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ASSOCIACAQO PIAUIENSE DE HABILITACAO, REABILITACAO E READAPTACAO
EDITAL DE PROCESSO SELETIVO N° 004/2024

PROCESSO DE SELEGAO DE PROFISSIONAIS PARA O
CENTRO INTEGRADO DE REABILITACAO - CEIR,
ADMINISTRADO PELA ASSOCIAGAO PIAUIENSE DE
HABILITAGAO, REABILITACGAO E READAPTAGAO -
ASSOCIAGAO REABILITAR.

JUSTIFICATIVA DA SELECAO: A Associacdo Piauiense de Habilitagio,
Reabilitagdo e Readaptagido — ASSOCIAGAO REABILITAR, inscrita no CNPJ N.°
07.995.466/0001-13 — Matriz, localizada na Av. Higino Cunha, N.° 1515, bairro llhotas,
CEP N.° 64014-220, Teresina (PI), inscrita no CNPJ N° 07.995.466/0004-66 — Filial,
situada na Av. Presidente Kennedy, N° 1116, bairro Morada do Sol, CEP N.° 64.056-375,
Teresina (Pl), organizagado social sem fins lucrativos, com personalidade juridica de
direito privado, reconhecida como entidade de utilidade publica e de interesse social,
pelo Decreto Estadual n° 12.286/06 e Decreto Municipal n° 14.526/14, gestora do
Centro Integrado de Reabilitagdo - CEIR e da Nova Maternidade Dona Evangelina
Rosa, neste ato representada pelo seu Superintendente Executivo, Sr. Aderson Luz
Carvalho, no uso de suas atribuigdes legais que Ihe confere o Estatuto da Entidade e,
tendo em vista os objetivos a que se propde, RESOLVE selecionar, por meio da
COMISSAO ORGANIZADORA DO PROCESSO SELETIVO N° 004/2024, Portaria n°
028/2024 da Associagdo Reabilitar, profissionais para cadastro de reserva, para
contratagao nas formas e condi¢gdes abaixo definidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

1.1 O presente Processo Seletivo sera regido por este edital e sera executado pela
COMISSAO ORGANIZADORA DO PROCESSO SELETIVO N° 004/2024, e tera seu
prazo de validade de 2 (dois) anos, prorrogavel uma unica vez, de acordo com a
necessidade da Associacdo Reabilitar e/ou por deliberacdo do Conselho de
Administracdo da Associacido Reabilitar.

1.2 O presente Processo Seletivo visa o preenchimento dos cargos especificados na
clausula quinta deste regulamento. A classificacéo final na selecdo a qual se refere o
presente edital ndo assegura aos candidatos a contratagdo, mas tdo somente a
expectativa de serem contratados, obedecida a rigorosa ordem de classificagao,
observando o interesse, bem como os critérios de conveniéncia, oportunidade e
necessidade da Associacao Reabilitar.

1.3 O Processo Seletivo visa selecionar no mercado de trabalho os melhores
profissionais, mais capacitados, qualificados e aptos a desenvolver as atividades
inerentes ao cargo.

1.4 Este edital contém as clausulas e condigdes que regem o presente Processo
Seletivo e o candidato ao se inscrever, declarara aceitagdo de todas as normas e
condig¢des previstas.

CLAUSULA SEGUNDA - DA RESPONSABILIDADE SOBRE OS SERVICOS DE
SELEGAO

2.1 A COMISSAO ORGANIZADORA DO PROCESSO SELETIVO N° 004/2024 sera
responsavel pela execucdo das etapas do Processo Seletivo, dentro dos critérios
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dispostos neste edital, para toda a selecdo de escolha dos classificados que obtiverem
as notas e se enquadrarem dentro dos requisitos exigidos, com excegdo da
homologacao do resultado final, atribuicdo delegada ao Superintendente Executivo da
Associagao Reabilitar.

CLAUSULA TERCEIRA - DO OBJETO

3.1 O presente regulamento de Processo Seletivo tem por objetivo a selegdo para os
cargos constantes na clausula quinta, tudo em conformidade com as regras dispostas
neste edital, para execucdo das atividades e servicos atinentes as Unidades
administradas pela ASSOCIACAO REABILITAR.

CLAUSULA QUARTA - DA FINALIDADE

4.1 Proporcionar aos usuarios beneficiados das unidades administradas pela Associagao
Reabilitar, através do Sistema Unico de Saude (SUS), o atendimento de forma
humanizada com o maximo de eficiéncia, de forma a alcangar os objetivos propostos
contidos especialmente na clausula primeira deste edital e demais clausulas.

4.2 Selecionar profissionais para a unidade administrada pela Associacdo Reabilitar,
CENTRO INTEGRADO DE REABILITACAO - CEIR, ficando a cargo da Entidade a
locacdo do celetista convocado, apds analise técnica administrativa da necessidade,
obedecidos os critérios legais.

CLAL!SULA QUINTA - CARGO/ESPECIALIDADE, REMUNERAGAO, CARGA
HORARIA SEMANAL E REQUISITOS DE ESCOLARIDADE.

5.1 — QUADRO I - NiVEL SUPERIOR

CARGO/ _ CARGA REQUISITO/
ESPECIALIDADE REMUNERACAO HORARIA ESCOLARIDADE
SEMANAL OBRIGATORIO
Graduacdo na area de
Fisioterapia

(reconhecido/validado pelo
Orgdo Oficial Nacional).
Conceito Neuroevolutivo
Bobath elou Pos -
graduacao em Fisioterapia
Neurolégica (carga horaria
minima de 360H), e/ou titulo
FISIOTERAPEUTA R$ 2.525.89 20h de Especialista em
INFANTIL ’ Fisioterapia Neurofuncional
na crianga e no adolescente
(ABRAFIN/COFFITO).
Registro ativo no conselho
Responsavel (Crefito - 14).
Experiéncia comprovada de
pelo menos 6 (seis) meses
em atendimentos em
Fisioterapia Neurofuncional

Infantil.
3\ Qualificada como Organizagdo Social - Decreto Estadual n® 12.286/2006 Av. Higino Cunha, n° 1515, Bairro Ilhatas
Y\ Qualificada como Organizagio Social - Lei Municipal n° 4.614/2014 CEP: 64.014-220 | Teresina-PI

. Entidade de Utilidade Ptiblica e Interesse Social - Lei Estadual n° 5.851/2009 Fones: (86) 3198-1500/ (86) 3232-0353
A7 Entidade de Utilidade Publica e Interesse Social — Lei Municipal n° 3.777/2008 CNPJ: 07.995.466/0001-13




—— _/
DocuSign Envelope ID: 5354C139-9FDE-40AD-9714-D798521EBB6D w‘
A

ASSOCIACAO f
REABILITAR U et

ASSOCIACAQO PIAUIENSE DE HABILITACAO, REABILITACAO E READAPTACAO

Graduacdo na Area de
Enfermagem com Diploma
Reconhecido por Orgao
Oficial Nacional. Registro no
ENFERMEIRO R$ 3.238,63 30h Conselho  de  Classe.
Experiéncia minima de 6
(seis) meses na Area de
Estomaterapia.

