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CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS
DE SAUDE DO AMAZONAS

EDITAL DE CHAMAMENTO N°02/2026, DESTINADO A CONTRATACAO DE PESSOAS
JURIDICAS PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS TECNICOS ESPECIALIZADOS PARA
APOIADOR REGIONAL.

O Conselho de Secretarias Municipais de Saude do Amazonas — COSEMS/AM, pessoa juridica de
Direito Privado, inscrita no CNPJ/MF n° 84.514.769/0001-18, constituida na forma de associacao civil
sem fins lucrativos, com sede administrativa na Rua Itannaua, n.° 1211, Nossa Senhora das Gracgas,
Municipio de Manaus — Amazonas, TORNA PUBLICO, na data da publicacdo no site
www.cosemsam.org.br a Abertura do Chamamento n° 02/2026, destinado a contratacdo de pessoas
juridicas com cadastro de reserva para a prestacéo de servigos de técnicos especializados com curso
superior para apoio as regionais de salde, doravante identificado como “Projeto Apoiador Regional”.
As dimensbes de representacdo do COSEMS/AM, em ambito Estadual, contemplam trés
macrorregides, nove regides de saude e 62 municipios, onde os apoiadores serdo designados para
atuar.

1. As inscricdes para participagcdo do Chamamento Publico contar-se-do a partir da publicacéo
deste Edital e seréo realizadas exclusivamente por meio eletrénico no site www.cosemsam.org.br e
gue ocorrera no prazo de 05 (cinco) dias corridos a partir da publicacédo deste. Constara do Aviso de
Publicacdo a data inicial 28/05/2026 com o término as 12:00 horas do dia 01/06/2026 (horario de
Manaus/AM) para o envio das inscricbes nos termos deste Edital no endereco:
coordenacaoapoioregional@cosemsam.org.br

2. DOS OBJETIVOS DO PROCESSO SELETIVO.

2.1 Objetivo geral

O Presente Edital destina-se a contratacédo de empresa ou pessoa juridica e cadastro de reserva para
a prestacao de servicos de técnicos especializados com curso superior, para apoio as regionais de
saude, compativel com a atuagdo no projeto denominado “Projeto Apoiador Regional”, para as
regibes de saude definidas pela territorializacdo das politicas publicas de saude do Estado do
Amazonas, totalizando 01 (uma) vaga.

2.2 Objetivos especificos

Formar integrantes de forma tedrico-pratica, para fortalecimento da Gestdo Municipal do SUS por
meio da Educacao Permanente em Saude (EPS);

Constituir rede de fortalecimento da Gestdo Municipal do SUS através das instancias de
representacdo municipal inerentes ao Conselho das Secretarias Municipais de Salde do Amazonas
- COSEMS/AM.

3. DOS SERVICOS QUE DEVEM SER PRESTADOS PELA EMPRESA OU PESSOA JURIDICA
PARA O “PROJETO APOIO REGIONAL”.

a) Conhecer o funcionamento do SUS e instancias de pactuacédo, comparecer as reunibes da
Comissdao Intergestores Bipartite (CIB), da Comissao Intergestores Regional (CIR), do COSEMS/AM
e dos demais colegiados, de acordo com os arranjos do Estado do AM sejam elas presenciais ou
virtuais;

b) Acompanhar os momentos presenciais das capacitagdes, cursos de formacéo e agendas com a
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Coordenacdo e facilitacdo do Apoio no COSEMS/AM, sejam elas nacionais e/ou estaduais;

C) Atuar na légica da Educagdo Permanente, possibilitando aprendizagem significativa e
cooperagao horizontal no ambito da gestdo municipal de saude;

d) Mobilizar os gestores municipais da Regiéo de Salde em torno da agenda interfederativa;

e) Desenvolver capacidade de escuta ampliada para as questdes da gestdo e apoiar os Secretarios
Municipais de Saude na busca de solu¢do conjunta na Regido de Saude para os problemas do
cotidiano;

f) Reconhecer, na Regiédo de Salde, experiéncias de gestédo e cooperar com as mesmas no sentido
de potencializa-las, embasados pelas ferramentas aprendidas durante o processo de formacéo;

g) Apoiar os gestores da Regido de Saude no cumprimento das agendas da gestdo municipal e
interfederativa (Plano de Saude, Relatério de Gestao, PPA, LDO, LOA etc.);

h) Manter os Secretarios da Regido de Saude informados sobre portarias, normas, projetos e
financiamentos possiveis;

i) Realizar o acolhimento aos novos gestores quando houver trocas na gestdo municipal,
apresentando os Sistemas de Informacéo e os Manuais de Utilizacdo aos gestores;

