Estado do Amazonas
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO [TAPIRANGA

UNIAO E PROGRESSO

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
EDITAL DE ABERTURA DE INSCRIGOES N° 001/2026

A PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRANGA através da Secretaria Municipal de
Administracdo — SEMAD realizara Processo Seletivo Simplificado visando a contratacéo
temporaria, para a Secretaria Municipal de Saude, de acordo com o que dispbe a Constituicao
Federal do Brasil, Lei Federal n® 11.494, de 20 de junho de 2007; Lei 11.738 de 16 de julho de
2008 , Lei 12.796, de 04 de abril de 2013, Lei Municipal n°101/2003 (Estatuto dos Servidores
Publicos do Municipio de Itapiranga) e Lei Municipal n°® 360/2025, de 04 de dezembro de 2025.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES
1.1 O Edital e seus anexos serao publicados no Diario Oficial dos Municipios e disponibilizados no

Endereco Eletrénico do Portal da Transparéncia Municipal, https://itapiranga.am.gov.br para consulta

e impressao.
1.2 Poderao inscrever-se no Processo Seletivo Simplificado, os candidatos que possuem

capacidade plena e apresentarem os documentos que preenchem os requisitos basicos constante
neste Edital.

2. DOS CARGOS, VENCIMENTOS, CARGA HORARIA, REQUISITOS BASICOS E VAGAS:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA

CARGO REQUISITOS BASICOS VAGAS

PcD

Agente Comunitario de Saude
Vencimento: R$ 3.242,00 Nivel Médio. 28 2

Carga horaria: 40h semanais

Agente de Endemias
Vencimento: R$ 3.242,00 Nivel Médio. 03 0

Carga horaria: 40h semanais

3. DAINSCRIGAO
3.1 Os candidatos poderao adquirir a Ficha de Inscrigdo gratuitamente através do enderego

eletrénico do Portal da Transparéncia Municipal de Itapiranga — AM, https://itapiranga.am.gov.br ,

no periodo entre 0 (zero) hora do dia 26 de janeiro até as 23:59 do dia 30 de janeiro de 2026,
observado o horario oficial do Amazonas;

3.2 O candidato pode se inscrever de duas formas:
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Opc¢ao 1 — Manual (preencher a mao): Baixe a ficha de inscrigdo em branco (PDF), Preencha
manualmente com seus dados, assine a ficha e Entregue presencialmente conforme as
orientagoes do edital.

Opc¢ao 2 — Online (preencher no site): Preencha a ficha de inscricdo diretamente no site, Ao

final, imprima a ficha ja preenchida com seus dados, Assine a ficha impressa e Entregue
presencialmente conforme as orientagoes do edital.

O candidato devera ler e preencher o Formulario de Inscricdo, declarando assim que atende as
condigdes exigidas no edital, certificando-se de que todas as informacdes prestadas estao
corretas;

3.3 O formulario de inscrigado s6 podera ser adquirido EXCLUSIVAMENTE VIA INTERNET e apés
a impressao e preenchimento do mesmo, o candidato devera dirigir-se ao local abaixo:

LOCALIDADE LOCAL DE INSCRICAO ENDERECO
Sede do Municipio de Centro de Convivéncia do Idoso | Av. Ademar Grana Viana, S/N,
Itapiranga/AM CCl Bairro Jardim Primavera.

No periodo de 03 a 05 de fevereiro de 2026 no horario de 08h as 16h, para a entrega dos
documentos comprobatdrios, juntamente com o Formulario de Inscrigdo devidamente preenchido
dispostos em um envelope aberto, acompanhado do Curriculum Vitae atualizado.

3.4 Para efetuar a inscricdo é imprescindivel informar o nimero de Cadastro de Pessoa Fisica
(CPF) do candidato;

3.5 Ao preencher o Formulario de Inscricdo do Processo Seletivo Simplificado, o candidato devera
obrigatoriamente informar o cargo de seu interesse e local da atuagdo conforme anexo Il deste
edital, desde que atenda aos requisitos basicos exigidos pelo Edital,

3.6 A pessoa participante que deseja ser reconhecida de acordo com sua identidade de género
deverda, se assim desejar, informar essa condicdo no momento da inscrigdo, acompanhada do
nome civil, em conformidade com o Decreto N°. 8.727/2016;

3.7 Destacando que a inscricdo de pessoas que optarem pelo uso de nome social, em
consonancia com sua identidade de género, néo tera sua inscrigéo processada de forma especial;
3.8 O candidato interessado ao cargo de Agente Comunitario de Saude e Agente de Endemias,
deverao obrigatoriamente informar no Formulario de Inscricao, a localidade que desejam atuar,
dispostas no Anexo Il, de distribuicdo das vagas;

3.9 Nao havera pagamento de taxa de inscri¢ao;

3.10 Antes de efetuar a inscrigdo, o candidato devera conhecer o Edital e certificar-se de
que preenche todos os requisitos exigidos para o Processo Seletivo Simplificado;