Pd6s-Graduacgao em
Estomaterapia.

Graduacdo na area de
Fonoaudiologia

(reconhecido/validado pelo
Orgdo Oficial Nacional).

Especializacao em
FONOAUDIOLOGIA Audiologia.  Registro  no
/ AUDIOLOGIA R$ 2.661,84 20h Conselhq | . d_e
Fonoaudiologia. Experiéncia
de pelo menos 06 (seis)
meses na area de
Audiologia Clinica,
Adaptacdo e Readaptacao
Auditiva.

Graduacdo na area de

Fonoaudiologia
(reconhecido/validado pelo
Orgdo Oficial Nacional).
Especializagéo em
Linguagem e/ou Disfagia.
FONOAUDIOLOGIA R$ 2.661.84 20h Registro no Conselho de
(TERAPIA) ’ Fonoaudiologia. Experiéncia

de pelo menos 06 (seis)
meses na area de
habilitagdo, reabilitagdo e
readaptacao fisica, auditiva,
intelectual e/ou em Disfagia
e/ou em Linguagem.

Paragrafo Unico: A carga horaria semanal definida no item 5.1 podera ser redefinida,
observando o limite legal e nos termos do que dispde o Artigo 468 da Consolidagao das
Leis do Trabalho, preservando-se o valor do salario hora por fungao.

5.2 — DAS PRINCIPAIS ENTREGAS E ATRIBUIGOES DOS CARGOS

Fisioterapeuta Infantil: Vivenciar a identidade organizacional da Associagao Reabilitar.
Analisar e propor melhorias e/ou novas tecnologias/metodologias, objetivando a
otimizagdo da operagcado do setor. Participar da avaliagdo global, em conjunto com a
equipe multiprofissional. Propor projeto terapéutico singular. Conduzir atividades
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relacionadas ao projeto terapéutico singular. Realizar atividades de avaliacéao,
diagndstico, tratamento e alta utilizando-se das técnicas e ferramentas da fisioterapia.
Prescrever orteses, proteses e meios auxiliares de locomocgéo. Participar das discussdes
de casos e prontuarios, em conjunto com a equipe multiprofissional. Prestar orientagdes
aos usuarios e acompanhantes sobre o projeto terapéutico singular. Prestar suporte aos
demais profissionais assistenciais na condugado do projeto terapéutico singular. Zelar
pela conservagao e manuteng¢ao dos materiais e equipamentos. Ministrar treinamentos e
palestras, quando necessario. Propor e/ou preencher formularios, relatérios e laudos
técnicos proprios da atividade. Seguir normas de conduta éticas da profissdao e da
organizagao. Participar ativamente das reunides e compromissos da organizagao,
quando solicitado. Executar demais atividades correlatas ao cargo, segundo
necessidades da area e direcionamento do superior imediato.

Enfermeiro: Vivenciar a identidade organizacional da Associagao Reabilitar. Analisar e
propor melhorias e/ou novas tecnologias/metodologias, objetivando a otimizacdo da
operagao do setor. Realizar consulta de enfermagem. Acompanhar os usuarios com
lesdo por pressao. Orientar e acompanhar os usuarios na realizacdo do cateterismo
intermitente limpo. Prestar suporte nas atividades de avaliagao, diagndstico e tratamento
utilizando-se das técnicas e ferramentas da enfermagem. Prestar suporte nas atividades
relacionadas ao projeto terapéutico singular. Prestar orientagbes aos usuarios e
acompanhantes sobre o projeto terapéutico singular. Atuar como responsavel técnico da
Enfermagem, quando necessario. Zelar pela conservagao e manutengao dos materiais,
equipamentos, documentos e medicamentos. Ministrar treinamentos e palestras, quando
necessario. Criar, propor e/ou preencher formularios, relatérios e laudos técnicos
proprios da atividade. Seguir normas de conduta éticas da profissdo e da organizagao.
Participar ativamente das reunides e compromissos da organizagdo, quando solicitado.
Executar demais atividades correlatas ao cargo, segundo necessidades da area e
direcionamento do superior imediato.

Fonoaudiologia/ Audiologia: Vivenciar a identidade organizacional da Associagao
Reabilitar. Analisar e propor melhorias e/ou novas tecnologias/metodologias, objetivando
a otimizagao da operagao do setor. Realizar avaliagdes audioldgicas. Realizar atividades
de avaliagdo, diagnostico e tratamento utilizando-se das técnicas e ferramentas da
fonoaudiologia. Realizar os procedimentos de indicagao, sele¢céo, adaptacgéo, verificagao
e avaliacdo de resultados, bem como a orientagdo, o aconselhamento e o
acompanhamento do usuario de AASI. Realizar adaptacdo e readaptacdo auditiva.
Participar das discussdes de casos e prontuarios, em conjunto com a equipe
multiprofissional. Realizar orientagcdes aos usuarios e acompanhantes relacionadas ao
projeto terapéutico singular. Prestar suporte aos demais profissionais assistenciais
relacionados ao projeto terapéutico singular. Atuar como responsavel técnico da
Fonoaudiologia, quando necessario. Zelar pela conservagdo e manutencdo dos
materiais e equipamentos. Ministrar treinamentos e palestras, quando necessario. Criar,
propor e/ou preencher formularios, relatorios e laudos técnicos proprios da atividade.
Seguir normas de conduta éticas da profissdo e da organizagao. Participar ativamente
das reunides e compromissos da organizagdo, quando solicitado. Desenvolver
atividades de formagado continuada para outros profissionais. Construir e aplicar
protocolos clinicos e indicadores de qualidade. Aplicar procedimentos de biosseguranga
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no ambiente. Realizar atendimento humanizado. Executar demais atividades correlatas
ao cargo, segundo necessidades da area e direcionamento do superior imediato.

