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EDITAL DE PROCESSO SELETIVO N° 002/2025

PROCESSO DE SELEGCAO DE PROFISSIONAIS PARA O CENTRO
INTEGRADO DE REABILITAGAO - CEIR, ADMINISTRADO PELA
ASSOCIACAO PIAUIENSE DE HABILITAGAO, REABILITAGAO E
READAPTAGAO — ASSOCIAGCAO REABILITAR.

JUSTIFICATIVA DA SELEGAO: A Associacdo Piauiense de Habilitagdo, Reabilitagdao e
Readaptagao — Associagao Reabilitar, inscrita no CNPJ N.° 07.995.466/0001-13 - Matriz, localizada
na Av. Higino Cunha, N.° 1515, bairro llhotas, Teresina-Pl, CEP N.° 64014-220, organizagéo social sem
fins lucrativos, 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 Reabilitagdao — CEIR, Sistema de Transporte Eletivo de Pacientes e Nova
Maternidade Dona Evangelina Rosa, neste ato representada pelo seu Superintendente Executivo, Sr.
Aderson Luz Carvalho e pela sua Superintendente Multiprofissional, Sra. Liceana Barbosa de Padua
Alves, no uso de suas atribuigdes legais que Ihes 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° 002/2025, estabelecida pela Portaria N° 034/2025 da Associacao Reabilitar,
para contratacao de profissionais em cadastro de reserva, nas formas e condigbes abaixo definidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

1.1 O presente Processo Seletivo sera regido por este edital, sendo executado pela COMISSAO
ORGANIZADORA DO PROCESSO SELETIVO N° 002/2025 e tera seu prazo de validade de 2 (dois)
anos, prorrogavel uma unica vez, de acordo com a necessidade da Associagdo Reabilitar e/ou por
deliberacao do Conselho de Administragao da Entidade.

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

1.4 Este edital contém as clausulas e condi¢des que regem o presente Processo Seletivo e o candidato,
ao se inscrever, declarara aceitagao de todas as normas e condigcbes previstas nele.

1.5 A Associacdo Reabilitar busca promover o acolhimento e a inclusdo de pessoas através de um
atendimento humanizado e de exceléncia, sendo referéncia nacional como modelo de gestdo em saude
e inclusdo social.

CLAUSULA SEGUNDA - DA RESPONSABILIDADE SOBRE OS SERVIGOS DE SELEGAO

2.1 A COMISSAO ORGANIZADORA DO PROCESSO SELETIVO N° 002/2025 sera responsavel pela
execucgao das etapas do Processo Seletivo, dentro dos critérios dispostos neste edital, para toda a
selecao de escolha dos classificados que obtiverem as notas e se enquadrarem dentro dos requisitos
exigidos, com exceg¢ao da homologacao do resultado final, atribuicdo delegada ao Superintendente
Executivo da Associacdo Reabilitar.

e LDrd

. A ASSOCIACAO PIAUIENSE DE HABILITACAO, REABILITACAO E READAPTACAO CENTRO INTEGRADO DE REABILITACAO (CEIR)
d Qualificada como Organizacdo Social - Decreto Estadual n® 12.286/2006 Avenida Higino Cunha, n° 1515
Qualificada como Organizacdo Social - Lei Municipal n® 4.614/2014 Bairro Ilhotas | CEP: 64014-220
Entidade de Utilidade Puablica e Interesse Social - Lei Estadual n® 5.851/2009 Teresina Pmui, Brasil
Entidade de Utilidade Publica e Interesse Social - Lei Municipal n® 3.777/2008 Fone: (86) 3198-1500
CNPJ: 07.995.466/0001-13




Docusign Envelope ID: 723B8E61-5AA6-4E67-9457-F816425A64DA

——

(&4 r ®e i)
@ OCeir

REABILITAR o e

CLAUSULA TERCEIRA - DO OBJETO

SECRETARIA
DA SAUDE - SESAPI

;‘- GOVERNO 09 .
Bl susmam

3.1 O presente regulamento de Processo Seletivo tem por objetivo a sele¢ao para os cargos constantes
na clausula quinta, tudo em conformidade com as regras dispostas neste edital, para execucao das
atividades e servigcos atinentes a unidade Centro Integrado de Reabilitacdo - CEIR.

CLAUSULA QUARTA - DA FINALIDADE

4.1 Proporcionar aos usuarios do Centro Integrado de Reabilitagdo - CEIR, através do Sistema Unico
de Saude (SUS), o atendimento de forma multidisciplinar com o maximo de eficiéncia, de forma a
alcancar os objetivos propostos contidos especialmente na clausula primeira deste edital e demais

clausulas.

CLAUSULA QUINTA - CARGO/ESPECIALIDADE, REMUNERAGAO, CARGA HORARIA SEMANAL

E REQUISITOS DE ESCOLARIDADE
5.1 — QUADRO I — NiVEL SUPERIOR

CARGA
HORARIA
SEMANAL

REQUISITO/ ESCOLARIDADE
OBRIGATORIO

20 Horas

Nivel  superior concluido em
Psicologia (reconhecido/validado por
Orgao  Oficial Nacional); Pos-
graduacdo em  Neuropsicologia;
Registro ativo no conselho
responsavel; Experiéncia comprovada
de pelo menos 6 (seis) meses na area
da habilitagdo, reabilitacdo e
readaptagao elou experiéncia
comprovada de pelo menos 6 (seis)
meses em neuropsicologia.

20 Horas

Graduagdo na area de Fisioterapia
(reconhecido/validado  por  Orgéo
Oficial Nacional); Registro ativo no
conselho responsavel - CREFITO - 14;
Experiéncia comprovada de pelo
menos 6 (seis) meses em

atendimentos em Fisioterapia
Aquética na Reabilitagcao
Neurofuncional.

CARGO/ REMUNERACAO
ESPECIALIDADE MENSAL
PSICOLOGO R$ 2.892,88
FISIOTERAPEUTA
AQUATICA R$2.913,85
FISIOTERAPEUTA RS$ 2.913.85
INFANTIL

20 Horas

Graduagédo na area de Fisioterapia
(reconhecido/validado  por  Orgéao

Oficial Nacional); Conceito
Neuroevolutivo Bobath, e/ou Pds -
graduacao em Fisioterapia

Neurologica (carga-horaria minima de
360H), e/ou titulo de Especialista em
Fisioterapia Neurofuncional na crianga
e no adolescente
(ABRAFIN/COFFITO); Registro ativo
no conselho responsavel - CREFITO -

14; Experiéncia comprovada de pelo
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menos 6 (seis) meses em
atendimentos em Fisioterapia
Neurofuncional Infantil.