3.11 Nao serao aceitas, em qualquer hipétese, inscri¢des provisoérias ou de forma virtual;

3.12 O descumprimento das instrugdes para impressao e preenchimento da Ficha de Inscrigdo via

endereco eletrénico, implicara na ndo efetivacéo da inscrigcdo;
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3.13 A inscricdo do candidato implicara o conhecimento e a aceitagcdo das normas e condicdes

estabelecidas neste Edital, sobre as quais ndo podera alegar desconhecimento;

3.14 As informagdes prestadas no Formulario de Inscricdo, como também a documentacao
apresentada sera de inteira responsabilidade do candidato, reservando- se a Prefeitura de
Itapiranga o direito de excluir do PSS aquele que nao preencher o formulario de inscricao de
forma completa, correta e legivel e/ou fornecer dados comprovadamente inveridicos ou falsos;
3.15 A qualquer tempo, poder-se-a anular a inscrigdo, prova ou nomeagado do candidato, desde
que verificadas falsidades de declara¢des ou irregularidades nas inscrigdes ou documentos.

4. DAS INSCRIGOES PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA

4.1 As pessoas com deficiéncia poderao inscrever-se neste Processo Seletivo Simplificado, sendo
garantido o percentual de 5% do total de vagas deste edital, desde que a sua deficiéncia seja
compativel com as atribuigdes da funcéo, adotando os critérios contidos na Lei N°. 7.853/1989 e
no Decreto 3.298/99;

4.2 Para concorrer a uma dessas vagas, o candidato devera:

a) No ato da inscricdo, declarar no Formulario de Inscrigdo ser pessoa com deficiéncia;

b) Entregar pessoalmente no ato da efetivagao de inscrigdo o original do Laudo Médico
atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao cddigo
correspondente da Classificagao Internacional de Doengas (CID) e a sua provavel causa ou
origem;

4.3 Na falta do laudo médico ou ndao contendo este, conforme informacdes acima indicadas, a
inscricdo sera processada como de candidato sem deficiéncia mesmo que declarada tal condigao;
4.4 Sera considerada como deficiéncia aquela conceituada na medicina especializada de acordo
com os padrdes mundialmente estabelecidos, observados os critérios médicos de capacitagao
laboral, bem como as determinagdes legais vigentes;

4.5 Nao serdo considerados como deficiéncia os disturbios de acuidade visual ou auditiva,
passiveis de corregao simples pelo uso de lentes ou aparelhos especificos;

4.6 Os candidatos que no ato da inscrigéo se declararem pessoas com deficiéncia, se classificados,
terdo seus nomes publicados em relagéo a parte, observada a ordem de classificagao;

4.7 As vagas destinadas aos candidatos na condi¢cao de pessoa com deficiéncia, se ndo providas
por falta de candidatos, serdo preenchidas pelos demais candidatos, observada a ordem de
classificacao;

4.8 Os candidatos com deficiéncia classificados, que vierem a ser convocados para os
procedimentos pré-admissionais serdo submetidos, no exame de saude, a pericia especifica

destinada a verificar a existéncia da deficiéncia declarada e a compatibilidade de sua deficiéncia
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com o exercicio das atribuicbes das funcbes especificadas neste edital, cuja conclusao tera

prevaléncia sobre qualquer outra;
4.9 Nao ocorrendo aprovacao de candidato com deficiéncia, as vagas surgidas serdo providas
pelos demais candidatos aprovados, com estrita observancia da ordem de classificagcio;
4.10 O candidato com deficiéncia, classificado neste Processo Seletivo Simplificado ndo podera
utilizar-se desta condigéo para justificar mudanga de cargo/fungéo, apds sua contratagéo.
5. DA EFETIVAGCAO DE INSCRIGCAO
5.1 Para a efetivacdo de inscricdo o candidato devera entregar o Formulario de Inscricdo
devidamente preenchido manual ou online, assinado e sem rasuras, no periodo, horario e local
determinado no subitem 3.3 deste edital, mediante apresentacdo e entrega dos seguintes
documentos comprobatorios:

a) Documento Oficial de Identificacdo (via original com foto) e cépia, devendo o documento

estar em perfeitas condigcbes de forma a permitir, com clareza, a identificacdo do candidato;

b) Documentos exigidos como requisitos basicos para o cargo pretendido, conforme item 2;

c) Comprovante de experiéncia profissional no cargo pretendido.

d) Curso de capacitagao/qualificagdo para os diversos cargos ofertados;