J) Inserir o Relatério de Atividades (Relatério COSEMS: plano de trabalho, atividades desenvolvidas
e atividades complementares / Relatério Mensal BP: Relatério Qualitativo, troca de gestor e
governanca) no Sistema de Gerenciamento de Informac6es do COSEMS/AM (drive), completos e
finalizados, mensalmente, conforme os prazos pré- estabelecidos, independente de existirem ou ndo
despesas para ressarcimento;

k) Manter os cadastros das Secretarias Municipais de Saude, os quais administra na plataforma do
Sistema de Gerenciamento de Informagbes do COSEMS/AM (docs.google), devidamente
atualizados, bem como na Plataforma do CONASEMS, conforme explicado posteriormente;

[) Atender as demandas solicitadas dentro do cronograma de Entregas Globais (Ano 1, 2 e 3)
conforme descrito pelo Real Benemérita Associagdo Portuguesa de Beneficéncia — BP repassadas
pela Coordenacédo do Apoio;

m) Participar da organizagao/divulgacdo/realizacdo da Mostra de experiéncias exitosas e do
Congresso anual do COSEMS AM/CONASEMS;

n) Participar ativamente da construgdo do Plano Anual de Trabalho para o Planejamento
Institucional COSEMS/AM;

0) Participar das acbes de sustentabilidade e manutencdo da estratégia de fortalecimento da
Gestao Municipal do SUS por meio de a¢des que garantam a consolidacdo da Rede de apoio
CONASEMS/COSEMS/AM,;

p) Elaborar relatérios de atividades conforme modelos recomendados e entrega-los a coordenacgéo
conforme prazos estabelecidos.

q) Participar de Reunies de Camaras Técnicas e ou/ Grupos de Trabalho nas respectivas Regifes
de atuacéo;

r) Organizar, realizar e/ou divulgar e incentivar a participagcdo dos gestores municipais de saude e
suas equipes técnicas em Capacitacdes, Oficinas e Eventos realizados pelo COSEMS/AM,
Coordenadoria Regional de Salde, Secretaria Estadual de Saude, CONASEMS, Ministério da Salde
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ou outras InstituicBes Publicas;

S) Realizar orientagdes de Portarias, Notas Técnicas e Informe do Ministério da Saude, Secretaria
Estadual da Saude, CONASEMS e COSEMS/AM aos gestores municipais de salde de temas
prioritarios, bem como orientacdes de prazos e duvidas de adesdo a Programas e Projetos a nivel
estadual e/ou Federal.

4. DO DESLIGAMENTO

a) No caso da nao realizacdo dos servigcos descrito neste Sumula, o prestador sera notificado, caso
haja reincidéncias sera efetivada a rescisao contratual;

b) E imprescindivel a entrega pontual dos relatérios mensais, nos modelos e prazos orientados pela
coordenacdo de apoio, uma vez que estes constituem a base para a prestacdo de contas e a
subsequente liberacdo de recursos destinados ao pagamento do servico. O ndo cumprimento desta
exigéncia, podera acarretar medidas administrativas, incluindo a rescisao contratual.

c) Sera automaticamente desligada a empresa ou pessoa juridica que prestar declaracdo NAO
verdadeira ou apresentar documento que descuprem a boa fé pablica ou que gere vantagem ou dano
aos demais concorrentes. Independente do tempo em que a Entidade tomar conhecimento, sera
excluido do Chamamento ou teré o contrato rescindido, e facultado a este COSEMS/AM abertura de
processo administrativo sem prejuizo de apuracdo de responsabilidade civil e criminal.

5. DO PROCESSO SELETIVO

5.1 DISPOSICOES GERAIS

O COSEMS/AM apresenta as regras e fluxos pactuados do Processo Seletivo para todos os
candidatos.