Nivel  superior  concluido em
Fisioterapia, com pods-graduagdo na
area Neurofuncional Adulto e/ou
FISIOTERAPEUTA Infantil. Desejavel curso basico de

ADULTO IS AVl tratamento Neuroevolutivo Bobath. 06
meses de experiéncia nas atividades
do cargo. Necessario registro
profissional.

Nivel superior  concluido  em

Fonoaudiologia. Obrigatoriedade !
especializagao em Audiologia.
Experiéncia de pelo menos 06 (seis)
FONOAUDIOLOGO meses na area de Audiologia Clinica,
AUDIOLOGISTA JRICHELL ALl Adaptagédo e Readaptacdo Auditiva.

Necessario  registro  profissional.
Desejavel conhecimento na area de
Aparelho de Amplificagdo Individual
(AASI).

Nivel superior concluido em
Fonoaudiologia; Obrigatoriedade pds
graduacdo- especializagdo nas areas
de: Linguagem e/ou Disfagia e/ou
Motricidade orofacial e/ou
Fonoaudiologia Neurofuncional e/ou
Fonoaudiologia Hospitalar e/ou Pés-
graduacéao-Especializagdo em ABA. -
FONOAUDIOLOGO | R§289288 | 20Horas | E8EME 96 20 TEAnon UL BED) \

reabilitacdo e readaptacdo fisica,
auditiva, intelectual e/ou em Disfagia
e/ou Linguagem e /ou Fonoaudiologia
Neurofuncional e/ou Fonoaudiologia
Hospitalar e/ou em ABA Necessario
registro profissional. Desejavel curso
basico de tratamento neuroevolutivo
Bobath.

5.3 — DAS PRINCIPAIS ENTREGAS E ATRIBUIGOES DOS CARGOS ﬂw

PSICOLOGO: Estimulacdo, habilitacdo e reabilitagdo dos usuarios. Vivenciar a identidade
organizacional da Associacdo Reabilitar; Analisar e propor melhorias e/ou novas
tecnologias/metodologias, objetivando a otimizagdo da operagao do setor; Participar da avaliagéo global,
discussdes de casos, supervisdo de setor e supervisdo de caso, em conjunto com a equipe Lb@pﬂ
multiprofissional e supervisor; Propor projeto terapéutico singular; Dialogar com o supervisor sobre
intercorréncias e / ou dificuldades relacionadas ao paciente e /ou equipe multidisciplinar; Conduzir
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atividades relacionadas ao projeto terapéutico singular; Realizar atividades de avaliagado, habilitagao e
reabilitagcao utilizando-se das técnicas e ferramentas da psicologia; Promover atividades de estimulagao
para o desenvolvimento das capacidades do individuo, considerando suas limitagdes e potencialidades
e conscientizando-os de suas reais possibilidades; Estimular a maior independéncia possivel dos
pacientes nas diferentes esferas da vida e promover sua maior participacao social; Atuar como facilitador
no processo de reabilitagdo, ajudando o paciente a compreender as perdas que podem ter alterado sua
condicdo adaptativa e emocional, auxiliando a contornar ao maximo suas dificuldades do dia a dia e
desenvolver novos recursos de enfrentamento; Estimular os dominios cognitivos, que ira depender de
cada paciente e de cada quadro, através de técnicas especificas da area; Melhorar ou amenizar as
alteracbes de comportamento possivelmente apresentadas pelos pacientes; Trabalhar aspectos
relacionados a autoestima, qualidade de vida e funcionalidade do paciente; Potencializar as funcbes
cognitivas preservadas, de forma a permitir que elas compensem as comprometidas, considerando a
neuroplasticidade; Orientar pacientes, cuidadores, acompanhantes e/ou familiares quanto as atividades
que podem ser desenvolvidas no ambiente domiciliar, escolar, comunitario ou de trabalho; Prestar
orientacao aos cuidadores / familiares sobre o processo de reabilitacdo e de possiveis demandas e/ou
dificuldades relacionadas ao cuidado; Realizar avaliagcdo psicolégica a fim de identificar o perfil do
paciente para procedimentos da psicologia dentro da reabilitacdo; Realizar avaliagao neuropsicolégica
visando a identificagao do perfil neurocognitivo do paciente para procedimentos de reabilitagdo (apenas
neuropsicologos); Prestar orientagdes aos usuarios e acompanhantes sobre o projeto terapéutico
singular; Orientar a equipe multiprofissional acerca de aspectos psicolégicos, comportamentais e
emocionais que possam estar interferindo no processo de reabilitagdo no decorrer da execugao do
projeto terapéutico singular; Realizar no prontuario eletrbnico do paciente a evolugdo diaria dos
atendimentos, relatério psicolégico e multiprofissional e encaminhamentos para outras terapias do
programa de reabilitagdo no tempo determinado para cada procedimento; Solicitar assinatura escrita de
pais e/ou responsaveis do termo de autorizacéo para realizagdo de atendimento psicologico de criangas
e adolescentes; Promover encaminhamentos externos necessarios; Prestar orientacdes aos demais
profissionais assistenciais acerca de aspectos psicolégicos e comportamentais dos pacientes; Atuar
como responsavel técnico da Psicologia, quando necessario; Fornecer suporte ao setor de
Desenvolvimento Humano nas demandas relacionadas a processo seletivo; Zelar pela conservagao e
manutencdo dos testes psicologicos, materiais € equipamentos; Ministrar treinamentos e palestras,
quando necessario; Desenvolver, propor e/ou preencher formularios, relatérios e laudos técnicos
préprios da atividade; Seguir normas de condutas 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.

