PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAQUIM PIRES Ms
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SEGRETARIA MUNICIPAL DE SADDE

ERRATA 01 AO EDITAL N° 01/2026

A COMISSAO ORGANIZADORA E AVALIADORA do processo seletivo,
legalmente constituida e nomeada por meio da Portaria 049/2026, no uso de suas
atribuigcdes legais, RESOLVE:

Art. 1°. Alterar o anexo lll do edital n® 01/2026, que passa a viger conforme o

anexo | deste ato.

Art. 2°. Alterar o item 3.2 do Edital n° 01/2026, que trata dos critérios de

pontuacao da avaliagao de titulos, o qual passa a viger conforme o Anexo |l

deste ato.

Art. 3°. Permanecem inalteradas as demais disposi¢oes do Edital n® 01/2026 e

Seus anexos.

Joaquim Pires — PI, 31 de margo de 2026.

(j%&am ke w0 ’7757@0@
Poliana de Moraes Monteiro

Presidente da comissao organizadora do processo seletivo
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10.1 QUADRO DE CARGOS, REQUISITOS REMUNERACAO, VAGA E LOTAGCAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAQUIM PIRES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO |

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Fisioterapeuta

FISIOTERAPIA +
Registro no Conselho da

Classe Competente

gratificagdo/produtividade e

REQUISITOS REMUNERACAO/CARGA &
CARGO VAGA | LOTACAO
NECESSARIOS HORARIA - CH
Diploma de curso
superior em 2.000,00 + insalubridade + o
o A critério da

(C. H. - 30h)

administracao

Farmacéutico

Diploma de curso
superior em FARMACIA
+ Registro no Conselho

da Classe Competente

2.139,29 + insalubridade +

gratificagao/produtividade
(C. H. - 20h)

Cirurgido —
Dentista

Diploma de curso
superior em
ODONTOLOGIA +
Registro no Conselho da
Classe Competente

2.000,00 + insalubridade +
gratificacao/produtividade e
(C. H. - 40h)

Técnico em

Saude Bucal

Ensino Médio Completo
— Curso técnico em
Saude Bucal + Registro
no Conselho da Classe
Competente

1.621,00 + insalubridade
(C. H. - 40h)

Nutricionista

Diploma de curso
superior em NUTRICAO
+ Registro no Conselho

2.000,00 + insalubridade +
gratificagao/produtividade e
(C. H. - 40h)

A critério da
CR " :
administracao
A critério da
CR o
administracao
A critério da
CR e
administragao
A critério da
CR

administracao
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JOAQUIM
PIRES

POR UM PUTURD AINDA MELHOR

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAQUIM PIRES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIA MUKICIPAL DE SAGOE

da Classe Competente

Diploma de curso

2.000,00 + insalubridade +
gratificacao/produtividade e

superior em
) + complemento do piso de A critério da
6. |Enfermeiro (a) ENFERMAGEM + CR
) acordo com repasse da administragéo
Registro no Conselho da .
uniéo
Classe Competente
(C. H. - 40h)
Ensino médio completo - )
1.612,00 + insalubridade +
Certificado de conclusao
. o complemento do piso de
Téc. em de curso Técnico em A critério da
7. . acordo com repasse da CR .
Enfermagem | Enfermagem + Registro o administragéo
unido
no Conselho da Classe
(C. H. - 40h)
Competente
Diploma de curso
superior em Bacharelado ) ) L
Educador ) 2.000,00 + insalubridade A critério da
8. em SAUDE FiSICA + CR .
Fisico . (C. H. - 40h) administracao
Registro no Conselho da
Classe Competente
Diploma de curso
superior em Bacharelado
9 Terapeuta em TERAPIA 2.000,00 + insalubridade CR A critério da
" | ocupacional OCUPACIONAL + (C. H. - 30h) administragao
Registro no Conselho da
Classe Competente
Diploma, devidamente | 2.000,00 + insalubridade +
o A critério da
10. |Fonoaudidloga| registrado, de curso |gratificagcdo/produtividade e| CR

superior em

(C. H. - 40h)

administragao]
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FONOAUDIOLOGIA +
Registro no Conselho da

Classe Competente
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ANEXOII

3.2. Serao adotados critérios com peso especifico, de modo a definir a classificagdo dos
candidatos conforme os subitens que seguem:

3.2.1. Para os cargos de Nivel Superior, a pontuagdo de titulos seguira a tabela abaixo:

Especializagao 2,0 2,0 Até 01 curso. Diploma de conclusao de
Curso de Pés-Graduagéo em nivel de
Especializagao lato sensu com carga

horaria minima de 360 hm reconhecido

pelo MEC, na area relacionada ao
cargo pleiteado

Curso de 2,0 2,0 Até 01 curso. Certificado de concluséo
Graduacéo na de graduagéo na area do cargo
area de pleiteado na forma do Item Il deste
concorréncia edital.
Experiéncia 1,0 1,0 Comprovagao de, no minimo, 01(um)
profissional ano de Experiéncia na area de atuagao

do cargo pleiteado, devidamente
comprovada por meio de declaragéao
assinada por gestor, coordenador ou
responsavel técnico, atestando o
periodo e as atividades
desempenhadas.

3.2.2. Para os cargos de Nivel Médio (Técnico em Enfermagem e Técnico em Saude
Bucal), a pontuagao de titulos seguira a tabela abaixo:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAQUIM PIRES S
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SEGRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Critério

Valor Unitario

Pontuacao

Maxima

Observagao

Aperfeicoamento

Técnico |

1.2

1,0

Até 01 curso. Certificado de
cursos na area de atuagao do
cargo pleiteado — carga horaria

minima de 40h.

Aperfeicoamento

Técnico |l

1,0

2,0

Até 02 cursos. Certificado de
cursos na area de atuagao do
cargo pleiteado — carga horaria

minima de 60h.

Experiéncia

Profissional

0,5 por ano

2,0

Comprovagao de experiéncia na
area de atuacdo do cargo
pleiteado, devidamente
comprovada por meio de
declaragdo assinada por gestor,
coordenador ou responsavel
tecnico, atestando o periodo e as
atividades desempenhadas.

(maximo de 4 anos).
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