e) Certiddes de antecedentes criminais (1 Estadual e 1 Federal) atualizada;
5.2 As documentagdes exigidas acima, devem ser apresentadas conforme determinagbes
contidas na Lei N° 13.726/18;
5.3 Se o candidato n&o apresentar documento que comprove a condicdo que motive a utilizagao
do nome social, terda o nome descrito na ficha de inscricdo desconsiderado, utilizando somente o
nome civil constante nos documentos oficiais;
5.4 Os candidatos as vagas de Agente Comunitario de Saude e Agente de Endemias, somente
poderao efetivar uma inscricado no Processo Seletivo Simplificado, de acordo com a carga horaria
descrita no item 2. deste Edital e indicagao na ficha de inscricao;
5.4.1 Caso o candidato efetive mais de uma (1) ficha de inscrigdo, sera considerada apenas a
primeira inscri¢ao, levando em consideragao simultaneamente o niumero de inscri¢gdo, a data e
hora;
5.4.2 Caso o candidato assinale mais de uma op¢ao de cargo na ficha de inscricdo, sera
considerada nula a inscricao;
5.5 Apos a efetivagdo da inscricdo nao serdo aceitos pedidos de inclusdo de documentos,
acréscimos, retirada ou alteragao de localidade, cargo ou das informagbes prestadas no ato do
preenchimento do formulario de inscrigdo impresso na internet seja qual for o motivo alegado;
5.6 Como comprovante de escolaridade exigido no requisito basico sera aceito: copia da frente e

verso do Diploma ou Certificado, acrescido de Histérico Escolar, Declaracao ou Certiddo de
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conclusdo de curso com data atualizada (dia/més/ano), emitida nos ultimos 6 (seis) meses e

assinada pelo responsavel do Registro Académico;

5.6.1 Nao serdo considerados comprovante de curso que nao esteja clara quanto a conclusao do

curso ou que nao esteja assinada pelo responsavel do Registro Académico;

5.6.2 Nao serao consideradas declaragdes de conclusdo de cursos emitida via internet que nao
estejam acompanhadas da impressao do mecanismo de autenticagéo, ou seja, da confirmacao de

autenticidade do referido documento;

5.7 Todos os documentos de comprovagao do tempo de experiéncia profissional, titulos ou cursos
deverao ser entregues em cépias com comprovacao dos originais no ato da efetivagdo da
inscricao;

5.8 Como comprovante de cursos de capacitacao/qualificacdo sera aceito: copias do Certificado
com comprovagdo do original ou Declaragdo de conclusdo de curso com data atualizada
(dia/més/ano), em papel timbrado da instituicado, emitida nos ultimos 6 (seis) meses e assinada

pelo responsavel da organizacao e realizagdo do curso;

5.9 A comprovacgao do tempo de servigo para fins de experiéncia profissional no cargo devera ser
feita da seguinte forma:

a) Experiéncia profissional em instituicdo privada — mediante o registro na carteira de
trabalho e previdéncia social - CTPS contendo as paginas de identificagdo do trabalhador,
Contrato de Trabalho e qualquer outra pagina que ajude na avaliagdo, devidamente conferidas
com a via original,

b) Experiéncia profissional em instituicdo publica — através de declaragdo ou certiddao do
tempo de servico expedida por reparticdo publica federal, estadual ou municipal, da administracao
direta ou indireta. O documento devera ser oficial em papel timbrado, com carimbo do 6rgao
publico, assinatura do responsavel do Setor de Pessoal ou recursos humanos ou pela autoridade
responsavel pela instituicdo e expressar claramente as atividades exercidas, bem como a data
(dia/més/ano) de inicio e de término do trabalho realizado;

5.10 Seréao aceitos ainda o termo de Contrato de Trabalho acompanhado de declaragao em papel
timbrado da empresa, com carimbo do CNPJ, emitida e assinada pelo responsavel do setor
pessoal ou equivalente em que constem claramente as atividades exercidas, bem como a data

(dia/més/ano) de inicio e de término do trabalho realizado;

5.10.1 Todo documento apresentado para fins de comprovacao de experiéncia profissional devera

conter cargo, a data (dia/més/ano) de inicio e de término do trabalho realizado;
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5.10.2 Na hipétese de o candidato ainda estar na vigéncia do contrato, registrado na CTPS devera

apresentar Declaracdo informando esta condicdo com a descricdo da jornada de trabalho e

somente sera classificado nos casos em que houver compatibilidade de horario;

5.10.3 Caso néo haja setor de pessoal ou recursos humanos, a declaragcao/certiddo mencionada na
letra “b” do subitem 5.9 deste edital podera ser emitida pela autoridade responsavel pela

instituicdo que devera declarar/certificar também essainexisténcia;

5.10.4 Quando o setor de pessoal ou o setor de recursos humanos possuir outro nome
correspondente, a declaracdo devera conter o nome do setor equivalente e do responsavel por

extenso, ndo contendo essas informacdes o documento ndo sera aceito;

5.11 Quando o nome do candidato for diferente do constante dos documentos apresentados, devera
ser anexado comprovante de alteracao do nome (por exemplo: certiddo de casamento, identificacdo
de nome social);

5.12 No ato da efetivagao de inscricdo, o candidato devera declarar a quantidade de documentos
apresentados, os quais deverdo ser rubricados e numerados por folha em ordem sequencial,
exceto o Formulario de Inscricéo;

5.13 Sera permitida a efetivagdo da inscrigdo por terceiros, mediante a entrega de procuragao
com a assinatura reconhecida em cartério, acompanhada de copia legivel do documento de
identidade do candidato e da identidade original do procurador. Devera ser apresentada uma

procuragao para cada candidato, ficando a mesma retida;