Fonoaudiologia (Terapia): Vivenciar a identidade organizacional da Associagao
Reabilitar. Analisar e propor melhorias e/ou novas tecnologias/metodologias, objetivando
a otimizagdo da operagao do setor. Participar da avaliagdo global, em conjunto com a
equipe multiprofissional. Propor projeto terapéutico singular. Conduzir atividades
relacionadas ao projeto terapéutico singular. Realizar atividades de avaliacéo,
diagnostico e tratamento utilizando-se das técnicas e ferramentas da fonoaudiologia.
Participar das discussdes de casos e prontuarios, em conjunto com a equipe
multiprofissional. Prestar orientacbes aos usuarios e acompanhantes sobre o projeto
terapéutico singular. Prestar suporte aos demais profissionais assistenciais na condugao
do projeto terapéutico singular. Atuar como responsavel técnico da Fonoaudiologia,
quando necessario. Zelar pela conservagdo e manutengcdo dos materiais e
equipamentos. Ministrar treinamentos e palestras, quando necessario. Criar, propor e/ou
preencher formularios, relatérios e laudos técnicos proprios da atividade. Seguir normas
de conduta éticas da profissdo e da organizagdo. Participar ativamente das reunides e
compromissos da organizagao, quando solicitado. Executar demais atividades correlatas
ao cargo, segundo necessidades da area e direcionamento do superior imediato. Atuar
na (re)adaptacéao e (re)habilitacdo da audicéo, a partir de uma proposta terapéutica, com
a utilizacado de dispositivos eletronicos e demais estratégias que se fizerem necessarias,
visando a comunicacdo. Atuar na (re)adaptagado e (re)habilitacdo das alteragdes e/ou
anomalias estruturais craniofaciais e /ou miofuncionais congénitas, de desenvolvimento
e/ou adquiridas que se associem as fung¢des orofaciais. Realizar avaliagédo, diagndstico,
progndstico, habilitagdo e reabilitacdo fonoaudioldgicos de pessoas em diferentes ciclos
de vida com alteragdes neurofuncionais, atuando nas sequelas resultantes de danos ao
sistema nervoso central ou periférico. Realizar avaliagdo, diagndéstico, progndstico,
habilitagdo e reabilitagdo fonoaudiolégicos de pessoas com transtornos de linguagem
associados a disturbios globais do desenvolvimento; associados a deficiéncias
intelectuais; associados a alteragdes sensoério-motoras; a disturbios de linguagem de
origem neurogénica; a disturbios de linguagem associados a alteragbes sensoriais e
neuromotoras adquiridas; a disturbios de linguagem associados a alteragdes cognitivas
adquiridas. Realizar avaliagdo, diagndstico, progndstico, terapia, gerenciamento,
encaminhamento, orientacbes e outros procedimentos de competéncia do
fonoaudidlogo, referente aos aspectos da linguagem, comunicagao, degluticdo, audigao
e de outros sistemas e alteragdes relacionadas a area da fonoaudiologia de acordo com
a doenca-base do paciente nas areas de reabilitagdo fisica, intelectual e auditiva.

CLAUSULA SEXTA - DA INSCRIGAO

6.1 A inscricao sera realizada pela plataforma de recrutamento e selecdo da Associagao
Reabilitar no endereco eletrdbnico www.reabilitar.org.br, mediante preenchimento do
formulario on-line e envio da documentagdo exigida pelo edital, no periodo
compreendido entre o dia 26 de abril de 2024 até as 23h59m do dia 30 de abril de
2024.

6.2 A taxa de inscrigcdo para o Processo Seletivo sera de R$50,00 (cinquenta reais).

6.3 O pagamento da TAXA de inscricdo devera ser efetuado mediante transferéncia da
Conta do Titular ou PIX (devera constar o nome do candidato na descricao do pix
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ou da transferéncia bancaria) — Chave: 07.995.466/0001-13. Para conta do Banco
do Brasil: Agéncia — 4249-8, Conta Corrente — 6711-3, em nome da Associagao
Piauiense de Habilitagio, Reabilitagio e Readaptagio - ASSOCIACAO
REABILITAR.

6.4 A Comissao Organizadora do Processo Seletivo e a Associacdo Reabilitar ndo se
responsabilizam por solicitagdes de inscricdes nao recebidas por quaisquer motivos de
ordem técnica ou por procedimento indevido dos usuarios ou de instituicdes bancarias.

6.5 O candidato devera preencher o formulario de inscricdo no endereco eletronico
www.reabilitar.org.br; devendo anexar a documentagao obrigatdria exigida abaixo em
formato PDF, seguindo a seguinte ordem:

I. Documentacgao pré-requisito para o cargo:

a) Comprovante de pagamento;

b) Curriculo atualizado;

¢) RG;

d) CPF;

e) Certificado de conclusédo do curso na area do cargo pretendido (devidamente
reconhecido/validado pelo Orgao Oficial Nacional);

f) Documento de Registro no respectivo Conselho de Classe (especifico para cada
cargo);

g) Comprovacéao de experiéncia no exercicio de no minimo 6 (seis) meses do cargo
pleiteado, constando a data da admissao e a data final (comprovacao se dara
mediante declaragdao assinada pelo diretor/supervisor/responsavel técnico
municipal ou estadual ou federal da area do cargo ora pleiteado, devidamente
assinada e carimbada e/ou declaragao assinada pelo responsavel técnico da
empresa ou gestor da area do cargo ora pleiteado, com firma, neste ultimo caso,
com a assinatura devidamente reconhecida em cartério. Caso apresente como
comprovacdao a CTPS - Carteira de Trabalho e/ou Previdéncia Social, e/ou
Contracheque, deve haver também a sinalizagdo expressa do cargo e fungéo
desempenhada assinada pelo diretor/supervisor/responsavel técnico).

