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ERRATA AO EDITAL Nº 2023.01 
 
SELEÇÃO PÚBLICA SIMPLIFICADA PARA CONTRATAÇÃO TEMPORÁRIA POR EXCEPCIONAL INTERESSE 
PÚBLICO E CADASTRO RESERVA NO ÂMBITO DA ADMINISTRAÇÃO DIRETA DO MUNICÍPIO DE BREJÃO (PE), 
SECRETARIA/FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE. 
 
A SECRETARIA/FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE BREJÃO – PE, no uso de suas atribuições 
legais, TORNA PÚBLICO, ERRATA junto ao Edital nº 2023.01, publicado no Diário Oficial do Município de Brejão no 
dia 30 de agosto de 2023 e no quadro de aviso da Secretaria Municipal de Saúde, CONSIDERANDO a necessidade 
de atualizar o ANEXO III – PONTUAÇÃO PARA AVALIAÇÃO DE TÍTULOS (NÍVEL MÉDIO E NÍVEL SUPERIOR), para 
nele fazer constar o que se segue: 
 
1. ONDE SE LÊ: 
 
PONTUAÇÃO PARA AVALIAÇÃO DE TÍTULOS (NÍVEL MÉDIO) 
 

ITEM DE AVALIAÇÃO PONTUAÇÃO 
UNITÁRIA 

PONTUAÇÃO 
MÁXIMA 

Curso Técnico/Graduação concluído na área correlata em que concorre a vaga, emitida 
por instituições reconhecidas pelo MEC. 14 14 
Curso(s) de capacitação(ões) correlato (s) à área de atuação de, no mínimo, 100 horas/aula 
emitida por instituições idôneas e com registro de CNPJ. 6,5 13 
Curso(s) de capacitação(ões) correlato (s) à área de atuação de, no mínimo, 80 horas/aula 
emitida por instituições idôneas e com registro de CNPJ. 6 12 
Curso(s) de capacitação(ões) correlato (s) à área de atuação de, no mínimo, 60 horas/aula 
emitida por instituições idôneas e com registro de CNPJ. 5 10 
Curso(s) de capacitação(ões) correlato (s) à área de atuação de, no mínimo, 40 horas/aula 
emitida por instituições idôneas e com registro de CNPJ. 3 6 
Curso(s) de capacitação(ões) correlato (s) à área de atuação de, no mínimo, 20 horas/aula 
emitida por instituições idôneas e com registro de CNPJ. 2,5 7,5 
Curso(s) de capacitação(ões) correlato (s) à área de atuação de, no mínimo, 10 horas/aula 
emitida por instituições idôneas e com registro de CNPJ. 0,5 1,5 
Curso(s) de capacitação(ões) correlato (s) à área de atuação de, no mínimo, 6 horas/aula 
emitida por instituições idôneas e com registro de CNPJ. 0,4 1,2 
Curso(s) de capacitação(ões) correlato (s) à área de atuação de, no mínimo, 4 horas/aula 
emitida por instituições idôneas e com registro de CNPJ. 0,3 0,9 
Experiência Profissional correlato à área a que concorre, de no mínimo 01 ano. - 4 
Experiência Profissional correlato à área a que concorre, de no mínimo 03 anos. - 11 
Experiência Profissional correlato à área a que concorre, de no mínimo 06 anos. - 32,9 

TOTAL 100 
 
PONTUAÇÃO PARA AVALIAÇÃO DE TÍTULOS (NÍVEL SUPERIOR). 
 

ITEM DE AVALIAÇÃO PONTUAÇÃO 
UNITÁRIA 

PONTUAÇÃO 
MÁXIMA 

Certificado/Declaração de conclusão de curso de especialização stricto sensu 
DOUTORADO, referente à especialidade que concorre, emitida por instituição 
reconhecida pelo MEC. 

