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EDITAL Nº 0014/2025 

CONVOCAÇÃO DE CANDIDATOS COM INSCRIÇÃO HOMOLOGADA E ORDEM DE CLASSIFICAÇÃO 

DÉCIMA SEGUNDA CONVOCAÇÃO 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 001/2025 – SEMSA/PMI 
 
 

 
A Secretaria Municipal de Saúde de Itaituba – SEMSA, no uso de suas atribuições legais, e em conformidade 

com o Edital nº 001/2025, que rege o Processo Seletivo Simplificado PSS SAÚDE 001/2025, torna pública a 

convocação dos candidatos selecionados para a entrega de documentação e demais procedimentos 

necessários à formalização do vínculo. 

 
1. CANDIDATOS CONVOCADOS 

Os candidatos convocados, conforme a ordem de classificação no Edital nº 001/2025, encontram-se listados 

no Anexo I deste Edital. 

 
2. DOCUMENTAÇÃO EXIGIDA 

Os candidatos convocados deverão apresentar a seguinte documentação obrigatória: 

 ASO (Atestado de Saúde Ocupacional), conforme o cargo de inscrição do ANEXO II – ORIGINAL; 

 Cópia do comprovante de conta bancária ativa na agência Bradesco (Itaituba); 

 Carteira de registro profissional ativa e em dias; 

 Na apresentação do candidato será consultada a compatibilidade de carga horária no Cadastro 

Nacional de Estabelecimentos de Saúde – CNES (para profissionais da saúde); 

 
3. LOCAL, DATA E HORÁRIO PARA ENTREGA DOS DOCUMENTOS 

Os candidatos convocados deverão comparecer pessoalmente ao local abaixo para a entrega da 

documentação, nas datas especificadas: 

 

¡•̇ Local: Secretaria Municipal de Saúde – SEMSA - Centro Administrativo Municipal – Rodovia 

Transamazônica, s/n, Floresta, CEP 68.180-010, Itaituba/PA. 

·̂.·.·ç Datas: 02 a 03 de Junho de 2025. 

_●•̀́ ' Horário: Das 08:00h às 12:00h e das 14:00h às 17:00h. 

 
4. CONDIÇÃO PARA A FORMALIZAÇÃO DO VÍNCULO 

Como condição para a formalização do vínculo, o candidato deverá submeter obrigatoriamente ao Termo 
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de Cumprimento da Carga Horária Total do cargo, conforme previsto no Edital nº 001/2025. 

Além disso, os profissionais da saúde deverão obrigatoriamente: 

 Possuir compatibilidade de carga horária no CNES, garantindo que não exceda o limite permitido 

para atuação simultânea em diferentes unidades de saúde. 

 Apresentar carteira profissional ativa e em dias, em conformidade com o regulamento 

correspondente do conselho profissional. 

A não conformidade dessa exigência impedirá a formalização da contratação e resultará na convocação do 

próximo candidato classificado. 

O não cumprimento dessa exigência impedirá a formalização da contratação e resultará na convocação do 

próximo candidato classificado. 

 
5. DISPOSIÇÕES GERAIS 

 O não comparecimento na data e horário estipulados ou a não apresentação da documentação 

exigida implicará na eliminação do candidato e convocação do próximo classificado. 

 A presente convocação não gera direito automático à contratação, estando está condicionada à 

necessidade administrativa e à aptidão do candidato. 

 
Itaituba/PA, 01 de julho de 2025. 

 

 

 

 

 

Horenice Cabral Moreira 

Secretária Municipal de Saúde de Itaituba 

Comissão Organizadora do PSS 

Prefeitura Municipal de Itaituba 
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

 LOCALIDADE:  NÍVEL MÉDIO - ZONA URBANA    

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 

 

83 BARBARA BATISTA DE MENDONÇA CONVOCADO 9.0 

 

84 RIANDRIA DE ALMEIDA MAIA CONVOCADO 9.0 

 

85 LARISSA ARIADNE DA SILVA E SILVA CONVOCADO 9.0 
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

 LOCALIDADE:  NÍVEL FUNDAMENTAL - ZONA URBANA    

AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

 

64 ORLEICE CASTRO MONTEIRO CONVOCADO 5.0 
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

 LOCALIDADE:  NÍVEL MÉDIO - ZONA URBANA    

MOTORISTA DE VEICULOS PESADOS 

 

4 WENDELL SANTIAGO LANÔA CONVOCADO 0.0 
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

 LOCALIDADE:  NÍVEL TÉCNICO - ZONA URBANA    

TÉCNICO DE ENFERMAGEM 

 

136 ANGELICA DE JESUS OLIVEIRA CONVOCADO 9.0 

 

137 LAINE FERREIRA DA SILVA CONVOCADO 9.0 
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

 LOCALIDADE:  NÍVEL SUPERIOR - ZONA URBANA    

FISIOTERAPEUTA 

 

10 KRISTIAN GABRIEL DANTAS DA SILVA CONVOCADO 10.0 
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