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ERRATA Nº 01 - Teste Seletivo Simplificado – Edital nº 001/2021 

              O PREFEITO MUNICIPAL DE SIGEFREDO PACHECO - PI, no uso de suas atribuições legais 

RESOLVE:  

 

              1º - Corrigir O Edital nº 001/2021 do Teste Seletivo Simplificado, de acordo com o que se 

segue:   

 

            Onde se lê: 
QUADRO DEMONSTRATIVO DE VAGAS – SECRETARIA DE SAÚDE   

 

CARGO 

CÓDIGO Nº DE 

VAGAS/LOTAÇÃO 

 

 

C/H 

 

SALÁRIO R$  

 

TAXA DE 

INSCRIÇÃO 

 

PRÉ-REQUISITOS  

Médico Cód. 001 – 01 Vaga –

PSF Lagoinha 

 

40h 5.000,00 + 

insalubridade 

de acordo com 

lei 

100,00 Curso Superior na área e 

registo no Conselho de 

Classe 

Enfermeiro Cód. 002 – 04 Vagas  

A critério da 

Administração 

40h 2.300,00 + 

insalubridade 

de acordo com 

lei 

100,00 Curso Superior na área e 

registo no Conselho de 

Classe 

Dentista  Cód. 003 – 02 Vagas 

PSF  Baixinha e Olhos 

D’água   

 

40h 2.300,00 + 

insalubridade 

de acordo com 

lei 

100,00 Curso Superior na área e 

registo no Conselho de 

Classe 

Psicólogo  Cód. 004 – 01 Vaga A 

critério da 

Administração   

40h 2.000,00 

 

100,00 Curso Superior na área e 

registo no Conselho de 

Classe 

Nutricionista  Cód. 005 – 01 Vaga A 

critério da 

Administração   

40h 2.000,00 100,00 Curso superior na área e 

Registro no Conselho de 

Classe  

Fisioterapeuta Cód. 006 – 01 Vaga –  

A critério da 

Administração   

40h 1.875,00 100,00 Curso superior na área e 

Registro no Conselho de 

Classe 

Fonoaudiólogo  Cód. 007 – 01 Vaga –  

NASF  

 

30h 1.875,00 

 

100,00 Curso superior na área e 

Registro no Conselho de 

Classe 

Técnico de 

Enfermagem   
Cód. 008 – 02 Vagas 

PSF Baixinha – Sala 

de vacinação  

 

40h 

 

1.100,00 

 

80,00 

Ensino Médio completo, 

Curso Técnico na área e 

Registo no Conselho de 
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              Leia-se:  
QUADRO DEMONSTRATIVO DE VAGAS – SECRETARIA DE SAÚDE   

  Classe. 

Técnico de 

Higiene Bucal   
Cód. 009 – 02 Vagas  

A critério da 

Administração  

 

 

40h 

 

1.100,00 

 

80,00 

Ensino Médio completo, 

Curso Técnico na área e 

Registo no Conselho de 

Classe. 

 

CARGO 

CÓDIGO Nº DE 

VAGAS/LOTAÇÃO 

 

 

C/H 

 

SALÁRIO R$  

 

TAXA DE 

INSCRIÇÃO 

 

PRÉ-REQUISITOS  

Médico Cód. 001 – 01 Vaga 

PSF  

A critério da 

Administração 

40h 5.000,00 + 

insalubridade 

de acordo com 

lei 

100,00 Curso Superior na área e 

registo no Conselho de 

Classe 

Enfermeiro Cód. 002 – 04 Vagas  

A critério da 

Administração 

40h 2.300,00 + 

insalubridade 

de acordo com 

lei 

100,00 Curso Superior na área e 

registo no Conselho de 

Classe 

Dentista  Cód. 003 – 02 Vagas 

PSF  Baixinha e Olhos 

D’água   

 

40h 2.300,00 + 

insalubridade 

de acordo com 

lei 

100,00 Curso Superior na área e 

registo no Conselho de 

Classe 

Psicólogo  Cód. 004 – 01 Vaga A 

critério da 

Administração   

40h 2.000,00 

 