REQUISITOS PARA INSCRICAO

Para participagcdo no Processo Seletivo, deverdo ser atestados e/ou comprovados 0s requisitos
descritos a seguir:

a) O Prestador de servicos, deve ter ciéncia que ird ser atuar em uma das regides de saltde do
Amazonas, conforme necessidade do COSEMS/AM,;

b) As empresas ou pessoas juridica, candidatas, deverdo providenciar a documentagédo exigida,
prevista no item 7 a seguir, a qual devera ser assinada, digitalizada e enviada por e-mail ao
COSEMS/AM, endereco: coordenacaoapoioregional@cosemsam.org.br;

c) Os documentos devem ser nomeados no arquivo, devera constar no titulo do e-mail o nome do
candidato, vaga pretendida;

d) Ter formagéo de nivel superior;

e) Experiéncia comprovada, na area da Salde Publica (Gestdo a salde, Assisténcia a saude,
Apoiador regional Cosems, Apoio Institucional vinculado a saude publica, projetos relacionados ao
SUS, entre outros), mediante declarac@o e/ou Atestado de Capacidade Técnica;

f) Disponibilidade para participar das reunifes e atividades de formagéo presenciais no estado de
origem (eventos regionais e ou estaduais) ou em outro estado (eventos nacionais);

g) O prestador devera ter disponibilidade para desenvolvimento das atividades descritas no item 2
deste Edital.
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h)  Que nédo exerga qualquer fungdo que, em termos de carga horaria, gere incompatibilidade com
0s servigos estabelecidos pelo Conselho de Secretarias Municipais de Saude do Amazonas -
COSEMS-AM, neste edital.

6. DASVAGAS

O processo seletivo, prevé a selecao de pessoas juridicas com cadastro de reserva para servigos
técnicos especializados de apoio regional do COSEMS/AM para as regides de salde do Amazonas,
conforme disposto a seguir, através de REGIME DE PESSOA JURIDICA E COM REMUNERACAO
DE R$ 3.300,00 (TRES MIL E TREZENTOS REAIS) mediante emissdo de Nota Fiscal para
pagamento. O numero de vaga ofertada sera de 01 (uma), considerando as regibes de salde do
Estado do Amazonas, bem como contemplando o cadastro de reserva.

7. DAS HABILIDADES E CONHECIMENTOS DO PRESTADOR

7.1 Gerais do Apoiador(a)
a) Conhecer a organizagdo do SUS;
b) Ter dominio de informatica e internet;

C) Ter capacidade de acessar as informagdes sobre salde disponibilizadas na internet,
principalmente do Ministério da Salde e CONASEMS;

d) Ter capacidade de motivar os gestores municipais de salde para o fortalecimento das Regides
de Saude;

e) Ter capacidade de identificar e reconhecer experiéncias potentes na Regido de Salde e de
apoia-las no sentido de dar visibilidade e de potencializa-las na Regiao;

f) Ter capacidade de identificar e disponibilizar ferramentas e saberes que auxiliem a gestdo do
SUS no Municipio e no @mbito da Regido de Saude;

g) Ter capacidade de realizar agdes de forma cooperativa;
h) Ter dominio da linguagem escrita e boa expresséo oral;

i) Ter capacidade de atuar na articulacéo e no didlogo social para mediar processos decisdrios ou
de resolucéo de problemas;

]) Ter habilidade em processos de articulagéo e mobilizagéo social;

k) Ter capacidade de elaboracéo, sistematizacédo e andlise de estudos, notas, relatérios e materiais
informativos;

[) Agir com determinacéo e seguranca, gerando informacdes relevantes e precisas;

8. DA DOCUMENTACAO EXIGIDA PARA OS CANDIDATOS
a) Memorial da Trajetdria profissional, resumido conforme modelo (ANEXO 1);

b) Ficha de Validacdo das informagfes pessoais — Apoiador(a), devidamente preenchida (ANEXO
I1);

c) Termo de envio de documentos (ANEXO IlI);

d) Termo de Autorizagdo de uso de Imagem e Voz (ANEXO 1V);
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e) Copias de RG e CPF ou de Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH);

f) Copia de documento comprobatério de conclusdo de Curso de Graduacgdo (licenciatura ou
bacharelado);

g) Copia de certificado de conclusdo de Curso de Especializacdo Lato Sensu e ou de diploma de
Mestrado e/ou de Doutorado;

h) Apresentacao de curriculum vitae do responsavel técnico da empresa para a prestacao de servico
especializado;

i) Apresentagdo de comprovante de residéncia, atualizado.