5.14 O candidato e/ou seu procurador sao responsaveis pelas informagdes prestadas no
Formulario de Inscricéo e pelos documentos entregues para efetivagdo de inscrigdo, arcando os
mesmos com 0s prejuizos advindos dos erros de preenchimento do formulario;

5.15 Em hipotese alguma serao aceitos documentos fora do prazo estabelecido no item 3.3 deste
Edital;

5.16 Sera eliminado do Processo Seletivo o candidato que deixar de comprovar qualquer um dos
requisitos do Item 2.

6 DA SELECAO:

6.1 O Processo Seletivo Simplificado consistira de analise da documentagcao apresentada, dividido

em duas fases;

6.1.1 A primeira fase compreende o exame dos documentos apresentados pelo candidato a fim de
constatar o cumprimento dos requisitos basicos, em carater eliminatério;

6.1.2 A segunda fase exclusivamente com os candidatos pré-selecionados na primeira fase,
compreende o exame dos documentos apresentados para analise de pontuagcao de acordo com

os critérios especificados no quadro abaixo, em carater eliminatério.
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Quadro 1: Para os cargos de Nivel Médio.
a VALOR VALOR

EXPERIENCIA PROFISSIONAL E CURSOS UNITARIO MAXIMO

Experiéncia Profissional no cargo pretendido 01 (um) ponto por | 24 pontos
més completo

C’)urso de espemahzagao técnica em nivel médio na 03 pontos 03 pontos
area do cargo pretendido
Curso de capacitagao/qualificacdo na area do cargo
pretendido, com carga horaria minima de 120 horas 02 pontos 02 pontos
Curso de capacitacao/qualificacdo na area do cargo
pretendido, com carga horaria minima de 80 horas 01 ponto 01 ponto
Curso de capacitacao/qualificacdo na area do cargo 01 ponto 01 ponto

pretendido, com carga horaria minima de 60 horas
Curso de capacitagao/qualificacdo na area do cargo
pretendido, com carga horaria minima de 40 horas
TOTAL DE PONTOS 32 pontos

01 ponto, 01 ponto

6.2. Caso o candidato apresente mais de um comprovante de experiéncia profissional, relativa ao
mesmo periodo, somente um deles sera computado;

6.3 Nao sera computado como experiéncia profissional o tempo de estagio, monitoria ou Instrutor
6.4 Nao serdo computados o tempo de experiéncia profissional, titulos ou cursos que
ultrapassarem o limite do valor maximo de pontos estabelecidos no quadro acima.

6.6 Nao serao atribuidos pontos para:

a) As exigéncias como requisito basico do cargo;

b) Cépias de documentos sem a validagdo e comprovagdo da via original; documento
apresentado para fins de comprovagao de experiéncia profissional que ndo contenha o cargo ou
data (dia/més/ano) de inicio e de término do trabalho realizado ou que nao estejam assinados pelo
responsavel do setor de pessoal ou recursos humanos da instituicao ou equivalente;

c) CTPS onde conste somente a data de admissdo sem apresentacao de declaragao
informando que ainda esta na vigéncia do contrato;

d) Declaragao ou Certiddo de conclusdo de cursos em que a data de emissdao nao esteja
atualizada, e assinada;

e) Declaragéo que nao esteja clara quanto a conclusao do curso e sem especificagao clara
das disciplinas cursadas, frequéncia, avaliagdo e carga horaria;

f) Comprovante de cursos de capacitagao/qualificagdo em que néo conste a carga horaria;

g) Historico Escolar;

h) Declaragéo que nao constar o nome do setor pessoal ou recursos humanos ou equivalente
e do responsavel por extenso;

6.7 Sera eliminado do Processo Seletivo Simplificado o candidato que:

Rua 02 de Novembro, n° 249 - Bairro Cajual CEP: 69.120-000. Itapiranga - Am.




Estado do Amazonas
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO [TAPIRANGA

UNIAO E PROGRESSO

a) Deixar de comprovar qualquer um dos requisitos basicos estabelecidos no item 2 do edital;

b) Apresentar o Formulario de Inscricao ilegivel e/ou incompleto ou com preenchimento
incorreto e/ou fornecer dados comprovadamente inveridicos;

c) Entregar documentos sem acompanhamento do Formulario de Inscrigéo;

d) Efetivar a inscricdo em local diferente ao designado no item 3.3 deste edital;

e) Sera eliminado o candidato que possuir restricdo em seus antecedentes, transitado e
julgado em segunda instancia;

f) Sera eliminado o candidato que foi demitido, exonerado e ou rescindido do servigo publico
através de inquérito administrativo, nos ultimos cinco anos.
7 DO RESULTADO
7.1 O resultado do Processo Seletivo Simplificado sera constituido da somatéria dos pontos
atribuidos no Quadro 01, de acordo com o respectivo cargo;
7.2 O resultado dos candidatos classificados sera publicado no Diario Oficial dos Municipios e no
endereco eletrébnico do Portal da Transparéncia da Prefeitura Municipal de Itapiranga,

https://itapiranga.am.gov.br ;