FISIOTERAPEUTA AQUATICA: Estimulacdo, habilitacdo e reabilitacdo dos usuarios; Vivenciar a
identidade organizacional da Associacao Reabilitar; Analisar e propor melhorias e/ou novas
tecnologias/metodologias, objetivando a otimizagao da operagao do setor; Participar da avaliagao global,
em conjunto com a equipe multiprofissional; Propor projeto terapéutico singular; Conduzir atividades
relacionadas ao projeto terapéutico singular; Realizar atividades de avaliagdo, diagndstico, tratamento
e alta utilizando-se das técnicas e ferramentas da fisioterapia; Prescrever orteses, préteses e meios
auxiliares de locomocéo; Participar das discussdes de casos e prontuarios, em conjunto com a equipe
multiprofissional; Prestar orientagbes aos usuarios e acompanhantes sobre o projeto terapéutico
singular; Prestar suporte aos demais profissionais assistenciais na conducdo do projeto terapéutico
singular; Manter registros detalhados dos tratamentos realizados, evolu¢ao dos pacientes e resultados
obtidos; Zelar pela conservagao e manutencao 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 profissdo 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.
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FISIOTERAPEUTA INFANTIL: Estimulagdo, habilitacdo e reabilitacdo dos usuarios; Vivenciar a
identidade organizacional da Associagao Reabilitar; Analisar e propor melhorias e/ou novas
tecnologias/metodologias, objetivando a otimizagédo da operagao do setor; Participar da avaliagao global,
em conjunto com a equipe multiprofissional; Propor projeto terapéutico singular; Conduzir atividades
relacionadas ao projeto terapéutico singular; Realizar atividades de avaliagao, diagnostico, tratamento
e alta utilizando-se das técnicas e ferramentas da fisioterapia; Prescrever orteses, proteses e meios
auxiliares de locomocéo; 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 condug¢ao do projeto terapéutico
singular; Manter registros detalhados dos tratamentos realizados, evolugdo dos pacientes e resultados
obtidos; Zelar pela conservagao e manutengao dos materiais e equipamentos; Ministrar treinamentos e
palestras, quando necessario; Propor e/ou preencher formularios, relatérios e laudos técnicos préprios
da atividade; Seguir normas de conduta éticas da profissdo e da organizagao; Participar ativamente das
reunides e compromissos da organizag¢ao, quando solicitado; Executar demais atividades correlatas ao
cargo, segundo necessidades da area e direcionamento do superior imediato.

FISIOTERAPEUTA ADULTO: Estimulacdo, habilitacido e reabilitacdo dos usuarios. Vivenciar a
identidade organizacional da Associagdo Reabilitar; Analisar e propor melhorias e/ou novas
tecnologias/metodologias, objetivando a otimizagao da operagao do setor; Participar da avaliacao
global, em conjunto com a equipe multiprofissional; Propor projeto terapéutico singular; Conduzir
atividades relacionadas ao projeto terapéutico singular; Realizar atividades de avaliagao, diagnéstico,
tratamento e alta utilizando-se das técnicas e ferramentas da fisioterapia; Prescrever orteses, proteses
e meios auxiliares de locomogéo; Participar das discussdes de casos e prontuarios, em conjunto com
a equipe multiprofissional; Prestar orientacdes aos usuarios e acompanhantes sobre o projeto
terapéutico singular; Prestar suporte aos demais profissionais assistenciais na conducao do projeto
terapéutico singular; Manter registros detalhados dos tratamentos realizados, evolugéo dos pacientes
e resultados obtidos; Zelar pela conservagado e manutengdo 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 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.

FONOAUDIOLOGO AUDIOLOGISTA: Realizar testes e avaliagbes para diagnosticar disttrbios
auditivos, promovendo atendimento humanizado e garantindo a sele¢cdo e adaptacdo do tipo e
caracteristicas tecnoldgicas do aparelho de amplificagdo sonora individual (AASI) adequados as
particularidades audiolégicas e necessidades acusticas do individuo. Vivenciar a identidade
organizacional da Associacdo Reabilitar; Analisar e propor melhorias e/ou novas
tecnologias/metodologias, objetivando a otimizacdo da operagdo do setor; Realizar avaliagbes
audiologicas; Realizar atividades de avaliagéo, diagndstico e tratamento utilizando-se das técnicas e
ferramentas da fonoaudiologia; Realizar os procedimentos de indicagdo, selegcdo, adaptagao,
verificagdo e avaliacdo de resultados, bem como a orientagdo, o aconselhamento e o
acompanhamento do usuario de AASI; Realizar adaptagdo e readaptacdo auditiva; Participar das
discussoes de casos e prontuarios, em conjunto com a equipe multiprofissional; Realizar orientagoes
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 conservagado e manutencao
dos materiais e equipamentos; Ministrar treinamentos e palestras, quando necessario; Criar, propor
e/ou preencher formularios, relatorios e laudos técnicos préprios da atividade; Seguir normas de
conduta éticas da profissado e da organizagao; Participar ativamente das reunides e compromissos da
organizacao, quando solicitado; Desenvolver atividades de formagado continuada para outros
profissionais; Construir e aplicar protocolos clinicos e indicadores de qualidade; Aplicar procedimentos
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de biosseguranca no ambiente; Realizar atendimento humanizado; Executar demais atividades
correlatas ao cargo, segundo necessidades da area e direcionamento do superior imediato.

FONOAUDIOLOGO: Promover atendimento humanizado aos usuarios nas areas da Fonoaudiologia,
utilizando um projeto terapéutico singular o qual minimiza as sequelas da patologia e maximiza as
potencialidades dos usuarios de acordo com a doencga-base apresentada. Vivenciar a identidade
organizacional da Associacdo Reabilitar; Analisar e propor melhorias e/ou novas
tecnologias/metodologias, objetivando a otimizagao da operacao do setor; Participar da avaliagéo global,
em conjunto com a equipe multiprofissional; Propor projeto terapéutico singular; Conduzir atividades
relacionadas ao projeto terapéutico singular; Realizar atividades de avaliagao, diagnéstico e tratamento
utilizando-se das técnicas e ferramentas da fonoaudiologia; Participar das discussbes 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 conducdo do projeto terapéutico singular; Atuar como responsavel técnico da
Fonoaudiologia, quando necessario; Zelar pela conservacdo e manutencdo 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 organizacgéao; Participar ativamente das reuniées e compromissos da organizag¢ao, quando
solicitado; Executar demais atividades correlatas ao cargo, segundo necessidades da area e
direcionamento do superior imediato; Atuar na (re)adaptagao e (re)habilitacdo da audi¢ao, a partir de
uma proposta terapéutica, com a utilizagdo de dispositivos eletrénicos e demais estratégias que se
fizerem necessarias, visando a comunicac¢ao; Atuar na (re)adaptacado e (re)habilitacdo das alteragdes
e/ou anomalias estruturais craniofaciais e /ou miofuncionais congénitas, de desenvolvimento e/ou
adquiridas que se associem as fungdes orofaciais; Realizar avaliagao, diagndstico, prognéstico,
habilitacdo e reabilitacdo fonoaudiolégicos de pessoas em diferentes ciclos de vida com alteragdes
neurofuncionais, atuando nas sequelas resultantes de danos ao sistema nervoso central ou periférico;
Realizar avaliagao, diagnéstico, progndstico, habilitagao e reabilitagdo fonoaudioldgicos de pessoas com
transtornos de linguagem associados a disturbios globais do desenvolvimento; associados a deficiéncias
intelectuais; associados a alteragdes sensorio-motoras; a disturbios de linguagem de origem
neurogénica; a disturbios de linguagem associados a alteragdes sensoriais € neuromotoras adquiridas;
a disturbios de linguagem associados a alteragdes cognitivas adquiridas; Realizar avaliagao,
diagnéstico, prognéstico, terapia, gerenciamento, encaminhamento, orientagdes e outros procedimentos
de competéncia do fonoaudidélogo, referente aos aspectos da linguagem e comunicagao, degluticao,
audicdo e de outros sistemas e alteragbes relacionadas a area da fonoaudiologia de acordo com a
doencga-base do paciente nas areas de reabilitacao fisica, intelectual e auditiva;

CLAUSULA SEXTA - DA INSCRIGAO

6.1 A inscricao sera realizada pela plataforma de recrutamento da Associacao Reabilitar, no enderego
eletrbnico www.reabilitar.org.br, mediante preenchimento do formulario on-line e envio da
documentacao exigida pelo edital, no periodo compreendido entre o dia 10 de junho de 2025 até as
23h59m do dia 15 de junho de 2025.