9. DA SELECAO

A selecdo das empresas especializadas ou pessoa juridica para o “Projeto Apoiador Regional” se
dard em duas etapas e serd coordenada e executada por uma comissdo examinadora, designada
pelo COSEMS/AM.

9.1- 12 Etapa
a) Avaliacdo curricular, de acordo com os requisitos/critérios estabelecidos;

b) Avaliacdo de Titulos, por meio dos documentos comprobatoérios, cuja pontuagédo obedecera ao
disposto no subitem 8.1.1

9.1.1 - Distribuicdo da pontuacdo por critérios:

ITEM PONTOS

Especializacdo |0,5 (Sera pontuado até no maximo 2 titulos nessa

categoria)
Experiéncia Mestrado 1,0 (Se.ré pontuado até no maximo um titulo nessa
comprovada na area categoria)
dasaude / Atestado de
Capacidade Técnica , , L .
Doutorado 2,0 (Sera pontuado até no méximo um titulo nessa
categoria)

Atividades de 2,0 (Sera pontuado um ponto por cada ano de
Apoiador* servigo até no maximo dois anos nessa categoria)

*Apoio institucional voltado para gestdo da sadde publica (declaragdo de capacidade técnica).
9.2 - 22 Etapa

Entrevista - a qual abordara questdes relacionadas as Diretrizes do Sistema Unico de Salde - SUS

e ao Apoio Institucional voltado para gestdo da saude publica nos ambitos, municipais, estaduais e

federal.

10. DAS INSCRICOES

a) O candidato devera enviar e-mail até as 12 horas do dia 01/06/2026 para o endereco eletrdnico
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coordenacaoapoioregional@cosemsam.org.br contendo manifestacdo do seu interesse em
participar da sele¢do convocada por esta sumula;

b) No item “assunto” escrever: (Nome préprio) | PROJETO APOIADORES COSEMS/AM - Edital
002/2026;

c) Anexar todos os documentos em formato pdf, descritos no item 7, contendo o nome do documento
no titulo do arquivo e demais documentos comprobatérios (se houverem), conforme subitem
8.1.1.

d) ndo serdo consideradas vélidas as inscricdes em que se constate a auséncia de documentos e/ou
declaracdes, ou que contenham documentos ilegiveis, ou que ndo possam ser checadas a
autenticidade. Nao seréo aceitas inscrigcbes por correspondéncia ou qualquer outro meio que nao
0 previsto neste Edital.

e) O prestador de servigo/candidato interessado devera residir no municipio de Manaus no Estado
do Amazonas.

11. DOS CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serado considerados critérios de exclusao do Processo Seletivo:

a) O candidato que ocupe cargo comissionado ou funcdo de confianga, com dedicacéo exclusiva,
em qualquer Municipio;

b) O candidato que ocupe cargo administrativo ativo, cargo comissionado ou funcéo de confianca,
com dedicacgédo exclusiva, no Ministério da Saude ou em Secretaria Estadual de Saude;

c) O candidato que exerca fungcdo como membro dos Poderes Executivo, Legislativo ou Judiciario,
conforme Classificagéo Brasileira de Ocupagfes — CBO n° 111;

d) O candidato que exerca qualquer funcdo ou atividade que, em razdo da carga horéaria, gere
incompatibilidade com as atividades inerentes a proposta de prestacédo de servicos estabelecida
pelo Conselho de Secretarias Municipais de Saude do Amazonas — COSEMS-AM, bem como
impossibilite a participac@o no processo formativo proposto pela equipe técnica;

e) A prestagdo e/ou venda de servigos de consultoria relacionados a gestdo em saude nas Regifes
de Saude onde o candidato atuara, caracterizando conflito de interesses;

f) O candidato estar residindo fora do seu municipio de residéncia - Manaus/AM.

g) A ndo entrega da documentacao prevista no item 7 deste Edital, dentro do prazo estabelecido.