7.3 Apbs a publicagdo do Resultado, a Prefeitura Municipal de ltapiranga disponibilizara no

endereco eletrénico do Portal da Transparéncia Municipal https://itapiranga.am.gov.br , no mural

da Prefeitura Municipal de Itapiranga, na Secretaria Municipal de Saude, no mural da Camara
Municipal de Itapiranga e nos demais 6rgaos estaduais e federais, a situagédo individual no
Processo Seletivo Simplificado para a consulta por meio do nome do candidato e cargo inscrito
pelo candidato;

7.4 O resultado final dos candidatos classificados sera disponibilizado no endereco eletrénico do

Portal da Transparéncia Municipal https://itapiranga.am.gov.br, no mural da Prefeitura Municipal

de ltapiranga, no mural da Secretaria Municipal de Saude, no mural da Camara Municipal de
Itapiranga e nos demais 6rgaos estaduais e federais nas datas previstas no Anexo IV.

8 DOS CRITERIOS PARA DESEMPATE

8.1 Na hipoétese de igualdade de pontos, o critério de desempate sera considerado primeiramente
o candidato mais idoso e segundo maior tempo de experiéncia comprovada no cargo.

9 DOS RECURSOS

9.1 Os recursos contra o resultado do Processo Seletivo Simplificado, serdo aceitos no prazo de
02 (dois) dias uteis a contar do dia subsequente ao da divulgacéo;

9.2 Admitir-se-a4 um unico recurso para cada inscricdo, sendo desconsiderado recurso de igual
teor;

9.3 A interposicdo de recurso sera exclusivamente no Protocolo da Secretaria Municipal de

Administragao — Prédio anexo da Prefeitura, situado na Rua 02 de Novembro, n® 249, Bairro
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Cajual, sendo a analise por conta da Comissao de Avaliagdo de Recursos conforme as instrugdes

abaixo;

9.4 Os recursos deverao conter argumentacdes devidamente fundamentadas e justificadas;

9.5 A Interposicdo de Recurso sera mediante a informag¢ao do nimero de inscricdo, nome e CPF
do candidato;

9.6 Nao serao aceitos recursos interpostos por e-mail, whatsapp ou redes sociais;

9.7 Os recursos inconsistente, intempestivo e/ou fora das especificacdes estabelecidas neste
edital serdo indeferidos;

9.8 O resultado divulgado podera ser alterado, em fungdo dos recursos impetrados e a nota
atribuida podera sofrer alteracdo para uma nota superior ou menor ou, ainda podera ocorrer a
inclusao ou desclassificacdo do candidato;

9.9 Todos os recursos recebidos serdo analisados pela Comissdo de Avaliagdo de Recursos, que
emitira parecer conclusivo apés 04 (quatro) dias;

9.10 As decisbes dos recursos serao dadas a conhecer aos candidatos por meio do enderego

eletrénico do Portal da Transparéncia Municipal https://itapiranga.am.gov.br, no mural da

Prefeitura Municipal de Itapiranga, no mural da Secretaria Municipal de Saude, no mural da
Camara Municipal de Itapiranga e nos demais 6rgaos estaduais e federais e ficardo
disponibilizadas pelo prazo de 07 dias a contar da data de divulgagao;

9.11 Em hip6tese alguma ser&o aceitos pedidos de revisdo de recursos ou recursos de recursos;
9.12 Serao indeferidos o0s recursos interpostos em prazo destinado a evento diverso do
questionado;

9.13 A Banca Examinadora constitui Ultima instancia para recurso, sendo soberana em suas
decisoes;

10 DO PRAZO DE VALIDADE

10.1 O presente Processo Seletivo Simplificado tera validade de 12 meses, podendo ser
prorrogado por igual periodo.

11 DO CONTRATO

11.1 O contrato resultante desse Processo Seletivo Simplificado obedecera as normas da Lei
Municipal n° 360, de 04 de dezembro de 2025 que dispde sobre a contratagdo de pessoal por
tempo determinado para atender a necessidade temporaria de excepcional interesse publico da
Secretaria Municipal de Saude;

11.2 O classificado devera apresentar no ato da contratagcdo os documentos comprobatérios
originais e 01 copia de cada:

- Documento de Identificagdo com Foto;
- CPF,;
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- Titulo de Eleitor;

- Carteira de Trabalho (frente e verso);

- Comprovante de Quitagao Eleitoral atualizado;

- Certificado Militar (para homens);

- PIS/PASEP;

- Comprovante de Residéncia atualizado (agua, luz ou telefone);

- Comprovantes dos documentos exigidos como Requisitos Basicos discriminados no item 2;

- Conta Corrente (Bradesco);

- 01 foto 3x4;

- Certidao de Antecedente Criminal;

- Certidao de Nascimento Menor de 14 Anos (Filhos);

- Cartao de Vacina Menor de 14 Anos (Filhos);

- Certidao de Nascimento ou Casamento;

