentagdo, os candidatos deverao
entregar copias legiveis dos documentos listados no Anexo Il desta Portaria, acompanhadas
dos respectivos originais para conferéncia.

§ 1° A Ficha de Cadastro e as Declaragdes obrigatérias, cujos modelos constam
no Anexo lll, deveréo ser entregues devidamente preenchidas e assinadas.

§ 2° Nao sera admitida a entrega de documentagdo incompleta, sob pena de
eliminagao do candidato.

Art. 4° O ndo comparecimento do candidato no prazo e nos locais fixados no Art.
2° desta Portaria caracterizara desisténcia tacita, implicando a sua eliminacédo do certame e
a convocacao do candidato subsequente, observada a ordem de classificagao.

Art. 5° Integram esta Portaria, para todos os efeitos, os seguintes anexos:

| — Anexo | — Lista de candidatos convocados no 3° chamamento;

Il — Anexo Il — Relagdo de documentos para admissao;

[l — Anexo lll — Modelos de Ficha de Cadastro e de Declarag¢des obrigatorias.
Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

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

Manicoré/AM, 24 de agosto de 2026.

MARIA ADRIANA Assinado de forma digital por MARIA
ADRIANA MOREIRA:77666437404
MOREIRA:77666437404 Dados: 2026.08.24 14:09:44 -03'00'

MARIA ADRIANA MOREIRA
Secretaria Municipal de Saude de Manicoré
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MANICORE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO |

Secretaria
Municipal de
Saude

LISTA DE CANDIDATOS CONVOCADOS - 3° CHAMAMENTO

32 CONVOCAGAO DOS CANDIDATOS APROVADOS NO CADASTRO DE RESERVA DO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 001/2026 SEMSA — MANICORE — UNIDADE
HOSPITALAR DO DISTRITO DE SANTO ANTONIO DO MATUPI

NIVEL FUNDAMENTAL

CARGO: VIGIA
CLASSIF. INSCRIGAO NOME DO CANDIDATO SITUAGAO
10 46086 EVAILTON SOUZA AGUIAR CONVOCADO(A)
11 46009 DIEGO EDUARDO BOTELHO MENDES CONVOCADO(A)
12 46610 JOSE MARIANO SOARES DA SILVA CONVOCADO(A)

NiVEL MEDIO

CARGO: ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

CLASSIF. INSCRICAO NOME DO CANDIDATO SITUAGAO
22 45760 ALINE COSTA FERREIRA CONVOCADO(A)
23 45970 NESTORINA MELO DOS SANTOS CONVOCADO(A)
24 46118 PATRICK WESLEY REIS BRITO CONVOCADO(A)
25 45797 HELEN KAILANE SANTOS DA SILVA CONVOCADO(A)
26 47062 MARIA CARMO SOARES CONVOCADO(A)
27 46742 JOCILENE JACINTHO MENDES CONVOCADO(A)
28 46839 CLECIA DE JESUS NASCIMENTO CONVOCADO(A)

CARGO: TECNICO DE ENFERMAGEM

CLASSIF. INSCRICAO NOME DO CANDIDATO SITUAGAO
42 45951 JUAN LUCAS PONTES FONTES CONVOCADO(A)
43 45647 LIGIANE KLENER VIERIA THIBES CONVOCADO(A)
44 46184 DIENATA NAIE FERRAZ RODRIGUES CONVOCADO(A)
45 46879 LUANA SERRAO COSTA CONVOCADO(A)
46 46649 JAIRO DE JESUS CAETANO DE SOUZA CONVOCADO(A)
47 46813 NUBIA SANTOS FRANCO CONVOCADO(A)
48 46640 RODRIGO ROQUE VIEIRA CONVOCADO(A)
49 46119 ADRIANNE DE SENA GOMES CONVOCADO(A)
50 46994 MARILIA NASCIMENTO DOS SANTOS CONVOCADO(A)
51 46432 JAQUELINE FAUSTO SILVA CONVOCADO(A)
52 45775 ANA GABRIELE VALE DOS SANTOS CONVOCADO(A)

CARGO: TECNICO DE RADIOLOGIA

CLASSIF. INSCRICAO NOME DO CANDIDATO SITUAGAO
9 47039 JEMIMA DA SILVA MAIA CONVOCADO(A)
10 46142 ALINE ADRIANE BATISTA BONAMIGO CONVOCADO(A)