12. DO CADASTRO RESERVA

a) Para o cadastro reserva serdo selecionados o0s candidatos que atenderem todas as
especificacdes deste edital.

b) Este edital tem validade de 02 (dois) anos, renovaveis por igual periodo a critério deste Conselho,
a contar do encerramento das inscrigdes, item 09 deste edital.

c) Sera considerado o 1° primeiro(a) classificado(a) na lista e ird compor a vaga destinada a
regido de saude definida pelo COSEMS/AM, bem como os demais selecionados para o cadastro
de reserva que adotard o critério de classificacdo a partir do segundo candidato. Apds a
divulgacéo, a empresa ou pessoa juridica convocada, esta apta para celebrar o contrato de acordo
com as necessidades desta instituicdo.

d) O candidato selecionado em conformidade com a vaga disponibilizada, ser4 convocado
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imediatamente pelo COSEMS/AM;

e) Os classificados irdo compor banco de cadastro reserva pelo periodo, conforme previsto na alinea
“b” deste item.

13. DA CONTRATACAO

Para celebrar contrato com o COSEMS/AM, as empresas ou pessoa juridica aprovadas e de acordo
com a classificacdo devera se apresentar na sede do COSEMS/AM, imediatamente a sua
convocacgdo, onde serd firmado um contrato de prestacdo de servicos, de forma a ndo configurar
vinculo empregaticio de qualquer natureza.

Do contrato constara que, que o valor pelo servigco prestado correspondera ao valor de R$3.300,00
(trés mil e trezentos reais), pelo prazo determinado de acordo com Termo de Cooperacao do Projeto
Rede Colaborativa do Beneficéncia Portuguesa/SP.

Para contratacdo, é necesséria a apresentacdo dos seguintes documentos:

a) Copia de documento comprobatério de conclusdo de Curso de Graduacdo (licenciatura ou
bacharelado);

b) Comprovante de residéncia;
¢) Ficha cadastral preenchida de Pessoa Juridica ou MEI (modelo ser& fornecido pelo RH);

d) Dados de conta bancéria Pessoa Juridica ou MEI (pode ser banco digital inclusive, desde que
seja no CNPJ da empresa);

e) Declaracdo de que ndo tem nenhum critério impeditivo conforme listado no item 10 deste edital;
f) Contrato Social Vigente e Registrado;

g) Cépia Comprovante de Endereco da Sede (empresa) atual,

h) Comprovante de Inscri¢cdo e Situacdo Cadastral;

i) Copia RG e CPF do responsavel pela empresa,;

j) Copia de RG e CPF dos sécios (caso houver);

k) Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica no Ministério da Fazenda;

l) Inscricdo Estadual e/ou Municipal;

m) Certid6es Negativas Civeis e Criminais;

n) Certiddes de Faléncia e Concordata;

0) Certidbes Negativas ou Positivas com efeito negativo de tributos Federais/ Estaduais/ Municipais;

p) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas

14. DAS DESPESAS

Para atendimento de demandas que o COSEMS/AM solicitar desempenhar em outras instituicdes ou
estabelecimentos, havera custeio e/ou reembolso das seguintes despesas, quando em atividade
indicada pelo COSEMS/AM, através da Coordenacdo do Projeto, relacionados ao processo de
formacéo do Projeto:

a) Despesas com deslocamento (custeio e/ou reembolso).
b) Despesas com alimentacdo para atividades com pernoite (custeio e/ou reembolso).
c) Despesas com passagens aéreas e hospedagem (custeio e/ou reembolso).
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d) N&o serdo custeadas e/ou reembolsadas, despesas com deslocamento, passagem
aéreal/rodoviaria/fluvial, alimentacdo e hospedagem de atividades relacionadas a outras
instituicdes como cursos, especializacbes e outros, que ndo estejam na programacao de
atividades do COSEMS/AM.

e) Da mesma forma, ndo serdo custeadas despesas decorrentes do fato de o prestador estar
residindo fora do seu municipio de residéncia - Manaus/AM.

f) Todas as despesas elencadas acima serdo custeadas, e/ou reembolsadas, mediante depdésito
bancério ou chave Pix, mediante a inser¢do de relatorios de atividades via e- mail contendo
requerimento de reembolso, notas fiscais, recibos e comprovante de comparecimento das
atividades, ap0s a finalizacdo do més vigente.

g) Sera garantido aos prestadores de servicos de apoio regional do COSEMS/AM o custeio e/ou
ressarcimento com despesas de deslocamento em viagem para participacdo em
reunides/eventos realizados dentro da macrorregido/regido de abrangéncia de atuacdo do
prestador conforme contrato estabelecido com o COSEMS/AM.