- Exame admissional de aptidao fisica e mental.
11.3 O candidato classificado nao podera passar procurag¢ao por terceiro na assinatura do contrato;
11.4 Em caso de excederem candidatos classificados em relagdo ao numero de vagas existentes
na comunidade/localidade, no qual o candidato foi inscrito, a Prefeitura Municipal de Itapiranga
remanejara candidatos para outra comunidade diferente do qual foram inscritos, conforme a
necessidade de preenchimento de vagas e concordancia do classificado;
12 DAS DISPOSIGOES FINAIS:
12.1 O Resultado Final do Processo Seletivo Simplificado serda homologado e publicado no Diario
Oficial dos Municipios e no Portal de Transparéncia da Prefeitura Municipal de Itapiranga

https://itapiranga.am.gov.br ;

12.2 Apds a homologagao publicada no Diario Oficial dos Municipios, a Secretaria Municipal de
Administragao — convocara os candidatos classificados de acordo com a necessidade do quadro,
solicitando no ato da contratagao todos os documentos necessarios para sua efetivagao;

12.3 O Resultado Final sera organizado em ordem decrescente de classificagdao por cargo,
respeitada, quando for o caso, os critérios de desempate do item 8;

12.4 Os candidatos que, no ato da inscricao, declararam serem pessoas com deficiéncia, se
classificados, além de figurarem na lista geral de classificacao, terdo seus nomes publicados em
relacao a parte, observados a respectiva ordem de classificacao;

12.5 Nao havendo candidatos aprovados para as vagas reservadas para pessoas com deficiéncia,
estas serao preenchidas por candidato sem deficiéncia com observancia da ordem classificatoéria;
12.6 O candidato que optar pela utilizagdo do nome social, constara na lista de classificados e

demais atos pertinentes a este Processo Seletivo Simplificado o nome constante na ficha de
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inscricdo na condigdo de nome social, ressaltando que para registro em assentos internos desta

administracao sera levado em consideragao o nome civil;
12.7 O candidato selecionado e contratado que desistir espontaneamente ou for dispensado, sera
substituido pelo candidato subsequente mediante classificagdo no Processo Seletivo Simplificado,
publicado no Diario Oficial dos Municipios;
12.8 Todas as convocagdes, avisos e resultados serdo publicados, exclusivamente no Diario Oficial
dos Municipios e Mural dos poderes Executivo e Legislativo, devendo o candidato a
acompanharem todas as publicacdes referentes a este Processo Seletivo Simplificado.
12.9 A contratacao dar-se-a de acordo com a demanda existente e determinara o prazo contratual
do candidato classificado, obedecendo a ordem classificatéria, dentro da validade prevista no item
10.1;
12.10 A lotagdo dos candidatos selecionados, com opg¢do para zona rural, sera realizada de
acordo com as vagas indicadas no Anexo Il deste edital, obedecida a rigorosa ordem de
classificacao final deste Processo Seletivo Simplificado;
12.11 O candidato contratado sera lotado conforme a necessidade da Secretaria Municipal de
Saude, levando-se em conta inicialmente, a existéncia de vagas na localidade para o qual se
inscreveu e necessidade de preenchimento imediato.
12.12 Nao serao fornecidas, por telefone e enderego eletrénico (e-mail), informagdes quanto a
classificacdo do candidato no concurso, bem como nao sera expedido qualquer documento
comprobatorio de sua classificagao, valendo, para esse fim, a homologagao publicada no Diario
Oficial dos Municipios;
12.13 Os documentos comprobatorios apresentados por ocasido da inscricdo nao serao
devolvidos em hipétese alguma e nem serao fornecidas cépias dos documentos;
12.14 A qualquer tempo poder-se-a anular a inscricdo, aprovacao, classificagédo ou contratacéo
desde que verificada qualquer falsidade nas declara¢des e/ou que os documentos apresentados
nao atendam a todos os requisitos fixados no Edital;
12.15 Perdera os direitos decorrentes do PSS o candidato que:

a) ndo comparecer na convocagao em data, horario e local estabelecido;

b) ndo aceitar as condi¢gdes estabelecidas para o exercicio da fungéo;

€) ndo cumprir as exigéncias de qualificagdo e admissao dentro do prazo fixado;

d) ndo comprovar o Requisito Basico exigido para o cargo pretendido;
12.16 A verificacdo, em qualquer época, de inexatidao das informacgbes, de declaragdo ou de
apresentagdo de documentos falsos ou irregularidades de documentos ou a pratica de atos
dolosos pelo candidato, acarretarao a perda dos direitos decorrentes do PSS, sem prejuizo de

outros procedimentos legais. Caso a admissao do candidato classificado implique em mudanga de
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domicilio, todas as despesas dai decorrentes correrao as suas expensas, sem 6nus algum para a