10 10 

Certificado/Declaração de conclusão de curso de especialização stricto sensu MESTRADO, 
referente à especialidade que concorre, emitida por instituição reconhecida pelo MEC. 9 9 
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Certificado/Declaração de conclusão de curso de especialização na modalidade 
Residência, referente à especialidade que concorre, emitida por instituição reconhecida 
pelo MEC. 

8 8 

Certificado/Declaração de conclusão de curso de especialização lato sensu, referente à 
especialidade que concorre, emitida por instituição reconhecida pelo MEC. 7 7 
Certificado/Declaração EM VIGÊNCIA de curso de capacitação e aperfeiçoamento para 
profissionais de atuação nos serviços de urgência e emergência (ATLS, PALS, ACLS, PHTLS, 
dentre outros), emitida por instituição reconhecida pelo MEC. 

5 5 

Curso (s) de capacitação(ões) correlato (s) à área de atuação de, no mínimo, 80 horas/aula, 
emitida por instituições idôneas com registro de CNPJ. 2,5 5 
Curso (s) de capacitação(ões) correlato (s) à área de atuação de, no mínimo, 60 horas/aula, 
emitida por instituições idôneas com registro de CNPJ. 2 4 
Curso (s) de capacitação(ões) correlato (s) à área de atuação de, no mínimo, 40 horas/aula, 
emitida por instituições idôneas com registro de CNPJ. 1,5 3 
Curso (s) de capacitação(ões) correlato (s) à área de atuação de, no mínimo, 20 horas/aula, 
emitida por instituições idôneas com registro de CNPJ. 1 3 
Curso (s) de capacitação(ões) correlato (s) à área de atuação de, no mínimo, 10 horas/aula 
emitida por instituições idôneas com registro de CNPJ. 0,8 2,4 
Curso (s) de capacitação(ões) correlato (s) à área de atuação de, no mínimo, 6 horas/aula 
emitida por instituições idôneas com registro de CNPJ. 0,6 1,8 
Curso (s) de capacitação(ões) correlato (s) à área de atuação de, no mínimo, 4 horas/aula 
emitida por instituições idôneas com registro de CNPJ. 0,4 1,2 
Experiência Profissional correlato à área a que concorre, de no mínimo 01 ano. - 3,7 
Experiência Profissional correlato à área a que concorre, de no mínimo 03 anos. - 13,2 
Experiência Profissional correlato à área a que concorre, de no mínimo 06 anos. - 23,7 

TOTAL 100 
 
2. LEIA-SE: 

 
PONTUAÇÃO PARA AVALIAÇÃO DE TÍTULOS (NÍVEL MÉDIO) 
 

ITEM DE AVALIAÇÃO PONTUAÇÃO 
UNITÁRIA 

PONTUAÇÃO 
MÁXIMA 

Curso Técnico/Graduação concluído na área correlata em que concorre a vaga, emitida 
por instituições reconhecidas pelo MEC. 14 14 
Curso(s) de capacitação(ões) correlato (s) à área de atuação de, no mínimo, 100 horas/aula 
emitida por instituições idôneas e com registro de CNPJ. 6,5 13 
Curso(s) de capacitação(ões) correlato (s) à área de atuação de, no mínimo, 80 horas/aula 
emitida por instituições idôneas e com registro de CNPJ. 6 12 
Curso(s) de capacitação(ões) correlato (s) à área de atuação de, no mínimo, 60 horas/aula 
emitida por instituições idôneas e com registro de CNPJ. 5 10 
Curso(s) de capacitação(ões) correlato (s) à área de atuação de, no mínimo, 40 horas/aula 
emitida por instituições idôneas e com registro de CNPJ. 3 6 
Curso(s) de capacitação(ões) correlato (s) à área de atuação de, no mínimo, 20 horas/aula 
emitida por instituições idôneas e com registro de CNPJ. 2,5 7,5 
Curso(s) de capacitação(ões) correlato (s) à área de atuação de, no mínimo, 10 horas/aula 
emitida por instituições idôneas e com registro de CNPJ. 0,5 1,5 
Curso(s) de capacitação(ões) correlato (s) à área de atuação de, no mínimo, 6 horas/aula 
emitida por instituições idôneas e com registro de CNPJ. 0,4 1,2 
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Curso(s) de capacitação(ões) correlato (s) à área de atuação de, no mínimo, 4 horas/aula 
emitida por instituições idôneas e com registro de CNPJ. 0,3 0,9 
Experiência Profissional correlato à área a que concorre, de 01 ano a 03 anos. - 4 
Experiência Profissional correlato à área a que concorre, de 03 anos a 06 anos. - 11 
Experiência Profissional correlato à área a que concorre, de 06 anos e mais. - 18,9 

