GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRAGAO

EDITAL N° 234/2025 — CONVOCACAO PARA~AVALIAQAO DE CANDIDATOS COM
DEFICIENCIA — GRUPO GESTAO GOVERNAMENTAL

A SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRACAO, no uso de suas atribuicdes e
tendo em vista o EDITAL N° 001/2018 DE ABERTURA, publicado no Diario Oficial do
Estado do Amapa n° 6717 em 10 de julho de 2018, retificado pelos Editais n°® 002/2018 —
Retificacdo do Edital de Abertura, publicado no Diario Oficial do Estado do Amapa n°® 6762,
de 17 de setembro de 2018 e 006/2019 — Retificagdo do Edital de Abertura, publicado no
Diario Oficial do Estado do Amapéa n°® 6925, de 24 de maio de 2019;

Considerando os Edital n® 233 RESULTADO DEFINITIVO DA CONVOCACAO
PARA ETAPA DE EXAME DOCUMENTAL — GRUPO GESTAO GOVERNAMENTAL,

RESOLVE:

| - Convocar a candidata considerada APTA na Etapa de Exame Documental,
inscrita na condicAo de pessoa com deficiéncia, para Avaliacdo por Equipe
Multiprofissional, nos termos do disposto nos itens 5.15 e 5.15.4 do EDITAL N° 01/2018
DE ABERTURA.

1. DA AVALIACAO

1.1 Os candidatos convocados deverdo se apresentar para avaliagdo da Equipe
Multiprofissional, impreterivelmente no dia, local e horéario estipulado no Anexo
Unico deste Edital, munidos de documento de identificacéo oficial com foto e de
Laudo Médico original, expedido no prazo de ate 12 (doze) meses anteriores a
referida avaliacdo, atestando a espécie e o grau ou nivel de deficiéncia, com
expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificacdo Internacional de
Doengas - CID, a provavel causa da deficiéncia, contendo a assinatura e o carimbo
com numero do CRM do médico responsavel por sua emissdo, bem como
apresentar 0s exames necessarios para comprovacdo da deficiéncia declarada.

1.1.1 O laudo médico a que se refere o subitem anterior podera ndo ser devolvido ao
candidato, passando a constituir documento do concurso.

1.1.2 O Laudo Médico especificado no item 1.1 devera expressar, obrigatoriamente, a
categoria em que se enquadra a pessoa portadora de deficiéncia, nos termos do
artigo 4° do Decreto Federal n° 3.298/99 e demais legislacBes vigentes.

1.2 Somente ser&o avaliados os candidatos relacionados no Anexo Unico do presente
Edital, os quais foram aprovados no Concurso e se declararam portadores de
deficiéncia no ato da inscri¢ao.
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A Avaliacado tera a finalidade de verificar se a deficiéncia de que o candidato é
portador o habilita a concorrer as vagas reservadas para candidatos em tais
condigdes, nos termos do item 5.3 do Edital n® 01/2018 de Abertura de Inscrigdes.
A avaliacdo sera realizada por Equipe Multiprofissional composta por dois médicos
peritos e um representante da carreira pleiteada, nomeados através de Portaria
especifica da Secretaria de Estado da Administracéo.

A Avaliacdo de constatacdo da deficiéncia sera realizada observando os critérios
estabelecidos na legislagéo vigente.

Se necessario, a qualquer tempo a Equipe Multiprofissional podera solicitar exames
complementares, para a conclusao do diagndstico e emissdo de parecer final.

Em todos os exames complementares, além do nome e nimero do documento de
identificacdo do candidato, deverdo constar obrigatoriamente, a assinatura e o
registro no 6rgao de classe especifico do profissional responsavel, sendo
considerado ndo auténtico o documento apresentado sem a observancia dessas
informacoes.

A Equipe Multiprofissional emitird parecer constatando, ou néo, a deficiéncia do
candidato.

O candidato que néo tiver sua deficiéncia constatada, ou que deixar de observar
gualquer das disposi¢cfes deste edital ou do capitulo 5 do Edital de abertura, sera
eliminado da lista de candidatos com deficiéncia, devendo permanecer apenas na
lista de classificacéo geral, desde que obtenha pontuacgéo/classificagdo necesséria
conforme item 5.15.4 do Edital n® 01/2018 de Abertura de Inscri¢des.

A Equipe Multiprofissional que trata o item 1.7 ser4d nomeada por Portaria especifica
que também disciplinard os procedimentos relacionados com a emissao de parecer
final sobre a constatagdo, ou ndo da deficiéncia do candidato.

A Equipe nomeada desempenhard concomitantemente as atribuicbes contidas no
Item 5.19 do Edital de Abertura.

N&o havera segunda chamada ou repeticdo da avaliagdo. O candidato ndo podera
alegar qualquer desconhecimento sobre a realizacdo da avaliacdo como justificativa
para sua auséncia. O ndo comparecimento, por qualquer que seja 0 motivo,
caracterizara DESISTENCIA do candidato e resultard na sua eliminacdo do
concurso.

Sera oportunizado aos candidatos a interposi¢cdo de recurso no prazo de ate 02
(dois) dias Uteis ap6s a publicagéo do resultado.

Os recursos deveréo ser protocolados pessoalmente em formulario especifico junto
a Secretaria de Estado da Administracdo, enderecados a Presidente da Comissao
Organizadora do Concurso dentro do prazo estabelecido no subitem anterior.

N&o serdo conhecidos os recursos que nao se enquadrarem nas hipéteses de
cabimento, protocolizados fora do prazo ou que ndo estiverem devidamente
fundamentados, bem como aqueles encaminhados de forma diferente da expressa
neste edital.
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DO LOCAL E DATA

LOCAL: NUCLEO DE PERICIA MEDICA — NPM/SEAD

ENDERECO: RUA PARANA, 311 | REFERENCIA: PROXIMO A PRACA DO POEIRAO

BAIRRO: SANTARITA | CIDADE: MACAPA | ESTADO: AMAPA

| CEP: 68901-260

DATA: CONFORME ANEXO UNICO

HORARIO: CONFORME ANEXO UNICO

Macapa/AP, 07 de julho de 2025.

CINTHYA NOEMIA MENDES GOMES
Secretéria de Estado da Administracao
Decreto n°® 4650/2024
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EDITAL N° 234/2025 — CONVOCACAO PARA AVALIACAO DE CANDIDATOS COM
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ANEXO UNICO

DATA: 30/07/2025 HORARIO: 07:30 as 8h

Cargo/Especialidade: S05 - ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

CANDIDATO COM DEFICIENCIA

CLAS. NOME

BRUNA RIBEIRO DOS SANTOS
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