Il. Documentagao para Analise Curricular:

h) Certificado de conclusdo do curso na area do cargo pretendido (devidamente
reconhecido/validado pelo Orgéo Oficial Nacional);

i) Certificado de conclusdo de curso de especializagdo, pos-graduagao,
capacitacao, aperfeicoamento e/ou ou atualizagéo na area do cargo pretendido;

j) Comprovacgao de experiéncia de no minimo 6 (seis) meses no exercicio do cargo
pleiteado (comprovagdo se dara mediante declaragdo assinada pelo
diretor/supervisor/responsavel técnico municipal ou estadual ou federal da area
do cargo ora pleiteado, devidamente assinada e carimbada e/ou declaragcao
assinada pelo responsavel técnico da empresa ou gestor da area do cargo ora
pleiteado, com a assinatura devidamente reconhecida em cartério. Caso
apresente como comprovagao a CTPS - Carteira de Trabalho e/ou Previdéncia
Social, e/lou Contracheque, deve haver também a sinalizagdo expressa do cargo
e funcdo desempenhada assinada pelo diretor/supervisor/responsavel técnico).

6.6 O nao envio de quaisquer documentos exigidos no item 6.5 implicara na eliminagao
do candidato.

Qualificada como Organizacdo Social - Decreto Estadual n° 12.286/2006 Av. Higino Cunha, n° 1515, Bairro Ilhotas
Qualificada como Organizacéo Social - Lei Municipal n® 4.614/2014 CEP: 64.014-220 | Teresina-PI

Entidade de Utilidade Piblica e Interesse Social - Lei Estadual n° 5.851/2009 Fones: (86) 3198-1500/ (86) 3232-0353
Entidade de Utilidade Publica e Interesse Social — Lei Municipal n® 3.777/2008 CNPJ: 07.995.466/0001-13



http://www.reabilitar.org.br/

—— _/
DocuSign Envelope ID: 5354C139-9FDE-40AD-9714-D798521EBB6D @

A

ASSOCIACAO f
REABILITAR U et

ASSOCIACAO PIAUIENSE DE HABILITACAO, REABILITACAO E READAPTACAO
6.7 O candidato que se enquadrar na condicdo de Pessoa com Deficiéncia (PCD)
devera apresentar, no ato da inscricdo, comprovacdo da condi¢cdo de deficiéncia,
conforme Lei n° 8.745, de 1993, por meio do envio de laudo médico ou parecer, que
deve atestar a espécie e o grau da deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo do
CID, bem como a provavel causa da deficiéncia, contendo as assinaturas e os carimbos
dos profissionais especializados com o numero de registro nos respectivos conselhos.

6.8 Nao sera aceito o recebimento do curriculo e das respectivas comprovagdes fora do
prazo estipulado neste edital e ndo sera permitida a possibilidade de qualquer alteragao
no formulario de inscricdo apds confirmacéo de envio.

6.9 Antes de efetuar a inscricdo, o candidato devera conhecer o edital e certificar-se de
que preenche todos os requisitos exigidos e que possui aptiddo para o exercicio das
atribuicbes, deveres e obrigagdes do cargo pleiteado, sendo considerada a aceitagéo
das normas contidas neste edital e das regras por ele ditadas.

6.10 E de inteira responsabilidade do candidato o total e correto preenchimento dos
dados para inscrigao deste edital, assim como a veracidade das informagdes constantes,
reservando a Associacdo Reabilitar o direito de excluir do Processo Seletivo, a qualquer
tempo, aquele que nao preencher esse documento de forma completa e correta e/ou
que fornecer dados comprovadamente inveridicos ou incorretos. Apds o envio da
documentacgao, ndo sera permitida a possibilidade de qualquer alteragao.

6.11 SO sera aceita apenas uma inscrigao por candidato.

6.12 Poderao participar do Processo Seletivo todas as pessoas interessadas desde que
preencham as exigéncias do cargo para a selecao de cadastro de reserva, observado os
requisitos, declarados neste regulamento e seus anexos, bem como todos que
apresentem documentacdo e curriculo com as devidas comprovagbes no ato da
inscricao.

6.13 As inscrigdes serao realizadas exclusivamente pela internet, no endereco eletronico
www.reabilitar.org.br. Nado serdo recebidas inscrigdes pelos correios ou de forma
presencial.

6.14 O ato de inscricdo do candidato no presente Processo Seletivo implica no
conhecimento e tacita aceitagdo das condi¢cdes estabelecidas neste edital, das quais o
candidato ndo podera alegar desconhecimento, sob nenhuma hipodtese.

6.15 N&o sera aceita do candidato a solicitacdo de inscrigdo nao recebida por motivos de
ordem técnica dos computadores, falha de comunicagao, congestionamento das linhas
de comunicagdo, bem como por outros fatores que impossibilitem a transferéncia de
dados e documentacéo.

6.16 Para se inscrever, o candidato devera preencher as condigdes para inscricao
especificadas a seguir:

a. Ter nacionalidade brasileira;

b. Ter, na data de convocacéo, idade igual ou superior a 18 (dezoito) anos;

¢c. No caso do sexo masculino, estar em dia com o Servigo Militar, que devera ser
comprovado através de certiddo ou equivalente expedida pelo 6rgdo competente;

d. Estar em dia com as obrigacdes da Justica Eleitoral, que devera ser comprovado
através de certiddo ou equivalente, expedida pelo 6rgao competente;
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e. Possuir, no ato da inscricdo, a habilitagdo e a documentacdo comprobatoria
exigida para o cargo conforme especificado neste edital, e esta regularmente
inscrito no conselho competente.

6.17 Nao poderéo participar do Processo Seletivo parentes até o terceiro grau civil (afim
ou consanguineo) do Presidente ou dos membros efetivos e suplentes do Conselho de
Administracdo, Conselho Fiscal e Diretoria da Associacdo Reabilitar, pessoa juridica e
ex-empregados demitidos por justa causa.

6.18 Em hipdtese alguma sera devolvido o valor correspondente a taxa de inscrigéo.

6.19 O n&o comparecimento do candidato no dia e horario da entrevista ocasionara sua
desclassificacdo imediata no processo seletivo, ndo havendo a possibilidade de
remarcacgao de datas e/ou ou reagendamento de horario.

6.20 Apenas serao aceitos certificados de conclusdo do curso e/ou pdés-graduacao
requeridos, ndo sendo validas declaragbes de curso e/ou poés-graduagao em andamento.

6.21 A comprovagao de estagio ndo configura vinculo empregaticio, de modo que nao
contara como experiéncia de trabalho para este Processo Seletivo.