100,00 Curso Superior na área e 

registo no Conselho de 

Classe 

Nutricionista  Cód. 005 – 01 Vaga A 

critério da 

Administração   

40h 2.000,00 100,00 Curso superior na área e 

Registro no Conselho de 

Classe  

Fisioterapeuta Cód. 006 – 01 Vaga –  

A critério da 

Administração   

30h 1.875,00 100,00 Curso superior na área e 

Registro no Conselho de 

Classe 

Fonoaudiólogo  Cód. 007 – 01 Vaga   

A critério da 

Administração   

30h 1.875,00 

 

100,00 Curso superior na área e 

Registro no Conselho de 

Classe 

Técnico de 

Enfermagem   
Cód. 008 – 02 Vagas  

A critério da 

Administração   

 

40h 

 

1.100,00 

 

 

80,00 

Ensino Médio completo, 

Curso Técnico na área e 

Registo no Conselho de 

Classe. 
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             2º - Corrigir O Edital nº 001/2021 do Teste Seletivo Simplificado, ANEXO VI – 

REQUERIMENTO PARA PEDIDO DE ISENÇÃO DE TAXA DE INSCRIÇÃO de acordo com o que segue em 

anexo. 

             3º - Manter as demais normas já estabelecidas e publicadas na íntegra no edital Nº 

001/2021. 

 

             4º - Revogar todas as disposições em contrário. 
 

 

Sigefredo Pacheco – PI, 18 de janeiro de 2021 

 

MURILO BANDEIRA DA SILVA  

Prefeito Municipal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Técnico de 

Higiene Bucal   
Cód. 009 – 02 Vagas  

A critério da 

Administração  

 

 

40h 

 

1.100,00 

 

80,00 

Ensino Médio completo, 

Curso Técnico na área e 

Registo no Conselho de 

Classe. 
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ANEXO VI – REQUERIMENTO PARA PEDIDO DE ISENÇÃO DE TAXA DE INSCRIÇÃO 

À 

Coordenação de Eventos - IGE  

ASSUNTO: Pedido de Isenção do Valor da Taxa de Inscrição  

 

À Comissão de Análise de Pedidos de Isenção do Valor da Taxa de Inscrição     

Eu,__________________________________________________________________________  portador  do  RG  

nº____________________________  e  inscrito  no  CPF  sob  o  nº  ________________________, declaro, sob as penas da lei, 

para fins de pedido de isenção do pagamento  do  valor  da  taxa  de  inscrição  do  TESTE SELETIVO DA  

PREFEITURA  MUNICIPAL DE SIGEFREDO PACHECO - PI,  para   o   cargo   de  _____________________________,  

código _________,  que atendo todos requisitos exigidos  pelo  edital  para  pleitear  pedido  de  isenção.    

Assumo as consequências  desta  declaração,  sabendo que eventual má-fé trará a não concessão desta 

isenção, bem como responsabilizações  civis e penais.      

Cópia autenticada dos seguintes documentos:    

(    ) Cópia autenticado do CPF e RG 

(    ) Comprovação aos candidatos que pertençam a família inscrita no Cadastro Único para Programas Sociais 
(CadÚnico), do Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a meio salário-
mínimo nacional; neste quesitos os candidatos deverão enviar cumulativamente sob pena de indeferimento: 
 
1 – Boleto de Inscrição ainda que não pago para comprovar a inscrição no certame 
2- Declaração simples elaborada pelo próprio candidato informando o Número do NIS , e afirmando, sob as 
penas da lei, que renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a meio salário-mínimo nacional. 
3- Comprovação que estão inscritas no Cadastro Único para Programas Sociais (CadÚnico), do Governo 
Federal. 
 

 
______________________ , _______de  ______________________de 2021 

 

____________________________________________________________________ 

CANDIDATO 

 

O   requerimento   de   isenção      deve   ser   assinado      e   enviado   para   o   e-mail excelência-

express@hotmail.com até a data limite estabelecida no cronograma deste Edital,  

 