15. DAS DISPOSICOES FINAIS

a) A realizacdo da candidatura implica em irrestrita submissdo do candidato a presente Sumula, e
este declara, ao realiza-la, que atende todos os requisitos exigidos, responsabilizando-se pela
veracidade das informacoes prestadas;

b) O candidato que prestar declaracdo falsa ou inexata, em qualquer documento, ainda que
verificada posteriormente, serd excluido do Processo Seletivo;

c) InformagBes adicionais poderdo ser obtidas por meio do correio eletrénico
coordenacaoapoioregional@cosemsam.org.br;

d) Ao ser selecionado, o prestador assume a disponibilidade de viagens para encontros estaduais e
nacionais quando convocados pela Coordenacédo Estadual e Nacional do Projeto;

e) o COSEMS/AM realizara o tratamento dos dados pessoais recebidos em razéo deste Edital, com
a estrita finalidade de analisar os curriculos que estejam aptos para prestar servicos propostos
por este credenciamento, adotando todas as medidas de seguranca necessarias;

f) Os casos omissos nesta Sumula serdo resolvidos pela Diretoria e Secretaria Executiva e
Coordenacéo do Apoio do COSEMS/AM.

Manaus/AM, 28 de maio de 2026.

Assinado de forma digital por

MARIA ADRIANA MARIA ADRIANA
MOREIRA:77666437404 MOREIRA77666437404

Dados: 2026.05.28 14:47:08 -03'00'

MARIA ADRIANA MOREIRA
Presidente do COSEMS/AM

Conselho de Secretarias Municipais de Satide do Amazonas - COSEMS/AM | CNPJ: 84.514.769/0001-18
Rua Rio Itannaua, 1211, N. Sra. das Gragas, 69.053-540 — Manaus/AM
cosemsam@cosemsam.org.br | contato@cosemsam.org.br | cosemsam.org.br

P2 Nal AW W 3 ViV } Wall AW a0 =\ W™ D07 =N |


mailto:cosemsam@cosemsam.org.br
mailto:contato@cosemsam.org.br
mailto:coordenacaoapoioregional@cosemsam.org.br

* o0 (AR

27 L OSEMS-AM U U [ T

CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS
DE SAUDE DO AMAZONAS

CRONOGRAMA DO EDITAL DE CHAMAMENTO 02/2026

CRONOGRAMA DATA
INSCRICAO 28/05 a 01/06/2026
DIVULGACAO DOS RESULTADOS DAS INSCRICOES 09/06/2026
12 ETAPA 10/06/2026
DIVULGACAO DOS RESULTADOS DA 12 ETAPA 11/06/2026
INTERPOSICAO DE RECURSO 12/06/2026
DIVULGAGCAO DOS RESULTADOS DA 12 ETAPA APOS 15/06/2026
INTERPOSICAO DE RECURSO
22 ETAPA 23/06/2026
DIVULGACAO DOS RESULTADOS DA 22 ETAPA 24/06/2026
INTERPOSICAO DE RECURSO 25/06/2026
DIVULGAGAO DOS RESULTADOS DA 22 ETAPA APOS 26/06/2026
INTERPOSICAO DE RECURSO / CLASSIFICACAO FINAL
CONTRATACAO 30/06/2026
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ANEXO |

.  MEMORIAL DA TRAJETORIA PROFISSIONAL
DADOS PESSOAIS

NOME COMPLETO:
DATA DE NASCIMENTO:

CPF: RG:
ENDERECO COMPLETO: ESTADO:
TELEFONE 1: TELEFONE 2:
E-mail:
ATUACAO PROFISSIONAL ATUAL COM CARGA HORARIA *
FUNCAO ATUAL EXERCIDA LOCAL H%AI\?I?A%?A

* Se ndo estiver exercendo nenhuma funcéo atualmente, deixe em branco.