TOTAL 100 
 
PONTUAÇÃO PARA AVALIAÇÃO DE TÍTULOS (NÍVEL SUPERIOR). 
 

ITEM DE AVALIAÇÃO PONTUAÇÃO 
UNITÁRIA 

PONTUAÇÃO 
MÁXIMA 

Certificado/Declaração de conclusão de curso de especialização stricto sensu 
DOUTORADO, referente à especialidade que concorre, emitida por instituição 
reconhecida pelo MEC. 

10 10 

Certificado/Declaração de conclusão de curso de especialização stricto sensu MESTRADO, 
referente à especialidade que concorre, emitida por instituição reconhecida pelo MEC. 9 9 
Certificado/Declaração de conclusão de curso de especialização na modalidade 
Residência, referente à especialidade que concorre, emitida por instituição reconhecida 
pelo MEC. 

8 8 

Certificado/Declaração de conclusão de curso de especialização lato sensu, referente à 
especialidade que concorre, emitida por instituição reconhecida pelo MEC. 7 7 
Certificado/Declaração EM VIGÊNCIA de curso de capacitação e aperfeiçoamento para 
profissionais de atuação nos serviços de urgência e emergência (ATLS, PALS, ACLS, PHTLS, 
dentre outros), emitida por instituição reconhecida pelo MEC. 

5 5 

Curso (s) de capacitação(ões) correlato (s) à área de atuação de, no mínimo, 80 horas/aula, 
emitida por instituições idôneas com registro de CNPJ. 2,5 5 
Curso (s) de capacitação(ões) correlato (s) à área de atuação de, no mínimo, 60 horas/aula, 
emitida por instituições idôneas com registro de CNPJ. 2 4 
Curso (s) de capacitação(ões) correlato (s) à área de atuação de, no mínimo, 40 horas/aula, 
emitida por instituições idôneas com registro de CNPJ. 1,5 3 
Curso (s) de capacitação(ões) correlato (s) à área de atuação de, no mínimo, 20 horas/aula, 
emitida por instituições idôneas com registro de CNPJ. 1 3 
Curso (s) de capacitação(ões) correlato (s) à área de atuação de, no mínimo, 10 horas/aula 
emitida por instituições idôneas com registro de CNPJ. 0,8 2,4 
Curso (s) de capacitação(ões) correlato (s) à área de atuação de, no mínimo, 6 horas/aula 
emitida por instituições idôneas com registro de CNPJ. 0,6 1,8 
Curso (s) de capacitação(ões) correlato (s) à área de atuação de, no mínimo, 4 horas/aula 
emitida por instituições idôneas com registro de CNPJ. 0,4 1,2 
Experiência Profissional correlato à área a que concorre, de 01 ano a 03 anos. - 3,7 
Experiência Profissional correlato à área a que concorre, de 03 anos a 06 anos. - 13,2 
Experiência Profissional correlato à área a que concorre, de 06 anos e mais. - 23,7 

TOTAL 100 
 

Brejão-PE, em 31 de agosto de 2023 
ERICA MIRELE DOS SANTOS MOREIRA 
Secretária de Saúde 
 
ELISABETH BARROS DE SANTANA 
Prefeita 

ELISABETH 

BARROS DE 

SANTANA:0549

2674412

Assinado de forma 

digital por ELISABETH 

BARROS DE 

SANTANA:05492674412 

Dados: 2023.08.31 

09:06:56 -03'00'
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