6.2 A Comissao Organizadora do Processo Seletivo e a Associagao Reabilitar ndo se responsabilizam
por solicitacbes de inscricdes nao recebidas por quaisquer motivos de ordem técnica ou por
procedimento indevido dos usuarios ou de instituicbes bancarias.

6.3 O candidato devera preencher o formulario de inscricdo da plataforma da Associacdo Reabilitar,
devendo anexar a documentacdo obrigatdria exigida abaixo em formato PDF, seguindo a seguinte
ordem:

I. Documentagao pré-requisito para o cargo:

a) Curriculo atualizado; ﬂLC Lﬁppﬂ
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b) RG:
c) CPF;

d) Certificado de conclusao do curso respectivo ao cargo (devidamente reconhecido/validado pelo
Orgéo Oficial Nacional);

e) Documento de Registro no Conselho de Classe;

f) Certificado de conclusao Especializagcao/Residéncia: Pés-graduacao em nivel de especializacao
lato sensu, com carga horaria minima de 360 horas, reconhecido pelo Ministério da Educacéo,
na sua area de formagao profissional e/ou Residéncia reconhecida pelo Ministério da Educacao,
na sua area de formacao profissional ou multiprofissional. (Exigéncia do Cargo de Nivel Superior,
conforme item 5.1);

g) Comprovacao de experiéncia no exercicio de no minimo 6 (seis) meses do cargo pleiteado
(comprovacao se dara mediante cépia da CTPS - Carteira de Trabalho e/ou Previdéncia Social,
e/ou contracheque que especifique o cargo/fun¢cdo do cargo ora pleiteado, item 5.1 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 declaracéo
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).

Il. Documentagao para Analise Curricular:

a) Certificado de conclusdo curso respectivo ao cargo (devidamente reconhecido/validado pelo
Orgao Oficial Nacional);

b) Certificado de conclusdo de curso de capacitagao, aperfeicoamento ou atualizagdo na area do
cargo pretendido;

¢) Comprovacgao de experiéncia no exercicio do cargo pleiteado (comprovacgéo se dara mediante
copia da CTPS - Carteira de Trabalho e/ou Previdéncia Social, e/ou contracheque e/ou
declaracdo assinada pelo diretor/supervisor/responsavel técnico municipal ou estadual ou
federal da area do cargo ora pleiteado, devidamente assinada e carimbada e/ou declaracéo
assinada pelo responsavel técnico ou gestor da area do cargo ora pleiteado, com firma, neste
ultimo caso, assinatura devidamente reconhecida em cartoério).

6.4 O nao envio de quaisquer documentos exigidos no item 6.3 implicara na eliminagao do candidato.

6.5 Nao sera aceito o recebimento do curriculo e das respectivas comprovacdes fora do prazo estipulado
neste edital e ndo sera permitida a possibilidade de qualquer alteragdo no formulario de inscricdo apds
confirmacao de envio.

6.6 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 atribuigcdes, deveres e obrigagbes
do cargo pleiteado, sendo considerada a aceitagado das normas contidas neste edital e das regras por
ele ditadas.

6.7 E de inteira responsabilidade do candidato o total e correto preenchimento dos dados para inscrigdo
deste edital, assim como a veracidade das informagdes constantes, reservando a ASSOCIACAO
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. Apos o envio da documentagao, ndo sera permitida a possibilidade de qualquer alteragao.

6.8 SO sera aceita apenas uma inscrigao por candidato.

6.9 Poderao participar do Processo Seletivo todas as pessoas interessadas desde que preencham as
exigéncias do cargo para a selegdo de cadastro de reserva, observado os requisitos, declarados neste
regulamento e seus anexos, bem como todos que apresentem documentacdo e curriculo com as
devidas comprovacgdes no ato da inscrigao.
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6.10 As inscricdes serdo realizadas exclusivamente pela internet, no endereco eletrénico
www.reabilitar.org.br. Nao seréo recebidas inscrigdes pelos correios ou de forma presencial.

6.11 O ato de inscricdo do candidato no presente Processo Seletivo implica no conhecimento e tacita
aceitacdo das condigdes estabelecidas neste edital, das quais o candidato n&o podera alegar
desconhecimento, sob nenhuma hipétese.

6.12 Nao sera aceita do candidato a solicitacao de inscrigdo nao recebida por motivos de ordem técnica
dos computadores, falha de comunicagéo, congestionamento das linhas de comunicagdo, bem como
por outros fatores que impossibilitem a transferéncia de dados e documentagao.

6.13 Para se inscrever, o candidato devera preencher as condigbes para inscricdo especificadas a
sequir:

a. Ter nacionalidade brasileira;
b. Ter, na data de convocagéo, idade igual ou superior a 18 (dezoito) anos;
c. No caso do sexo masculino, estar em dia com o Servico Militar, que devera ser comprovado
através de certidao ou equivalente expedida pelo 6rgao competente;
d. Estar em dia com as obrigagbes da Justica Eleitoral; que devera ser comprovado através de
certiddo ou equivalente, expedida pelo érgao competente;
e. Possuir, no ato da inscri¢ao, a habilitagdo e a documentagao comprobatdria exigida para o cargo
conforme especificado neste edital, e esta regularmente inscrito no conselho competente.
6.14 Nao poderdo participar do Processo Seletivo parentes até o terceiro grau civil (afim ou
consanguineo) do Presidente ou dos membros efetivos e suplentes do Conselho de Administragao,

Conselho Fiscal e Diretoria da Associacao Reabilitar, pessoa juridica e ex-empregados demitidos por
justa causa.

CLAUSULA SETIMA - DAS VAGAS COMO CADASTRO DE RESERVA

7.1 As vagas serao para cadastro de reserva, as quais, a possivel convocagcao estara atrelada as
demandas da Associacao 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 profissao, serdo preenchidas pelos
demais selecionados, observada a ordem de classificagao.