Avenida Getulio Vargas, s/n - Centro, Manicoré - Amazonas, 69280-000
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NIVEL SUPERIOR
CARGO: ENFERMEIRO
CLASSIF. INSCRI(}AO NOME DO CANDIDATO SITUA(}AO
1 46680 MARIA SILVANA DE SOUZA CONVOCADO(A)
12 46192 CRISTIANE CORREA DE SOUZA CONVOCADO(A)
13 46154 RAIAN CARLOS MERETH DOS SANTOS CONVOCADO(A)
CARGO: NUTRICIONISTA
CLASSIF. INSCRI(}AO NOME DO CANDIDATO SITUA(}AO
4 46482 SARAH MATOS GUTIERREZ CONVOCADO(A)
5 46950 NAIANE SILVA DA CONCEI(;AO CONVOCADO(A)
CARGO: PSICOLOGO
CLASSIF. INSCRI(}AO NOME DO CANDIDATO SITUA(}AO
4 46405 EDUARDO RODRIGUES MACHADO JUNIOR CONVOCADO(A)
6 45987 SANDRA DOS SANTOS CONVOCADO(A)
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ANEXO Il
RELAGAO DE DOCUMENTOS PARA ADMISSAO
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS - DRH/SEMSA

o re
RS DOCUMENTOS NECESSARIOS QUANTIDADE

Ficha Cadastral (informagdes a serem preenchidas pelo candidato no ato da -

1 = 1 copia
entrega da documentagéo).

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

3 Cadastro de Pessoa Fisica — CPF. 1 copia

4 Titulo de Eleitor e Comprovante de Quitagdo Eleitoral — www.tre-am.jus.br 1 copia

5 Certificado de Reservista ou Certificado de Dispensa de Incorporacao, para 1 cépia

candidatos do sexo masculino, nos termos da legislagédo militar vigente.

Diploma, devidamente registrado, de conclusdo do Ensino Médio, Técnico
6 ou de curso de graduagdo de nivel superior na area correspondente ao cargo 1 copia
selecionado, fornecido por instituicdo de ensino reconhecida pelo MEC.

Certificado de curso de Especializagdo de nivel superior na area
7 correspondente ao cargo selecionado, fornecido por instituigdo reconhecida 1 copia
pelo MEC, com carga horaria minima de 360 horas.

Registro no Conselho de Classe, correspondente ao cargo selecionado —

8 Regional Amazonas. Em caso de outra regido, deve ser providenciada a 1 copia
declaragao de transferéncia e protocolo de entrada na Regional Amazonas.

9 Comprovante de Quitagdo com o Conselho de Classe. 1 copia
Comprovante de Residéncia de até trés meses de antecedéncia (somente

10 agua, telefone ou energia, com CEP) ou Declaragdo de Residéncia emitida 1 copia

por cartorio ou delegacia.

PIS/PASEP — Caso nunca tenha trabalhado, anexar cépia da Carteira de
Trabalho (lados frente e verso) ou, para emissdo, entrar no site
https://www.gov.br/pt-br/temas/meu-inss, acessar seus dados no menu,

11 procurar por "Meu Cadastro" ou "Dados Cadastrais" € localizar o NIT/PIS. O 1 copia
namero do PIS estara listado como NIT (Numero de Inscrigdo do
Trabalhador), que € o mesmo numero do PIS.
Declaracao de Aptidao para o Trabalho, emitida e assinada pelo candidato,
declarando estar apto ao exercicio das atribuigbes do cargo, sob sua -

12 ; - ~ ! 1 copia
exclusiva responsabilidade. (Informagdes a serem preenchidas pelo
candidato no ato da entrega da documentagao).
Conta Corrente no Banco do Brasil, anexando coépia legivel do extrato

- ~ o ; 1 extrato atual ou
13 bancario ou do cartdo. Obrigatério que o comprovante contenha o nimero . ~
- . 1 copia do cartao

da Agéncia com digito.

14 Foto 3x4 (recente). 1 foto atual
Declaracdo de bens, discriminando suas caracteristicas e valores que

15 constituam patriménio e, se casado(a), a do conjuge. Na hipétese de ndo 1 copia
possuir bens, o candidato devera declarar expressamente: "NADA A P
DECLARAR".
Declaragdo quanto ao exercicio de outro(s) cargo(s), emprego(s) ou -

16 = 2 e 1 copia
fungao(des) publica(s).

17 Declaragao de ndo estar cumprindo sangéo por INIDONEIDADE. 1 copia

18 Declaragao de nao estar cumprindo e nem ter sofrido, no exercicio da funcao 1 copia

publica, penalidade por pratica de IMPROBIDADE administrativa.

Certidao criminal da JUSTICA FEDERAL (NADA CONSTA), expedida pelo
19 setor de distribuicdo do férum, dos locais em que tenha residido nos ultimos 1 copia
cinco anos — www.trf1.jus.br
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Do DOCUMENTOS NECESSARIOS QUANTIDADE
Certidao criminal da JUSTICA ESTADUAL (NADA CONSTA), expedida pelo
20 setor de distribuicdo do férum, dos locais em que tenha residido nos ultimos 1 copia
cinco anos — consultasaj.tjam.jus.br
21 Certidao da POLICIA FEDERAL (NADA CONSTA) — servicos.dpf.gov.br 1 cépia

Observacgdo: todas as copias deverdo ser apresentadas acompanhadas dos respectivos originais para
conferéncia pelo Departamento de Recursos Humanos.
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ANEXO Ill

