
 

 
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE DO AMAZONAS 

Manaus, 23/06/2025 

11ª CONVOCAÇÃO DE CANDIDATOS CLASSIFICADOS NO EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 
02/2023 – SES/AM. 

 
A SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE – SES/AM, no uso de suas atribuições: 

RESOLVE: 

CONVOCAR os candidatos, abaixo relacionados, a comparecerem no dia 24/06/2025, das 08:00h às 14:00h, ao 
Departamento de Gestão de Trabalho e Educação na Saúde (antigo Departamento de Recursos Humanos) da 
SES/AM, à Av. André Araujo, n° 701, Bairro do Aleixo, munidos dos documentos exigidos para a função, conforme 
anexo II do Edital de Chamamento Público nº 02/2023 (originais e cópias). 

Documentos obrigatórios, conforme anexo II do Edital de Chamamento Público nº 02/2023. 
 

01 Ficha Cadastral (informações a serem 
preenchidas pelo candidato). 

11 PIS/PASEP* 

*Caso nunca tenha trabalhado, anexar cópia da 
Carteira de Trabalho (lados frente e verso). 

02 Carteira de Identidade - RG. 12 Declaração de Aptidão para o Trabalho. 

03 Cadastro de Pessoa Física - CPF. 13 Conta Corrente no Banco Bradesco, anexando 
cópia legível do extrato bancário ou do cartão. 

04 Título de Eleitor e Comprovante de Quitação 
Eleitoral - www.tre-am. jus.br/. 

14 Foto 3x4 (recente). 

05 Certificado de Reservista ou Certificado de 
Dispensa de Incorporação. 

15 Declaração de bens, discriminando suas 
características, e valores que constituam 
patrimônio, e, se casado(a), a do cônjuge. 
*Caso não possua bens, informar ̈ NADA A 
DECLARAR¨. 

06 Diploma, devidamente registrado, de conclusão 
de curso de graduação de nível superior na área 
de Enfermagem, fornecido por instituição de 
ensino superior reconhecida pelo MEC. 

16 Declaração quanto ao exercício de outro(s) 
CARGO(S), emprego(s) ou função(ões) pública(s). 

07 Certificado de Especialização - Diploma, 
devidamente registrado, de conclusão de curso 
de Especialização de nível superior na área de 
Enfermagem em Terapia Intensiva (Adulta, 
Pediátrica ou Neonatal), fornecido por instituição 
reconhecida pelo MEC, com carga horária 
mínima de 360 horas. 

17 Declaração de não estar cumprindo sanção por 
INIDONEIDADE. 

08 Registro no Conselho de Classe - Regional 
Amazonas*. 

*Em caso de outra região, deve ser providenciada 
a declaração de transferência e protocolo de 
entrada na Regional Amazonas. 

18 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/. 

09 Comprovante de Quitação com o Conselho de 
Classe. 

19 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. 

10 Comprovante de Residência dos últimos três 
meses (somente água, telefone ou energia, 
com cep) ou Declaração de Residência emitida 
por cartório ou delegacia (recente). 

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

 
 

Obs.: O candidato que não se apresentar no período mencionado será considerado desistente. 
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0307 0536 VALERIA DE SOUZA 
CASTRO 
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