Prefeitura Municipal de Itapiranga;
12.17 A Prefeitura Municipal de Itapiranga, através da Comissdo do Processo Seletivo
Simplificado se comprometem em arquivar, pelo prazo minimo de 02 (dois) anos, a contar do
encerramento do PSS, os dados pessoais fornecidos pelos candidatos no ambito deste Processo
Seletivo Simplificado serdo coletados, utilizados, armazenados e tratados exclusivamente para
fins de execugdo do certame, em estrita observancia a Lei Federal n°® 13.709/2018 — Lei Geral de
Protecao de Dados Pessoais (LGPD).
O tratamento dos dados pessoais ocorrera de forma licita, transparente, segura e limitada a
finalidade publica, sendo adotadas medidas técnicas e administrativas aptas a proteger as
informacdes contra acessos nao autorizados, perda, alteragao ou qualquer forma de uso indevido.
Os dados nao serao utilizados para finalidades diversas daquelas previstas no edital, nem
compartilhados com terceiros, salvo nas hipoteses legalmente autorizadas ou por determinagéo
legal.
O titular dos dados podera exercer, a qualquer tempo, os direitos previstos na LGPD, mediante
solicitacdo aos canais oficiais da Prefeitura.
12.18 Os casos omissos seréo resolvidos pela Prefeitura Municipal de Itapiranga, ouvidas as
demais Instituicbes envolvidas.

Itapiranga/AM, 22 de janeiro 2026.

BENAEL SOUZA DE OLIVEIRA

Secretario Municipal de Administracao

CERTIDAO

Certifico, para os fins de direito, em
conformidade com O Art. 37 da
Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil, que nesta data, precisamente as
15:00 horas afixei o presente Edital no
mural da Prefeitura Municipal de
Itapiranga — AM.

E, por ser verdade, lavro a presente
certiddo e a subscrevo.

Em 22/01/2026.

BENAEL SOUZA DE OLIVEIRA

Secretario Municipal de Administragao
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ANEXO |

1. DISTRIBUIGAO DAS VAGAS PARA OS CARGOS QUE EXIGEM NiVEL MEDIO.

CARGOS TOTAL
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 30
AGENTE DE ENDEMIAS 03
TOTAL 33
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QUADRO DE DISTRIBUIGAO DE VAGAS PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ZONA RURAL
— AREA DE X CARGA
LOTACAO ATUAGAO FUNCAO REQUISITO QUANT. HORARIA
ESTRADA DA | Agente Comunitario de . .
VARZEA Saude - ACS Ensino Médio Completo 01 40
PARANA DO | Agente Comunitario de Ensino Médio Completo 01 40
ITAPIRANGA Saude - ACS
MADRUBA Agente Qomunltarlo de Ensino Médio Completo 01 40
Saude - ACS
INAJATUBA Agente Qomunltarlo de Ensino Médio Completo 01 40
Saude - ACS
ARARA
ARARINHA
UBS CAIOEGRANDE | Agente Comunitario de Ensino Médio Completo 01 40
FLUVIAL JOAO FERREIRA Saude - ACS
NELIO AMARO
TEPENO
Agente Comunitario de Ensino Médio Completo 01
JACAREQUARA Saude - ACS 40
CESAREA
MONTE DAS | Agente Comunitario de ) _
OLIVEIRAS Saude - ACS Ensino Médio Completo 01 40
CARIBI
PEDRAS Agente Comunitario de Ensino Médio Completo 01 40
EMANUEL Saude - ACS
FLEXAL Agente Comunitario de Ensino Médio Completo 01
MAANAIN Saude - ACS 40
SAO BENEDITO
UBS
RAIMUNDO Agente Comunitario de Ensino Médio Completo
GUEDES ENSEADA Saude - ACS 02 40
AMAZONAS

QUADRO DE DISTRIBUIGAO DE VAGAS PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ZONA URBANA — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LOTAGAO FUNGAO REQUISITO QUANT, CARGA HORARIA
Agente Comunitario de
UBS Sedes do Saude Nivel Médio Completo 19 40
Municipio Agente Comunitario de
Endemias - ACE Nivel Médio Completo 03 40
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ANEXO Il

Atribuicées dos Cargos:

Agente Comunitario de Saude

Os ACS atuam no apoio aos individuos e coletivos sociais, identificando as situa¢gdes mais comuns
de risco em saude, participando da orientagdo, acompanhamento e educagé&o popular em saude,
estendendo as responsabilidades das equipes locais de saude, colocando em agdo conhecimentos
sobre a prevengao e solugcéo de problemas de saude, mobilizando praticas de promogéo da vida em
coletividade e de desenvolvimento das interacdes sociais.

Agente de Endemias

O Agente de Combate as Endemias tem como atribuicdo o exercicio de atividades de

vigilancia, prevencdo e controle de doencas e promocdo da saude, desenvolvidas em

conformidade com as diretrizes do SUS e sob supervisao do gestor de cada ente federado.
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ANEXO IV

CRONOGRAMA DE EVENTOS

EVENTOS DATA
Publicacéo do edital 22 de janeiro de 2026
Formulario de Inscrigao disponivel de: 26 a 30 de janeiro de 2026

Efetivacao das inscri¢gdes (entrega do formulario

de inscricdo e documentacodes) 1°. Etapa

03 a 05 de fevereiro de 2026

Periodo de analise — 2°. Etapa

06 a 11 de fevereiro de 2026

Divulgacéo do resultado das analises das

documentacdes

12 de fevereiro de 2026

Entrada de Recursos contra o 1°. Resultado

13 a 16 de fevereiro de 2026

Decisbes da analise dos Recursos

20 de fevereiro de 2026

Divulgacao do resultado final

25 de fevereiro de 2026

Homologac&o do Resultado Final

27 de fevereiro de 2026
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Processo Seletivo Simplificado

Edital n. 001/2026

Modelo de formulario para interposicao de recurso no Processo Seletivo Edital 001/2026
para o cargo de Inscricao Numero

RECURSO CONTRA DECISAO RELATIVA AO Processo Seletivo Edital 001/2026 de
10 de janeiro de 2026, realizado pela Prefeitura Municipal de Itapiranga — AM.