6.22 O candidato devera comprovar a experiéncia de trabalho mediante declaragdo com
a descricao das fungdes exercidas, assinada pelo diretor/supervisor/responsavel técnico.
Caso apresente a CTPS - Carteira de Trabalho e/ou Previdéncia Social, e/ou
contracheque, deve haver também a sinalizagdo expressa do cargo e fungao
desempenhada assinada pelo diretor/supervisor/responsavel técnico.

6.23 A experiéncia como preceptor/docente ndo sera considerada para o cargo
pleiteado, que exige experiéncia assistencial.

CLAUSULA SETIMA - DAS VAGAS COMO CADASTRO DE RESERVA

7.1 As vagas serao para cadastro de reserva, as quais, a possivel convocagao estara
atrelada as demandas da Associagao Reabilitar.

7.2 As vagas para cadastro de reserva definidas no subitem anterior, que ndo forem
providas por falta de candidatos, ou por deficiéncia incompativel com o exercicio da
profissdo, serdo preenchidas pelos demais selecionados, observada a ordem de
classificagao.

7.3 O candidato que, ao ser convocado, nao tiver disponibilidade para inicio imediato
sera desclassificado.

CLAUSULA OITAVA - DA FORMA E DOS CRITERIOS DE SELEGAO
8.1 - DO DEFERIMENTO DA INSCRIGAO

8.1.1 As inscricbes para o cargo somente serdao deferidas se os candidatos
apresentarem toda a documentagdo exigida para inscricdo anexados em PDF no
sistema para homologacgao da inscri¢gdo citadas no item 6.5.

8.1.2 A lista dos candidatos que tiveram suas inscricGes deferidas sera divulgada na
data de 07 de maio de 2024, no site da ASSOCIACAO REABILITAR:

www.reabilitar.org.br.
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8.1.3 O prazo para interposi¢cao do recurso contra indeferimento da inscricao se dara no
dia 08 de maio de 2024, n&o sendo aceitos recursos apds esse prazo.

8.1.4 Havendo recurso contra indeferimento da inscrigdo o resultado sera divulgado na
data de 09 de maio de 2024.

8.1.5 Somente participara do Processo Seletivo aquele candidato que tiver sua inscrigao
deferida.

8.1.6 A divulgacao do local e horario da realizagao da prova objetiva sera na data de 10
de maio de 2024 no site da ASSOCIACAO REABILITAR: www.reabilitar.org.br.

8.2 - DAS ETAPAS DE SELEGAO
8.2.1- 1 ETAPA: PROVA OBJETIVA

a. A prova objetiva tera duragao de trés horas e sera realizada na data de 19 de maio
de 2024, em Teresina, local e horario a ser disponibilizado para consulta no endereco
eletrébnico www.reabilitar.org.br.

b. A prova objetiva constara de 20 (vinte) questdes de multipla escolha — 05 (cinco)
alternativas de resposta para cada questdo, sendo que para cada uma delas havera
apenas uma resposta corretamente grafada.

c. A prova objetiva tera o conteudo programatico descrito no Anexo | deste edital. A
comissdo definiu os conteudos programaticos referentes a este processo seletivo,
ficando a critério de cada candidato escolher a bibliografia que entender como mais
conveniente.

d. A prova objetiva tera como pontuagdao maxima 10 (dez) pontos, cada questdo valera
0,5 pontos.

e. O candidato devera obter nota minima 7,00 (sete) nesta etapa de carater eliminatorio.

f. Somente passara para 22 etapa do processo seletivo o candidato classificado na 12
etapa.

g. O gabarito sera divulgado no dia 20 maio de 2024 e o resultado preliminar da prova
objetiva sera divulgado na data 22 de maio de 2024 no site: www.reabilitar.org.br.

h. O prazo para interposicdo de recurso contra questdes da prova objetiva se dara na
data de 23 de maio de 2024.

i. Havendo recursos deferidos contra a prova objetiva, o resultado sera divulgado na
data de 24 de maio de 2024.

j- A lista de classificados e cronograma de entrevistas seréo divulgados na data de 27 de
maio de 2024 no site_ www.reabilitar.org.br.

k. O candidato deve, obrigatoriamente, levar consigo para a prova caneta esferografica
de tinta azul ou preta, com tubo transparente, bem como documento identificador valido.
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8.2.2 - 2° ETAPA: DA ANALISE CURRICULAR E ENTREVISTA

I. ANALISE CURRICULAR: O curriculo sera avaliado conforme as exigéncias contidas
no item 6.5, em conformidade com a tabela disposta no Anexo |l ao presente edital e
ainda conforme as regras a seguir:

a. A analise curricular sera feita de acordo com a pontuagao obtida pelo candidato,
conforme tabela de pontuacdo especifica nos Anexo Il com pontuacdo maxima de 4
(quatro) pontos. Observara os critérios de qualificagdo e experiéncia.

b. Ndo sera avaliado para fins de nota o curriculo incompleto (sem as devidas
comprovacodes), com rasura e nao legivel.

Il. ENTREVISTAS: Serao realizadas no periodo de 28, 29 e 31 de maio de 2024 em
horario previamente divulgado no site www.reabilitar.org.br.

c. A entrevista tera pontuagdo maxima de 06 (seis) pontos, conforme Anexo lll.

d. Em nenhuma hipotese o cronograma de entrevista podera ser alterado, salvo por
necessidade da Entidade.

CLAUSULA NONA - CRITERIOS DE DESEMPATE

9.1 Em caso de empate, os candidatos serdo classificados, respectivamente,
considerando os seguintes critérios:

a. Maior pontuagéo na entrevista;

b. Maior tempo de experiéncia profissional;
¢. Maior pontuagao na analise curricular;
d. Maior idade.

CLAUSULA DECIMA - DOS RECURSOS

10.1 O candidato devera fazer o download do Formulario de Recurso através do site
www.reabilitar.org.br, preencher de forma clara, consistente e objetivo em seu pleito,
assinar, digitalizar e enviar em formato PDF para o] e-mail

recursoprocessoseletivo@reabilitar.org.br. em conformidade com o Cronograma

estabelecido no presente edital.