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

8.1.1 As inscricdes para o cargo somente serao deferidas se os candidatos apresentarem toda a
documentacao exigida para inscricdo anexados em PDF no sistema para homologagéo da inscrigéo
citadas no item 6.3.

8.1.2 A lista dos candidatos que tiveram suas inscricoes deferidas sera divulgada na data de 18 de
junho de 2025, no site da ASSOCIACAO REABILITAR: www.reabilitar.org.br.

8.1.3 O prazo para interposigao do recurso contra indeferimento da inscricdo se dara no dia 20 de junho
de 2025, ndo sendo aceitos recursos apos esse prazo.

8.1.4 Havendo recurso contra indeferimento da inscrigdo o resultado sera divulgado na data de 23 de
junho de 2025.

8.1.5 Somente participara do Processo Seletivo aquele candidato que tiver sua inscricdo deferida.
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8.1.6 A divulgacéo da lista de inscricéo deferidas e divulgagéo local e horario da realizagédo da prova
objetiva sera na data de 24 de junho de 2025 no site da ASSOCIACAO REABILITAR:
www.reabilitar.org.br.

8.2 - DAS ETAPAS DE SELEGAO
8.2.1- 12 ETAPA: PROVA OBJETIVA

a. A prova objetiva tera duracio de trés horas e sera realizada na data de 29 de junho de 2025, em
Teresina, local e horario a ser disponibilizado para consulta no endereco eletronico
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 contetido programatico descrito no Anexo | deste edital. A comissao 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 pontuagdo maxima 10 (dez) pontos, cada questéo valera 0,5 pontos.
e. O candidato devera obter nota minima 7,00 (sete) nesta etapa de carater eliminatério.

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

g. O gabarito sera divulgado no dia 30 de junho de 2025 e o resultado preliminar da prova objetiva

sera divulgado na data de 02 de julho de 2025 no site: www.reabilitar.org.br.

h. O prazo para interposi¢ao de recurso contra questdes da prova objetiva se dara na data de 03 de
julho de 2025.

i. Havendo recursos deferidos contra a prova objetiva, o resultado sera divulgado na data de 07 de julho
de 2025.

j- A lista de classificados e cronograma de entrevistas serédo divulgados na data de 08 de julho de 2025
no site_ www.reabilitar.orqg.br.

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 Il ao presente edital e ainda conforme as regras a seguir:

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

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

Il. ENTREVISTAS: Serao realizadas no periodo de 07 de julho de 2025 a 14 julho 2025 em horario
previamente divulgado no site www.reabilitar.org.br.

c. A entrevista tera pontuagao maxima de 06 (seis) pontos, conforme Anexo Il

d. Em nenhuma hipétese o cronograma de entrevista podera ser alterado, salvo por necessidade da
Entidade.
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CLAUSULA NONA - CRITERIOS DE DESEMPATE

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

a. Maior pontuagéo na entrevista;

b. Maior tempo de experiéncia profissional;
¢. Maior pontuagéo 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 serao 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 Comissdo 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 inscricao 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 serédo aceitos pedidos de revisdo 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 inscrigcéo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO RESULTADO

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

11.2 Os critérios de chamamento obedecerdo 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 selegao.

11.3 O resultado final do Processo Seletivo sera divulgado na data de 15 de julho de 2025, 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
alcangar a nota minima de 7 para ser classificado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA CONTRATAGAO

12.1 A contratagdo dos candidatos classificados apés a homologagcdo do resultado final, sé sera
efetuada se forem atendidas todas as condi¢des 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 razdo do exercicio
funcional alusivo a area especifica do cargo.
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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 contratacéo, 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 inscri¢ao.

12.4 O candidato classificado, que n&o aceitar sua convocacao 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 ndo apresentar resposta a convocagdo ou que ndo completar o
processo de admissao 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 divulgagao do resultado final, podendo haver prorrogagéao por igual periodo e/ou por deliberagéo
do Conselho de Administragcao da Associagao Reabilitar.

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 autorizagao e
consentimento para que a Associacao 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 autorizagao para o fim especifico de que os dados fornecidos sejam
tratados para a conclusao da inscricao no processo seletivo, bem como para a elaboracao do perfil do
candidato e realizacao de contatos referentes: ao processo seletivo; a efetivacdo de matricula; a
campanhas e pesquisas de marketing, satisfacdo e avaliagao institucional, podendo, ainda, haver
compartilhamento com terceiros, devidamente autorizados pela Associagao Reabilitar, exclusivamente
para as finalidades informadas e de acordo com as politicas de privacidade da Associacdo Reabilitar,
em conformidade com a Lei n°® 13.709/2018 - Lei Geral de Proteg¢do de Dados (LGPD).

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS DISPOSIGOES FINAIS

15.1 Serdo considerados documentos de identidade: carteiras expedidas pelos Comandos Militares,
pelas Secretarias de Seguranga Publica, pelos Institutos de Identificacao e pelos Corpos de Bombeiros
Militares; carteiras expedidas pelos 6rgaos fiscalizadores de exercicio profissional (ordens, conselhos,
etc.); passaporte brasileiro; certificado de reservista; carteiras funcionais expedidas por 6rgaos publicos
que, por lei federal, valham como identidade; carteira de trabalho; carteira nacional de habilitagdo
(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 realizacao da entrevista deste processo de selecdo, o candidato que ndo apresentar
documento de identidade original sera automaticamente eliminado.

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

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

b. apresentar-se apds o horario estabelecido para a realizagao da entrevista; ﬂLC Lﬁ@pﬂ

ASSOCIACAO PIAUIENSE DE HABILITACAO, REABILITACAO E READAPTACAO CENTRO INTEGRADO DE REABILITACAO (CEIR)
Qualificada como Organizacao Social - Decreto Estadual n® 12.286/2006 Avenida Higino Cunha, n° 1515
Qualificada como Organizagdo Social - Lei Municipal n® 4.614/2014 Bairro Ilhotas | CEP: 64014-220
Entidade de Utilidade Puablica e Interesse Social - Lei Estadual n° 5.851/2009 Teresina-Piaui, Brasil
Entidade de Utilidade Publica e Interesse Social - Lei Municipal n® 3.777/2008 Fone: (86) 3198-1500
CNPJ: 07.995.466/0001-13




Docusign Envelope ID: 723B8E61-5AA6-4E67-9457-F816425A64DA

.
i 4 el 4 @ )
_— N SECRETARIA
ASSOCIAGAO d / el r DA SAUDE - SESAPI

REABILITAR o SN

GOVERNO DO

Bl sus mm

AQUI TEM FUTURO

\\\\\ =

c. faltar com o devido respeito para com qualquer membro da equipe de aplicagao 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 aprovagao propria;

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

g. ndo apresentar toda a documentagao requerida nos prazos e condigdes estipuladas neste
edital.