MODELOS DE FICHA DE CADASTRO E DE DECLARAGOES OBRIGATORIAS

FICHA DE CADASTRO
ORGAO: Secretaria Municipal de Saude de Manicoré — SEMSA

NOME COMPLETO
CARGO

CLASSIFICAGAO / N° DE
INSCRIGAO

DATA DE NASCIMENTO

NACIONALIDADE /
NATURALIDADE

ESTADO CIVIL
NOME DA MAE

NOME DO PAI

RG / ORGAO EXPEDIDOR
CPF

TiTULO DE ELEITOR (ZONA /
SEGAO)

PIS/IPASEP

ENDEREGO COMPLETO
BAIRRO / CEP

MUNICIPIO / UF

TELEFONE / WHATSAPP
E-MAIL

ESCOLARIDADE

CONSELHO DE CLASSE / N°
DE REGISTRO

BANCO DO BRASIL -
AGENCIA (COM DIGITO)
CONTA CORRENTE

Declaro que as informacgdes acima prestadas sdo verdadeiras, sob as penas da lei.

Manicoré/AM, de de 2026.

Assinatura do(a) Candidato(a)

_ Avenida Getulio Vargas, s/n - Centro, Manicoré - Amazonas, 69280-000
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DECLARAGAO DE BENS

ORGAO: Secretaria Municipal de Saude de Manicoré — SEMSA
SERVIDOR(A):
CARGO:

Declaro, para os devidos fins e sob as penas da lei, que possuo os bens abaixo discriminados, com
suas caracteristicas e valores. Na hipotese de ndo possuir bens, devera ser consignada a expressao
"NADA A DECLARAR".

DESCRICAO / CARACTERISTICAS DO BEM VALOR (R$)

_— ] | A A - -
alnlaoln|2|ale|e|N|o|ua(s|w|v]|=(Z

Manicoré/AM, de de 2026.

Assinatura do(a) Declarante
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DECLARAGAO DE ACUMULAGAO DE CARGOS, EMPREGOS OU FUNGOES
PUBLICAS

Eu, ,
portador(a) do RG n° e do CPF n° , DECLARO,

para os fins do disposto no art. 37, incisos XVI e XVII, da Constituicao Federal, que:

() NAO exergo qualquer outro cargo, emprego ou fungéo publica nas esferas federal, estadual,
distrital ou municipal, nem em autarquias, fundacgdes, empresas publicas, sociedades de economia

mista ou suas subsidiarias.

() EXERCO o(s) cargo(s), emprego(s) ou fungao(des) publica(s) abaixo especificado(s):

Orgao/Entidade:
Cargo/Funcgéao:
Carga horaria semanal: Horario:

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente DECLARACAO.

Manicoré/AM, de de 2026.

Assinatura do(a) Declarante
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DECLARACAO DE INIDONEIDADE
Eu, ,
portador(a) do RG n° e do CPF n° , DECLARO

nao estar cumprindo sangao por inidoneidade, aplicada por qualquer érgao publico ou entidade da

esfera federal, estadual ou municipal.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente DECLARACAO.

Manicoré/AM, de de 2026.

Assinatura do(a) Declarante

_ Avenida Getulio Vargas, s/n - Centro, Manicoré - Amazonas, 69280-000
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DECLARAGAO DE IMPROBIDADE ADMINISTRATIVA

Eu, ,
portador(a) do RG n° e do CPF n° , DECLARO,

para todos os efeitos legais, nao estar cumprindo e nem haver sofrido, no exercicio da fungao publica,

penalidade por pratica de improbidade administrativa, aplicada por qualquer 6rgao publico ou

entidade da esfera federal, estadual ou municipal.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente DECLARACAO.

Manicoré/AM, de de 2026.

Assinatura do(a) Declarante
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DECLARAGAO DE APTIDAO PARA O TRABALHO

Eu, ,
portador(a) do RG n° e do CPF n° , convocado(a)
para o cargo de , DECLARO, sob minha exclusiva

responsabilidade e sob as penas da lei, estar apto(a) ao exercicio das atribuigdes do referido cargo,

nao sendo portador(a) de condigdo que me impecga de desempenha-las.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente DECLARACAO.

Manicoré/AM, de de 2026.

Assinatura do(a) Declarante
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AUTODECLARAGCAO ETNICO-RACIAL
LEI FEDERAL N° 12.288/2010 C/C LEI FEDERAL N° 14.553/2023
Eu, )
titular do RG n° , expedido em / / , pelo érgao expedidor

, inscrito(a) no CPF sob o n° , em cumprimento a
Lei Federal n° 12.288/2010, alterada pela Lei n° 14.553, de 20 de abril de 2023, AUTODECLARO,

sob as penas da lei, que sou:

( )Branco ( )Preto ( )Pardo ( )Indigena ( )Amarelo

() Outros / especificar:

Estando ciente de que, em caso de falsidade ideoldgica, ficarei sujeito(a) as sangdes prescritas no

art. 299 do Cadigo Penal e as demais cominagdes legais aplicaveis.

Manicoré/AM, de de 2026.

Assinatura do(a) Candidato(a)
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