10.2 Nao serdo aceitos recursos que tenham por objetivo questionar as regras do
Processo Seletivo contidas neste edital, sendo desconsiderado também qualquer
recurso que tenha como objetivo questionar, ofender ou difamar sob qualquer forma a
Comisséo de Selegdo instituida, recurso inconsistente ou intempestivo, bem como
aqueles cujo teor nao faz referéncia ao Processo Seletivo, uma vez que o candidato ao
promover sua inscricdo declara aceitar as referidas regras.

10.3 Sera admitido um unico recurso por formulario, sendo automaticamente
desconsiderados recursos de igual teor interpostos pelo mesmo candidato.

10.4 Em nenhuma hipétese serdao aceitos pedidos de revisao das decisdes proferidas
em recursos, especialmente se estes recursos se fundamentam em desobediéncia das
normas contidas neste edital e declaradamente aceitas pelo candidato no ato de sua
inscrigao.
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10.5 N&o serdo aceitos recursos interpostos objetivando devolug&o da taxa de inscrigéo,
visto que essa néo sera devolvida em caso de indeferimento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO RESULTADO

11.1 A nota final do candidato sera o resultado da somatoéria da analise curricular e da
entrevista, respeitando a ordem da maior pontuagao para fins de melhor colocagéo.

11.2 Os critérios de chamamento obedecerdao a ordem decrescente das notas finais dos
candidatos. Sendo, portanto, chamados os candidatos que obtiverem as melhores notas,
respeitadas a necessidade da Entidade, até o final da validade da presente selegéo.

11.3 O resultado final do Processo Seletivo sera divulgado na data de 31 de maio de
2024, no site www.reabilitar.org.br.

11.4 O candidato ficara com a inteira responsabilidade de acompanhar os resultados no
site www.reabilitar.org.br.

11.5 A nota final sera a média da somatéria da primeira e segunda fase, devendo o
candidato alcancar a nota minima de 7 para ser classificado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA CONTRATAGAO

12.1 A contratagdo dos candidatos classificados apds a homologacéo do resultado final,
sO sera efetuada se forem atendidas todas as condicdes estabelecidas neste edital e
sera realizada segundo as normas do Regulamento de Recursos Humanos e
Normativas Internas da ASSOCIACAO REABILITAR, respeitando as normas legais de
contratagao do regime celetista, bem como em razédo do exercicio funcional alusivo a
area especifica do cargo.

12.2 O pagamento do salario sera realizado em conta corrente no Banco do Brasil,
devendo o candidato convocado, apresentar além dos documentos exigidos no
momento da contratacdo, os dados bancarios que comprovem a conta corrente no
Banco do Brasil.

12.3 O candidato classificado sera convocado através do e-mail ou contato telefénico
informado no formulario de inscrigao.

12.4 O candidato classificado, que nao aceitar sua convocagao para o cargo sera
definitivamente excluido do cadastro de reserva do Processo Seletivo.

12.5 E de responsabilidade do candidato manter os dados cadastrais atualizados, até o
prazo de validade deste processo.

12.6 O candidato classificado, que n&o apresentar resposta a convocagdo ou que nao
completar o processo de admissdo pelo prazo de 48 (quarenta e oito) horas sera
definitivamente excluido do cadastro de reserva do Processo Seletivo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA VALIDADE DO PROCESSO SELETIVO

13.1 Este processo seletivo para cadastro reserva tera validade de 2 (dois) anos,
contados a partir da data da divulgacao do resultado final, podendo haver prorrogacéao
por igual periodo e/ou por deliberacdo do Conselho de Administracdo da Associagao

Reabilitar.
3\ Qualificada como Organizagdo Social - Decreto Estadual n® 12.286/2006 Av. Higino Cunha, n° 1515, Bairro Ilhotas
Y\ Qualificada como Organizagio Social - Lei Municipal n° 4.614/2014 CEP: 64.014-220 | Teresina-PI
! Entidade de Utilidade Piiblica e Interesse Social - Lei Estadual n° 5.851/2009 Fones: (86) 3198-1500/ (86) 3232-0353
Entidade de Utilidade Publica e Interesse Social — Lei Municipal n® 3.777/2008 CNPJ: 07.995.466/0001-13




—— _/
DocuSign Envelope ID: 5354C139-9FDE-40AD-9714-D798521EBB6D @'
A

ASSOCIACAO f
REABILITAR U et

ASSOCIACAQO PIAUIENSE DE HABILITACAO, REABILITACAO E READAPTACAO

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PRIVACIDADE E PROTEGAO DE DADOS
PESSOAIS

14.1 O candidato, ao se inscrever e participar do processo seletivo, manifesta a sua
autorizacao e consentimento para que a Associagao Reabilitar possa coletar e tratar os
dados pessoais fornecidos no ato da inscricdo e os presentes nos demais documentos
entregues pelo candidato.

14.2 O consentimento abrange a autorizagdo para o fim especifico de que os dados
fornecidos sejam tratados para a conclusdo da inscrigdo no processo seletivo, bem
como para a elaboragao do perfil do candidato e realizagao de contatos referentes: ao
processo seletivo; a efetivagdo de matricula; a campanhas e pesquisas de marketing,
satisfacdo e avaliagdo institucional, podendo, ainda, haver compartihamento com
terceiros, devidamente autorizados pela Associacdo Reabilitar, exclusivamente para as
finalidades informadas e de acordo com as politicas de privacidade da Associagao
Reabilitar, em conformidade com a Lei n® 13.709/2018 - Lei Geral de Protecao de Dados
(LGPD).

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS DISPOSIGOES FINAIS

15.1 Serdo considerados documentos de identidade: carteiras expedidas pelos
Comandos Militares, pelas Secretarias de Seguranca Publica, pelos Institutos de
Identificagdo e pelos Corpos de Bombeiros Militares; carteiras expedidas pelos 6érgéos
fiscalizadores de exercicio profissional (ordens, conselhos, etc.); passaporte brasileiro;
certificado de reservista; carteiras funcionais expedidas por érgéos publicos que, por lei
federal, valham como identidade; carteira de trabalho; carteira nacional de habilitagao
(somente o modelo com foto).

15.2 Nao sera aceita copia do documento de identidade, ainda que autenticada, nem
protocolo do documento.

15.3 Por ocasiao da realizacdo da entrevista deste processo de sele¢do, o candidato
que nao apresentar documento de identidade original sera automaticamente eliminado.