15.5 E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar a publicacdo de todos os atos, editais,
retificagcées/erratas e comunicados, divulgadas através do site: www.reabilitar.org.br.

15.6 A inscricao do candidato implicara o conhecimento e a aceitacdo integral das condigbes /
estabelecidas neste edital e em retificagdes/erratas que possam vir a ser publicadas, das quais nao /
podera haver alegacédo de desconhecimento. f

{
15.7 O Unico canal de comunicacdo para tirar duvidas do candidato sera o endereco de e-mail: f
duvidaprocessoseletivo@reabilitar.org.br (8h as 17h). Em nenhuma hipétese serdo recebidas f
duvidas por meio do telefone ou presencialmente. |

15.8 Nao sera fornecido ao candidato qualquer documento comprobatério de classificagdo no processo J
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 Comisséo de Selegao p"’
designada pela Entidade ASSOCIACAO REABILITAR desde o inicio do processo seletivo até a fase de |
homologagéao do resultado final. ,‘

15.10 A Associacao Reabilitar é responsavel pela elaboragdo deste edital, através da comissao g‘
especifica da selecao e sera a ultima instancia administrativa competente, para analise de recursos em }
fases indicadas neste Processo Seletivo. f

15.11 Nao serao fornecidas, por telefone, informacoées a respeito deste Processo Seletivo. \J‘

15.12 A divulgacgéo do edital sera 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 Associacao \
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 publicagao no site www.reabilitar.org.br.

Teresina (PI), 09 de junho de 2025.

U derson. (uny Carvalles Licana Barbssa Ao Padua Mbaes

Aderson Luz Carvalho Liceana Barbosa de Padua Alves
Superintendente Executivo Superintendente Multiprofissional
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ANEXO | — CONTEUDO PROGRAMATICO DA PROVA OBJETIVA

PSICOLOGO

Desenvolvimento humano e aprendizagem; Morte e luto; Fungdes cognitivas; Relagdo entre
funcionamento cerebral, cognicdo e comportamento; Psicopatologia; Testes psicoldgicos; Avaliagao
neuropsicoldgica; Elaboracdo de documentos psicologicos; Principios e intervengdes da reabilitagao
neuropsicologica; Atendimento ao paciente e sua familia: acolhimento, grupo de apoio e psicoterapia
breve; Trabalho em equipe multiprofissional; Etica profissional.

FISIOTERAPEUTA AQUATICA

Fisiologia geral da imers&o e do exercicio em ambiente e contexto da Fisioterapia Aquatica; Mecéanica
de Fluidos; Conceitos Halliwick / Bad Ragaz / Watsu; Técnicas de treinamento em locomocéao e
deambulagao; Escalas Avaliativas; Indicacao e contra indicagcdes na Fisioterapia Aquatica; Prescricao f
e treinamento de orteses, proteses e auxiliares de locomocgao; Aplicacbes da Classificacdo |
Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Saude - CIF em Fisioterapia Neurofuncional,
Plasticidade Neural poés-lesdo e implicacdes para Fisioterapia; Controle e aprendizado motor;
Fisioterapia Aquatica nas Lesbes Encefalicas Adquiridas; Fisioterapia Aquatica nas Lesées Medulares;
Fisioterapia Aquatica nas Doencas Neuromusculares; Fisioterapia Aquatica no Paciente Amputado;
Fisioterapia Aquatica na Paralisia Cerebral; Fisioterapia Aquatica na Mielomeningocele.

FISIOTERAPEUTA INFANTIL i

Anatomia do sistema nervoso; Fisiologia, desenvolvimento e envelhecimento do sistema nervoso; \
Doengas do sistema nervoso; Métodos de avaliagdo da funcionalidade e diagndstico em Fisioterapia
Neurofuncional; Aplicagdes da Classificacao Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Saude -
CIF em Fisioterapia Neurofuncional; Plasticidade neural pés lesao e implicagdes para Fisioterapia,
controle motor e aprendizado motor; Biomecanica das atividades de vida diaria; Intervencao
Fisioterapéutica nas Lesbes Encefdlicas; Intervencdo Fisioterapéutica na Paralisia Cerebral;
Intervencao Fisioterapéutica nas Lesdes Medulares; Intervencéo Fisioterapéutica e lesdes do sistema
nervoso periférico e doengas neuromusculares na crianga e no adolescente; Pratica baseada em
evidéncia em Fisioterapia Neurofuncional; Fisioterapia Neurofuncional nos pacientes com
comprometimento sensodrio-motor; Prescricdo de Orteses para pacientes com sequelas
neurofuncionais.

FISIOTERAPEUTA ADULTO

o

Anatomia do sistema nervoso; Fisiologia, desenvolvimento e envelhecimento do sistema nervoso;
Doencgas do sistema nervoso; Métodos de avaliagcao da funcionalidade e diagndstico em Fisioterapia
Neurofuncional; Aplicagcbes da Classificagcao Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Saude - Lﬁppﬂ
CIF em Fisioterapia Neurofuncional; Plasticidade neural pos lesdo e implicagdes para Fisioterapia,

ASSOCIACAO PIAUIENSE DE HABILITACAO, REABILITACAO E READAPTACAO CENTRO INTEGRADO DE REABILITACAO (CEIR)
Qualificada como Organizacao Social - Decreto Estadual n® 12.286/2006 Avenida Higino Cunha, n° 1515
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controle motor e aprendizado motor; Biomecénica das atividades de vida diaria; Intervencgao
Intervengao Fisioterapéutica e Lesbes Medulares;

Fisioterapéutica nas Lesbes Encefalicas;

Intervencao Fisioterapéutica e lesdes do sistema nervoso periférico; Intervengao Fisioterapéutica e

neuropatias de carater progressivo; Pratica baseada em evidéncia em Fisioterapia Neurofuncional,
Fisioterapia

Fisioterapia Neurofuncional nos pacientes com comprometimento sensoério-motor;
Neurofuncional no processo de recuperacao funcional: fase aguda, subaguda e crbnica; Fisioterapia

nos pacientes Amputados; Prescricdo de orteses para pacientes com sequelas neurofuncionais.

