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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEPE
HOMOLOGACAO DAS INSCRICOES
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO EDITAL N° 03/2023
JOAO LUIZ DOS SANTOS VARGAS, Prefeito Municipal de Sdo Sepé, no uso de suas atribuigdes,
torna publico a relagdo dos inscritos no PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO EDITAL N°

03/2023, para os cargos de MEDICO ESPECIALISTA EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA,
ODONTOLOGO e ATENDENTE DE FARMACIA.

O prazo para interposi¢do de Recursos das Inscrigges NAO HOMOLOGADAS ¢ de 12/04/2023 a
13/04/2023. O Requerimento de Recurso devera ser entregue no Setor de Protocolo da Prefeitura
Municipal de S@o Sepé, juntadas as comprovagdes necessdrias a este.

INSCRICOES HOMOLOGADAS

CARGO: MEDICO ESPECIALISTA EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
1. Raquel Cristine Spohr

CARGO: ODONTOLOGO
1. Isabela Dias Schievelbein
2. Leticia Palmeira Marques
3. Sabrina Fachin

4. Tais Brenner Mariotti

CARGO: ATENDENTE DE FARMACIA
1. Angelise Penteado da Silva

2. Bruna Silberslach Stromm

3. Elisiane Lopes Ferreira Forgerini

4. Erika Machado Ouriques

5. Jucelaine da Silva Pires

6. Meridiani Rosa Marques

7. Nathalia Ferreira de Souza

INSCRICOES NAO HOMOLOGADAS

CARGO: ODONTOLOGO

1. ANALICE MAFI — Néo apresentou Diploma de Conclus@o do Curso Superior — Item 3.2 Possuir os
requisitos de habilitagéo legal para o exercicio da profisséo até a data de admissao.

2. BRENDA STEFANELLO PIGATTO - Nao apresentou Diploma de Conclusdo do Curso Superior —
Item 3.2 Possuir os requisitos de habilitacdo legal para o exercicio da profissdo até a data de admisséo.
3. TAMIRES DALLA CORTE - Nio apresentou Diploma de Conclusdo do Curso Superior — Item 3.2
Possuir os requisitos de habilitagdo legal para o exercicio da profissdo até a data de admisséo.

4. VALQUIRIA MARTINS DE BRUM - N#o apresentou Diploma de Conclusdo do Curso Superior

— Item 3.2 Possuir os requisitos de habilitagdo legal para o exercicio da profissdo até a data de admisséo.
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CARGO: ATENDENTE DE FARMACIA

1. AGUEDA MARIA SILVA FIGUEIREDO - Nio apresentou certificado do Curso com carga
horaria minima — Item 3.2 Possuir os requisitos de habilitagdo legal para o exercicio da profissdo até
a data de admiss@o.

2. ALICE DIAS DA SILVA - Nio apresentou certificado do Curso — Item 3.2 Possuir os requisitos
de habilita¢do legal para o exercicio da profissdo até a data de admisséo.

3. DAIANE BITENCOURT NUNES - Nio apresentou certificado do Curso — Item 3.2 Possuir os
requisitos de habilitagdo legal para o exercicio da profissdo até a data de admisséo.

4. DAIANE EVANGELHO S. BITENCOURT - Nao apresentou certificado do Curso com carga
horaria minima — Item 3.2 Possuir os requisitos de habilitagdo legal para o exercicio da profissdo até
a data de admiss@o.

5. DENISE SILVEIRA MARONA - Nio apresentou certificado do Curso — Item 3.2 Possuir os
requisitos de habilitagdo legal para o exercicio da profissdo até a data de admisséo.

6. JOAO PEDRO DA SILVA SANTOS - Nio apresentou certificado do Curso — Item 3.2 Possuir os
requisitos de habilitagdo legal para o exercicio da profissdo até a data de admissdo.

7. LUANA GOMES PIRES - Nao apresentou certificado do Curso — Item 3.2 Possuir os requisitos
de habilitagdo legal para o exercicio da profissdo até a data de admisséo.

8. MIRELE PEREIRA SILVA - Nio apresentou certificado do Curso com carga horaria minima —
Item 3.2 Possuir os requisitos de habilitagdo legal para o exercicio da profissdo até a data de
admisséo.

9. THAIANA BARIL BRENER - N#o apresentou certificado do Curso com carga horaria minima —
Item 3.2 Possuir os requisitos de habilitacdo legal para o exercicio da profissdo até a data de
admissdo.

Gabinete do Prefeito Municipal, em 11 de abril de 2023.

JOAO LUIZ DOS SANTOS VARGAS
Prefeito Municipal
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