15.4 Sera excluido deste processo de sele¢cdao, ndo cabendo da decisdo qualquer
espécie de recurso, o candidato que:

a. ndo comparecer ao local designado para a realizacdo da entrevista;

b. apresentar-se apds o horario estabelecido para a realizagao da entrevista;

c. faltar com o devido respeito para com qualquer membro da equipe de aplicacao
da entrevista, com as autoridades presentes e/ou com os demais candidatos;

d. perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos, incorrendo em
comportamento indevido;

e. utilizar ou tentar utilizar meios fraudulentos ou ilegais para obter aprovacao
propria;

f. prestar declaragdes ou apresentar documentos falsos durante as etapas desse
processo;

g. ndo apresentar toda a documentacdo requerida nos prazos e condigdes
estipuladas neste edital.
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15.5 E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar a publicacdo de todos os
atos, editais, retificagbes/erratas e comunicados, divulgadas através do site:
www.reabilitar.org.br.

15.6 A inscricdo do candidato implicara o conhecimento e a aceitagdo integral das
condicbes estabelecidas neste edital e em retificagdes/erratas que possam vir a ser
publicadas, das quais ndo podera haver alegacao de desconhecimento.

15.7 O uUnico canal de comunicacao para tirar davidas do candidato sera o endereco de
e-mail: duvidaprocessoseletivo@reabilitar.org.br. Em nenhuma hipdtese serdo
recebidas duvidas por meio do telefone ou presencialmente.

15.8 Nao sera fornecido ao candidato qualquer documento comprobatério de
classificagdo no processo seletivo, valendo para esse fim, as listagens divulgadas
através do site: www.reabilitar.org.br.

15.9 Os conflitos ou casos omissos que porventura surgirem serdo dirimidos pela
Comissédo de Selegao designada pela Entidade ASSOCIACAO REABILITAR desde o
inicio do processo seletivo até a fase de homologagéao do resultado final.

15.10 A Associacao Reabilitar € responsavel pela elaboragado deste edital, através da
comissao especifica da selegcdo e sera a ultima instancia administrativa competente,
para analise de recursos em fases indicadas neste Processo Seletivo.

15.11 Nao serdao fornecidas, por telefone, informacdes a respeito deste Processo
Seletivo.

15.12 A divulgagdo do edital serd feita no site da ASSOCIACAO REABILITAR
www.reabilitar.org.br e/ou posteriormente no Diario Oficial do Estado.

15.13 O resultado final deste Processo Seletivo sera homologado pelo Diretor
Presidente da Associagao Reabilitar e/ou pelo seu Superintendente Executivo e sera
publicado no site www.reabilitar.org.br e/ou posteriormente no Diario Oficial do Estado.

15.14 Este regulamento entra em vigor na data de sua publicagdo no site
www.reabilitar.org.br.

Teresina (Pl), 26 de abril de 2024.

U durson. (wsy Carvalles

Aderson Luz Carvalho
Superintendente Executivo da Associagcéo Reabilitar

Licana Barbosa Ao Pidua Abaes

Liceana Barbosa de Padua Alves
Superintendente Multiprofissional da Associagao Reabilitar
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ANEXO | — CONTEUDO PROGRAMATICO DA PROVA OBJETIVA

Fisioterapeuta Infantil: Anatomia do sistema nervoso. Fisiologia, desenvolvimento e
envelhecimento do sistema nervoso. Doencas do sistema nervoso. Métodos de
avaliagcao da funcionalidade e diagndstico em Fisioterapia Neurofuncional. Aplicagdes da
Classificagdo Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Saude - CIF em
Fisioterapia Neurofuncional. Plasticidade neural pds lesdo e implicagbes para
Fisioterapia, controle motor e aprendizado motor. Biomecéanica das atividades de vida
diaria. Intervencdo Fisioterapéutica nas Lesbes Encefalicas. Intervengao
Fisioterapéutica na Paralisia Cerebral. Intervencdo Fisioterapéutica nas Lesdes
Medulares. Intervencédo Fisioterapéutica e lesbes do sistema nervoso periférico e
doencas neuromusculares na crianga e no adolescente. Pratica baseada em evidéncia
em Fisioterapia Neurofuncional. Fisioterapia Neurofuncional nos pacientes com
comprometimento sensoério-motor. Prescricdo de oOrteses para pacientes com sequelas
neurofuncionais.

Enfermeiro: Evolugdo historica da organizacdo do sistema de saude no Brasil e a
construgdo do Sistema Unico de Satude (SUS) —principios, diretrizes e arcabouco legal.
Constituicao Federal 1988, Titulo VIII - artigos de 194 a 200. Lei Organica da Saude - Lei
n © 8.080/1990. Lei n°® 8.142/1990 e Decreto Presidencial n® 7.508, de 28 de junho de
2011. Portaria GM/MS n° 1.604, de 18 de outubro de 2023 Institui a Politica Nacional de
Atencdo Especializada em Saude (PNAES), no ambito do Sistema Unico de Saude.
Politica nacional de humanizagdo. Resolugdo CNS n° 553, de 9 de agosto de 2017, que
dispbe sobre a carta dos direitos e deveres da pessoa usuaria da saude. Codigo de
Etica em Enfermagem. Lei do exercicio profissional (Lei n° 7.498/1986 - Regulamentada
pelo Decreto 94.406/1987). Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem - SAE.
Seguranga do paciente. Biosseguranga. Assisténcia nas urgéncias e emergéncias.
Promocgao, recuperacdo e reabilitacdo da saude. Anamnese e exame fisico em
enfermagem. Enfermagem em afecgbes dermatoldgicas. Patologias neuroldgicas e
reabilitacdo fisica: lesdes encefalicas adquiridas, lesdbes medulares, doencgas
neuromusculares, disturbios do movimento, amputagdes, defeitos do fechamento do
tubo neural, microcefalia, encefalopatia hipoxico isquémica, paralisia cerebral,
osteogénese imperfeita, artrogripose congénita multipla, epilepsias, poliomielite e
sindrome pds-polio, doengas metabdlicas. Patologias e reabilitagdo intelectual: sindrome
de down, outras cromossomopatias, deficiéncia intelectual, transtorno do espectro
autista. Manejo e tratamento de condi¢cbes especificas da reabilitacdo: espasticidade,
disfagia, dor neuropatica, disfuncbes sexuais, disfungdes vesicais e intestinais,
deformidades dsseas, insuficiéncia cardiaca, lesao por pressao.