FONOAUDIOLOGO AUDIOLOGISTA

Sistema auditivo: bases anatémicas e funcionais; Biofisica da audicdo; Conceituacao e classificagao
da deficiéncia auditiva; Avaliagdo e diagndstico audiolégico; Mascaramento clinico em Audiologia; {
Audiometria tonal limiar: aplicagées clinicas e interpretacao de resultados; Logoaudiometria: aplicagbes "
clinicas e interpretacdo de resultados; Medidas da Imitancia Acustica:procedimentos, aplicacbes
clinicas e interpretacdo de resultados; Métodos de avaliagcdo audioldgica em criangas; Emissdes
Otoacusticas; Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico; Perfil Audiolégico nas Perdas |
Auditivas; Patologias do sistema auditivo; Moldes auriculares; Indicagéo, selegdo e adaptagédo de 1
aparelho de amplificagdo sonora individual; Habilitacao e reabilitagao fonoaudiolégica de individuos ri;
com disturbios da audi¢do; Cédigo de Etica; Classificacéo Internacional da Funcionalidade (CIF). 'J
6
,\

FONOAUDIOLOGO
|

Aquisicdo e desenvolvimento da linguagem; Habilitagdo e Reabilitagdo fonoaudioldgica de individuos
com distarbios auditivos; Transtornos de linguagem associados a distarbios globais do
desenvolvimento, a deficiéncia intelectual,a alteragdes sensorio-motoras; Atuagdo Fonoaudioldgica no \
Transtorno do Espectro Autista, Deficiéncia Intelectual e Sindrome de Down; Atua¢ao Fonoaudioldgica
nas Encefalopatias e Doengas Neuromusculares; Avaliagdo, diagndstico, prognéstico e tratamento
fonoaudioldgico em Apraxia da fala, Afasia, Disartria e Disfagia orofaringeas; Anatomofisiologia da
Degluticao; Atuagao Fonoaudiologica nas areas de reabilitagao fisica, intelectual e auditiva em criangas;
Intervengao Fonoaudiolégica no Adulto e no Idoso. Comunicacdo Suplementar Alternativa; Cddigo de

Etica de Fonoaudiologia. Classificacéo Internacional da Funcionalidade (CIF).

W LeDpL

CENTRO INTEGRADO DE REABILITACAO (CEIR)
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ITEM DA
AVALIAGAO

TITULO/COMPROVAGAO

PONTUAGCAO
ITEM

QUANTIDADE [PONTUAGCAO

MAXIMA

MAXIMA

Cursos

Cursos de Capacitacgao,
Aperfeicoamento ou Atualizacdo
ha area do cargo pretendido
(certificado/diploma de carga
horaria minima de 40 horas).

0,5

1,0

Especializagao

Certificado de conclusdo curso
de:

) pos-graduacdo em nivel de
especializagdo lato sensu, com
carga horaria minima de 360
horas, reconhecido pelo Ministério
da Educacdo, na sua area de
formacao profissional.

1,0

1,0

Experiéncia
Profissional
area respectiva
ao cargo

Comprovacado de experiéncia no
exercicio do  cargo pleiteado,
conforme item 5.1 (comprovagao
se dara mediante cépia da CTPS
- Carteira de 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 cartério).

0,5 por
exercicio
comprovado

A cada 06
(seis) meses

2,0

o

ASSOCIACAO PIAUIENSE DE HABILITACAO, REABILITACAO E READAPTACAO
Qualificada como Organizagdo Social - Decreto Estadual n® 12.286/2006
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Lei Municipal n® 3.777/2008
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ITEM DA
AVALIAGAO

TiTULO/COMPROVAGAO

PONTUACAO
ITEM

QUANTIDADE
MAXIMA

PONTUACAO
MAXIMA

Cursos

Cursos de Capacitacgao,
Aperfeicoamento ou Atualizacao
na area do cargo pretendido
(certificado/diploma de carga
horaria minima de 40 horas).

1,0

2,0

Experiéncia
Profissional
area respectiva
ao cargo

Comprovacao de experiéncia no
exercicio do  cargo pleiteado,
conforme item 5.1 (comprovagao
se dara mediante cépia da CTPS
- Carteira  de 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 cartério).

0,5 por
exercicio
comprovado

A cada 06
(seis) meses

2,0

3. CARGO: FISIOTERAPEUTA INFANTIL

ITEM DA
AVALIAGAO

TITULO/COMPROVAGAO

PONTUACAO
ITEM

QUANTIDADE
MAXIMA

PONTUACA
O MAXIMA

Cursos

Cursos de Capacitagao,
Aperfeicoamento ou
Atualizacdo na area do cargo
pretendido (certificado/diploma
de carga horaria minima de 40
horas).

1,0

2,0

o

(BOP
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Especializagao

Certificado de conclusao curso
de:

a) poés-graduacdo em nivel de
especializacao lato sensu, com
carga horaria minima de 360
horas, reconhecido pelo
Ministério da Educacéo, na sua
area de formacao profissional.

1,0

Experiéncia
Profissional area
respectiva ao
cargo

Comprovacdo de experiéncia
no exercicio do
cargo pleiteado, conforme item
5.1 (comprovagdao se dara
mediante cépia da CTPS
- Carteira de Trabalho e/ou
Previdéncia Social, elou
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
declaragdo assinada pelo
responsavel técnico da
empresa da area do cargo ora
pleiteado, neste Uultimo caso,
assinatura devidamente
reconhecida em cartério).

0,5 por
exercicio
comprovado

A cada 06 (seis)

2,0
meses

4. CARGO: FISIOTERAPEUTA

ITEM DA
AVALIAGAO

TITULO/COMPROVACAO

PONTUACAO
ITEM

QUANTIDADE
MAXIMA

PONTUACA
O MAXIMA

Cursos

Cursos de Capacitagao,
Aperfeicoamento ou
Atualizacdo na area do
cargo pretendido
(certificado/diploma de carga
horaria minima de 40 horas).

1,0

o

Especializagao

Certificado de conclusao
curso de:

a) pos-graduagdao em nivel

1,0

(BOP
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de  especializacdo lato
sensu, com carga horaria
minima de 360 horas,
reconhecido pelo Ministério
da Educacgado, na sua area
de formacao profissional.

Experiéncia
Profissional area
respectiva ao
cargo

Comprovacéao de
experiéncia no exercicio do
cargo pleiteado, conforme
item 5.1 (comprovacgao se
dara mediante coépia da
CTPS - Carteira de Trabalho
e/ou Previdéncia Social,
e/ou contracheque e€/ou
declaragdo assinada pelo
diretor/supervisor/responsav
el técnico municipal ou
estadual ou federal da area
do cargo ora pleiteado,
devidamente assinada e
carimbada e/ou declaracao
assinada pelo responsavel
técnico da empresa da area
do cargo ora pleiteado, neste
ultimo  caso, assinatura
devidamente reconhecida
em cartoério).

0,5 por
exercicio
comprovado

A cada 06 (seis)
meses

2,0

5. CARGO: FONOAUDIOLOGO AUDIOLOGISTA

ITEM DA
AVALIAGAO

TITULO/COMPROVAGCAO

PONTUACAO
ITEM

QUANTIDADE
MAXIMA

PONTUACA
O MAXIMA

Cursos

Cursos de Capacitacao,
Aperfeicoamento ou
Atualizagdo na area do cargo
pretendido

(certificado/diploma de carga
horaria minima de 40 horas).