EXPERIENCIA PROFISSIONAL (Descrever apenas as 3 Gltimas experiéncias)
FUNCAO LOCAL PERIODO

FORMAGAO ACADEMICA/TITULAGAO (GRADUAGAO E POS-GRADUAGAO)

GRADUACAO INSTITUICAO/ANO CONCLUSAO
ESPECIALIZACAO INSTITUICAO/ ANO CONCLUSAO
MESTRADO INSTITUICAO/ ANO CONCLUSAO
DOUTORADO INSTITUICAO/ ANO CONCLUSAO

OUTRAS INFORMACOES RELEVANTES
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CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS
DE SAUDE DO AMAZONAS

ANEXO I

Il - FICHA DE VALIDAGCAO DAS INFORMACOES PESSOAIS — APOIADORES
(NAO PREENCHER A MAO)

INFORMACOES CADASTRAIS

Nome completo:

Data de Nascimento: Idade: Sexo:
RG: CPF:

Enderego residencial:
Municipio/Regido:
E-mail:

Telefone:

INFORMACOES PROFISSIONAIS

1. Possui experiéncia comprovada em Educacdo Permanente?
( )sim ( )ndo

1.1.Caso tenha assinalado SIM na questdo anterior, qual o tempo de experiéncia em Educac¢do
Permanente?

1.2. Fagca uma breve descri¢ao da sua experiéncia em Educag¢ao Permanente:

2. Ja atuou como Apoiador(a) COSEMS?
( )sim ( )ndo
2.1.Caso tenha assinalado SIM na questdo anterior, qual o tempo de experiéncia como
Apoiador(a) COSEMS?

2.2. Faga uma breve descricdo da sua experiéncia como Apoiador(a) COSEMS:

3. Possui experiéncia comprovada em Gestdo?
( )sim ( )ndo
3.1. Caso tenha assinalado SIM na questdo anterior, qual o tempo de experiéncia em Gestdo?

3.2. Em caso afirmativo, quais foram (sdo) suas principais atividades de Gestdo?
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DECLARACAO

Eu, [nome], [nacionalidade], [estado civil], portador da Carteira de Identidade RG n.° [. ....],
inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica do Ministério da Fazenda CPF/MF n.° [......], residente e
domiciliado [. ....] DECLARO para os devidos fins e efeitos legais, que:

a) Que ndo ocupo cargo comissionado ou funcdo de confianca em qualquer Municipio com
dedicacdo exclusiva;

b) Que ndo ocupo cargo administrativo ativo, cargo comissionado, funcdo de confianca no
Ministério da Salde ou em Secretaria Estadual com dedicacdo exclusiva;

c¢) Que ndo ocupo funcdo como membro do Poder Executivo, Legislativo e Judiciario
(Classificagao Brasileira de Ocupagcdo — CBO n.2 111);

d) Que ndo exerco qualquer funcdo que, em termos de carga horaria, gere incompatibilidade
com as atividades inerentes a proposta de trabalho estabelecida pelo Conselho de Secretarias
Municipais de Saude do Amazonas - COSEMS-AM e impossibilite a participacdo no processo de
formacdo proposto pela equipe técnica;

As informag0es acima sdo verdadeiras e estou ciente de que a falsidade das mesmas implica
na subsuncgdo ao crime de falsidade ideoldgica, previsto no artigo 299 do Cédigo Penal.

[Local], de de 2026.

Nome e assinatura do candidato (a)
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CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS
DE SAUDE DO AMAZONAS

ANEXO Il

Il - TERMO DO ENVIO DOS DOCUMENTOS

Eu, [nome], declaro que li, estou ciente e me comprometo a cumprir as orienta¢gdes do COSEMS/AM,
tendo conhecimento de que devo apresentar toda a documentacdo exigida para fins de comprovacao
das informacdes prestadas, sendo fator determinante para a efetivacdao da minha inscricao.

Local, de de 2026.

Nome e assinatura do candidato (a)
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ANEXO IV

IV - TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM E VOZ

Eu, [nome], CPF [XXXXXXXX[, RG [XXXXXXXX], declaro que a comissdo do processo de Selecao
da Vaga, pode utilizar uso de imagem e voz tendo conhecimento de que é um dos itens solicitados
como documentacdo exigida para fins de comprovacao das informacbes prestadas, sendo fator
determinante para a efetivagdao da minha inscrigao.

Local, de de 2026.

Nome e assinatura do candidato (a)
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