Fonoaudiologia/Audiologia: Sistema auditivo: bases anatdbmicas e funcionais.
Avaliagdo e diagnostico audioldgico. Avaliagdo audioldégica na crianga. Emissdes
Otoacusticas. Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico. Patologias do sistema
auditivo. Dispositivos eletronicos de amplificagdo sonora individual. Moldes auriculares.
Selecdo e adaptacdo de proteses auditivas. Deficiéncia auditiva. Habilitagdo e
reabilitacdo fonoaudioldgica de individuos com disturbios da audigdo. Cédigo de Etica.
Classificagao Internacional da Funcionalidade (CIF).
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Fonoaudiologia (Terapia): Aquisicdo e desenvolvimento da linguagem. Habilitagdo e
reabilitagdo fonoaudiolégica de individuos com disturbios auditivos. Transtornos de
linguagem associados a disturbios globais do desenvolvimento, a deficiéncia
intelectual,a alteracbes sensoério-motoras. Transtorno do Espectro Autista. Atuacao
Fonoaudiolégica nas Encefalopatias e Doengas Neuromusculares. Avaliagéo,
diagndstico, prognostico e tratamento fonoaudiolégico em apraxia da fala, afasia,
disartria e disfagia orofaringeas. Anatomofisiologia da Degluticdo. Atuacao
Fonoaudiolégica em Pediatria, no Adulto e no Idoso. Comunicagdo Suplementar
Alternativa; Cédigo de Etica. Classificacéo Internacional da Funcionalidade (CIF).
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ANEXO Il — ANALISE CURRICULAR
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ITEM DA
AVALIAGA
o

TiTuLO/
COMPROVAGAO

PONTUACAO
ITEM

QUANT.
MAXIMA

PONTUAGAO
MAXIMA

Cursos

Cursos de capacitagao,
aperfeicoamento ou atualizacao
na area do cargo pretendido
(certificados e diploma de carga
horaria minima de 40 horas),
especializacdo para o cargo
pleiteado, conforme clausulas
51eb5.2

2,0

Experiéncia
Profissional
area
respectiva

Comprovacéao de experiéncia no
exercicio docargo pleiteado
(comprovacgao se dara mediante
copia da CTPS — Carteira de

0,5
por exercicio
comprovado

A cada
06 (seis)
meses

2,0

Trabalho e/ou Previdéncia
Social, e/ou contracheque e/ou
declaragao assinada pelo
diretor/supervisor/responsavel
técnico municipal ou estadual ou
federal da area do cargo ora
pleiteado, devidamente assinada
e carimbada e/ou declaragao
assinada pelo responsavel
técnico da empresa da area

do cargo ora pleiteado, neste
ultimo caso, assinatura
devidamente reconhecida em
cartorio).

ao cargo

Av. Higino Cunha, n° 1515, Bairro ILlhotas
CEP: 64.014-220 | Teresina-PI

Fones: (86) 3198-1500/ (86) 3232-0353
CNPJ: 07.995.466/0001-13
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ANEXO lll - ENTREVISTAS

Os requisitos a serem averiguados durante a entrevista:

a. Capacidade de expressar de maneira clara, objetiva e consistente o conhecimento
e as experiéncias relatadas no curriculo. Capacidade de argumentacdo sobre a
trajetéria profissional correlacionada ao curso respectivo e a(s) especializagdo(des)
exigida(s) para o cargo.

PONTUAGAO: 0,0 a 2,0

b. Demonstracdo da capacidade de aplicacdo e de multiplicacdo de conhecimento
tedrico e pratico para o cargo pleiteado respectivo.
PONTUACAO: 0,0 a 2,0

c. Demonstragao de ética profissional no trabalho com base nos critérios de avaliagao
do comprometimento, integridade, meritocracia e humildade.
PONTUACAO: 0,0 a 2,0

A\ Qualificada como Organizagdo Social - Decreto Estadual n® 12.286/2006 Av. Higino Cunha, n° 1515, Bairro Ilhatas
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ANEXO IV - CRONOGRAMA GERAL

ATIVIDADES PERIODO LOCAL
Publicagéo do edital 26/04/2024 www.reabilitar.org.br
Inscrigbes 26/04/2024 a www.reabilitar.org.br
30/04/2024 ’ e
Dlvulg.agao.d:a lista prgllmmar 07/05/2024 www.reabilitar.org.br
de inscricoes deferidas
Recurso contra lista
preliminar de inscri¢cbes 08/05/2024 recursoprocessoseletivo@reabilitar.org.br
deferidas
Resposta do recurso contra 09/05/2024 . .
lista preliminar de inscrigdes recursoprocessoseletivo@reabilitar.org.br
deferidas
Divulgagdo da lista definitiva | 44,5/5494 www.reabilitar.org.br
de inscricdes deferidas
Divulgagdo do local & horario | 44,5/9094 www.reabilitar.org.br

da prova objetiva

Centro Integrado de Reabilitagdo-CEIR

Realizagdo da prova objetiva 19/05/2024 Av. Higino Cunha, n° 1515, llhotas, Teresina/PI

Divulgacao do gabarito 20/05/2024 www.reabilitar.org.br
Divulgagao do resultado 22/05/2024 www.reabilitar.org.br
preliminar da prova objetiva
Rgcu_lrso contra resuljcac_lo 23/05/2024 recursoprocessoseletivo@reabilitar.org.br
preliminar da prova objetiva.
Resposta do recurso contra
resultado preliminar da prova 24/05/2024 recursoprocessoseletivo@reabilitar.org.br
objetiva
Divulgagao do resultado 27/05/2024 www.reabilitar.org.br
definitivo da prova objetiva
Divulgagao do Cl_’onograma 27/05/2024 www.reabilitar.org.br
das entrevistas
28/05/2024, S
Realizacio das Entrevistas | 29/05/2024 e Centro Integrado de Reabilitagao-CEIR
31/05/2024 Av. Higino Cunha, n° 1515, llhotas, Teresina/PI

Divulgacao da lista final

i o 31/05/2024 www.reabilitar.org.br
dos candidatos classificados
B R\ Qualificada como Organizacio Social — Decreto Estadual n° 12.286/2006 Av. Higino Cunha, n® 1515, Bairro Ilhotas
Y\ Qualificada como Organizagio Social - Lei Municipal n° 4.614/2014 CEP: 64.014-220 | Teresina-PI
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