1,0

2,0

Especializagéo

Certificado de conclusio

curso de:

a) pés-graduacgédo em nivel de

1,0

1,0

ASSOCIACAO PIAUIENSE DE HABILITACAO, REABILITACAO E READAPTACAO
Qualificada como Organizagdo Social - Decreto Estadual n® 12.286/2006
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especializagcdo lato sensu,
com carga horaria minima de
360 horas, reconhecido pelo
Ministério da Educacgao, na
sua area de formagao
profissional.

Comprovacao de experiéncia
no exercicio do
cargo pleiteado, conforme
item 5.1 (comprovagdo se
dara mediante cépia da CTPS
- Carteira de Trabalho e/ou
Previdéncia  Social, e/ou
contracheque e/ou
declaragcdo assinada pelo
diretor/supervisor/responsave
| técnico municipal ou
estadual ou federal da area
do cargo ora pleiteado,
devidamente assinada e
carimbada e/ou declaracao
assinada pelo responsavel
técnico da empresa da area
do cargo ora pleiteado, neste
ultimo  caso, assinatura
devidamente reconhecida em
cartorio).

Experiéncia
Profissional area
respectiva ao
cargo

0,5 por exercicio | A cada 06 (seis)

2,0
comprovado meses

6. CARGO: FONOAUDIOLOGO

ITEM DA TITULO/COMPROVAGCAO | PONTUACAO | QUANTIDADE |PONTUAGA
AVALIAGAO ITEM MAXIMA O MAXIMA

Cursos de  Capacitagao,
Aperfeicoamento ou
Atualizagcdo na area do cargo
pretendido

(certificado/diploma de carga ﬂ(/C
horaria minima de 40 horas).

Cursos

Certificado de conclusao

Especializagéo RS 1,0 1 1,0 LbDPﬂ
a) pos-graduacao em nivel de
especializacao lato sensu,

ASSOCIACAO PIAUIENSE DE HABILITACAO, REABILITACAO E READAPTACAO CENTRO INTEGRADO DE REABILITACAO (CEIR)
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com carga horaria minima de
360 horas, reconhecido pelo
Ministério da Educacdo, na
sua area de formacao
profissional.

Comprovacado de experiéncia

no exercicio do
cargo pleiteado, conforme
item 5.1 (comprovagéo se

dara mediante copia da CTPS
- Carteira de Trabalho e/ou

Previdéncia  Social, e/ou
contracheque e/ou declaragao
Experiéncia assinada pelo

Profissional area
respectiva ao
cargo

diretor/supervisor/responsave
| técnico municipal ou estadual
ou federal da area do cargo
ora pleiteado, devidamente
assinada e carimbada e/ou
declaragdo assinada pelo
responsavel técnico da
empresa da area do cargo ora
pleiteado, neste ultimo caso,
assinatura devidamente
reconhecida em cartorio).

0,5 por exercicio
comprovado

A cada 06 (seis)

2,0
meses

ANEXO 1ll - 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 argumentacgéo sobre a trajetéria profissional
correlacionada ao curso respectivo e a(s) especializagao(des) exigida(s) para o cargo.

PONTUAGAO: 0,0 a 2,0

b)
para o cargo pleiteado respectivo.
PONTUACAO: 0,0 a 2,0

Demonstracdo da capacidade de aplicagao e de multiplicagdo de conhecimento teérico e pratico

c¢) Demonstragcdo de ética profissional no trabalho com base nos critérios de avaliagdo do

compromethento, integridade, meritocracia e humildade.
PONTUACAO: 0,0 a 2,0

o

ASSOCIACAO PIAUIENSE DE HABILITACAO, REABILITACAO E READAPTACAO
@l Qualificada como Organizagao Social - Decreto Estadual n® 12.286/2006
! Qualificada como Organizacdo Social - Lei Municipal n® 4.614/2014
Entidade de Utilidade Publica e Interesse Social - Lei Estadual n°® 5.851/2009
Entidade de Utilidade Publica e Interesse Social - Lei Municipal n® 3.777/2008

(BOP

CENTRO INTEGRADO DE REABILITACAO (CEIR)
Avenida Higino Cunha, n° 1515

Bairro Ilhotas | CEP: 64014-220

Teresina-Piaui, Brasil

Fone: (86) 3198-1500

CNPJ: 07.995.466/0001-13



candidatos classificados

Docusign Envelope ID: 723B8E61-5AA6-4E67-9457-F816425A64DA
I @ O Ceir Bl susm8
< SECRETARIA
\Nmm 4 DA SAUDE - SESAPI / T . SUS “
REABILITAR  onAT o Mgt R gt % N R =
ANEXO IV - CRONOGRAMA
ATIVIDADES PERIODO LOCAL
Publicagao do edital 09/06/2025 www.reabilitar.org.br
10/06/2025 a
Inscricdes 15/06/2025 www.reabilitar.org.br
Divulgacao da lista de bilit b
inscricbes deferidas 18/06/2025 bt /
Recurso contra lista de AU recursoprocessoseletivo@reabilitar.or [
inscricdes deferidas b /
g.br /f
Resposta do recurso das !
inscrigbes deferidas 23/06/2025 www.reabilitar.org.br f
j
Lista de Inscricdes deferidas . : ’%"
e Divulgacéo do local e 24/06/2025 Wwww.reabilitar.org.or ]
horario da prova objetiva f
|
Realizagdo da prova 22/06/2025 www.reabilitar.org.br ,‘
www.reabilitar.org.br i
Divulgacao do gabarito 30/06/2025 |
lﬁ
Resultado preliminar da prova |
objetiva 02/07/2025 www.reabilitar.org.br ?«\\
\
\‘\4!
Recurso contra resultado recursoprocessoseletivo@reabilitar.org.br \“%
preliminar da prova objetiva. 03/07/2025 \
\\
Resposta do recurso contra
resultado preliminar da prova www.reabilitar.org.br
Divulgacéo da lista de
classificados, Cronograma I e ilitarTor
. .org.br
das entrevistas 08/07/2025
. N . 09/07/2025 4 Centro I_n?egrado de Reabilitagao-CEIR
Entrevista e analise curricular Av. Higino Cunha, n°® 1515, llhotas,
14/07/2025 .
Teresinal/PI
Divulgacéo da lista dos T www.reabilitar.org.br
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Entidade de Utilidade Publica e Interesse Social
Entidade de Utilidade Publica e Interesse Social - Lei Municipal n® 3.777/2008
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