N , portador do documento de
identidade nC..................... , requerimento da inscricdo n°....................... , para concorrer a uma
vaga no processo seletivo 001/2026 de 22 de janeiro de 2026, a ser prestado para o cargo de
..................................................................................... , apresento recurso junto a Comisséo

(explicitar a decisao que esta contestando).

Os argumentos com os quais contesto a referida decisdo sao:

Itapiranga — AM,......... (o [ T, de 2026
...... Assmatura do cand|d .a.l t .c.) s
RECEBIDO em........ [o..... /...2026
PO e

(Assinatura e cargo/fungéo do servidor que receber o recurso)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRANGA
Secretaria Municipal de Administragdo - SEMAD

FORMULARIO DE INSCRIGAO — PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 001/2026 ifABIRANGA
CONTRATACAO TEMPORARIA DE PROFESSIONAIS EM DIVERSAS AREAS DE ATUAGAO - SEMSA

Inscricdio N° PREENCHIMENTO DO FORMULARIO i
* Este documento deve ser entregue exclusivamente no Centro de

* O (A) Candidato (a) deve preencher o formuldrio em  opyivancia do Idoso — CCl, Av. Ademar Grana Viana, S/N, Bairro

letra de forma (legivel) sem rasuras ou abreviaturas; Jardim Primavera — Sede do Municipio de 08:00 &s 16:00.
¢ Colar a fotografia (3x4) no local indicado;

»» DADOS PESSOAIS DO CANDIDATO (A)

___Nome Completo (sem abreviaturas)

— Sexo
(J Feminino
— Filiagéo (J Masculino

* Pai: Data de Nasciment:
* Made: / / j

Portador de Deficiéncia Estado Civil Naturalidade CEP.:
[E]Nao (Jsim Tipo: ][_ ][ ] [— ]
[ Logradouro (Rua, Travessa, n°, Bairro) ][— Municipio / UF ]
»m DOCUMENTA;T\O RG/Orgéo Expedidor:[ - / ]CPF: [ . . - ]
Telefone /celular [ ] emqil[ ]

mm DADOS ACADEMICOS ;- imento Instituicdio

Nivel / Situagdo: [_ ”_ l
[[:] Ens. Fund. D Ens. Médio[:] Técnico D Graduagdo D Pés-Graduagdo D Mestrado [:] Doutorado | [j Completo D Incompleto J

» DISPONIBILIDADE DE CARGO E LOCALIDADE
Agente Comunitario de Saude —Zona Rural

O | Estrada da Vérzea O | Jacarequara ENSEADA (Vé ?inho, 5(?0 JOfé,
O | Parana do Itapiranga o Cesarea, Monte das o Enseada, Clqudlm.cr, ;rlsfovoo,
O | Madruba Oliveiras, Caribi gsp?rag?;a, Js‘ic’ql‘:"m v_'°”°13~
- anta Rita, S&o Francisco, Sé@o
®) LV\‘GIGWIZG — o :ledrc:s,/jmcnufel = José, Terra Nova)
rara, Ararinha, Caioe exal, Maanain, SGo
' ! " ENSEADA

O | Grande, Ferreira, Amaro, O | Benedito. O S"S José, C

Tepeno. (Sé&o José, Coro).
Agente Comunitario de Saude —Zona Urbana — Agente Comunitario de Endemias—Zona Urbana \

0] UBS — Zona Urbana. 0] UBS — Zona Urbana.

N )

»m DECLARACAO DE INSCRICAO

« Declaro, estar ciente e ser conhecedor * Declaro ainda, estar ciente e de acordo com todos os itens estabelecidos no edital do Processo
’
: : Seletivo vigente e para tanto, estou entregando laudas para andlise, as quais sdo todas
do ditame do Edital 001/2026. 9 P ' 9 P q
auténticas.
Assinatura do Candidato (a) Assinatura do responsdvel pela inscrigdo Data e hora
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»m DECLARAGAO DE INSCRICAO

Inscricdio N° * Declaro, estar ciente e ser conhecedor * Declaro ainda, estar ciente e de acordo com todos os itens estabelecidos

do ditame do Edital 001/2026. no edital do Processo Seletivo vigente e para tanto, estou entregando
laudas para andlise, as quais séo todas auténticas.

Assinatura do Candidato (a) Assinatura do responsavel pela inscrigéio Data e hora
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