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PROCESSO SELETIVO EDITAL 06/2024 - 05 

 

JOÃO LUIZ DOS SANTOS VARGAS, Prefeito do Município de São Sepé-RS no uso 

de suas atribuições legais, TORNA PÚBLICA a DIVULGAÇÃO DAS NOTAS FINAIS dos 

candidatos aos Cargos de Professor de Educação Infantil e Psicopedagogo Clínico para o Processo 

Seletivo 06/2024, conforme determina o cronograma do Edital de abertura do Processo Seletivo 

Simplificado e dá prazo para recursos. 

Art. 1º - Ficam divulgadas as notas finais compostas pela soma das notas obtidas através 

da prova de títulos e prova escrita: 

CARGO PROFESSOR DE EDUCAÇÃO INFANTIL: 

 
Prova de Títulos Prova Escrita Nota Final 

Iara Alves Ferreira 53 15,8 68,8 

Ana Paula Carlos Posser 46 16,9 62,9 

Nádia Guazina 40 19,6 59,6 

Portira Teixeira Machado de Freitas 33 25,5 58,5 

Juliana Martins Ramires 36 20,6 56,6 

Fernanda Lourenço Lopes 37 17,5 54,5 

Carolini Sbicigo Saldanha 38 14,2 52,2 

Liliane Cargnin Scherer 33 14,4 47,4 

Adalgiza Lopes Medina dos Santos 23 21,7 44,7 

Seila Trindade Ferreira 30 13,5 43,5 

Tauana Ottes Aires 23 19,8 42,8 

Ana Carolina Scherer Schirmann Barreto 23 19,8 42,8 

Maria Helena Ribeiro Machado 23 19,5 42,5 

Jean Teixeira Lopes 33 8,5 41,5 

Gabrielli Figueira Charão 40 NC 40 

Rita de Cássia Vargas Machado 20 17,1 37,1 

Ana Luiza Costa Pereira 27 6,9 33,9 

Rejane Maria Coelho da Rosa 23 10,9 33,9 
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Céris Marieta Aires Demétrio 25 7,9 32,9 

Deise Leão Vargas Alves 15 15,4 30,4 

Isabel Schaff Santos 28 NC 28 

Kelen Vargas Silveira Mathias 18 8,3 26,3 

Eva Cunha Souto 26 NC 26 

Ediana Franco dos Santos 22 NC 22 

Sarah Hellen Aita Fagundes de Castro 22 NC 22 

 

CARGO PSICOPEDAGOGO CLÍNICO: 

 
Prova de Títulos Prova Escrita Nota Final 

Gláucia Maria Mena Barreto de Freitas 51 23,7 74,7 

Jéssica Pontes Aires 48 25,9 73,9 

 

Art. 2º - O prazo para recursos quanto ao resultado da Prova Escrita será o dia 09 de feve-

reiro e deverá ser feito via protocolo com o preenchimento da ficha de recursos em anexo. 

Art. 3º - A ficha de avaliação será anexada ao Protocolo de inscrição individual para que 

possa ser acompanhada pelo candidato individualmente. 

 

São Sepé, 08 de fevereiro de 2024. 

 

 

JOÃO LUIZ DOS SANTOS VARGAS, 

Prefeito do Município de São Sepé 
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ANEXO I – FORMULÁRIO DE INTERPOSIÇÃO DE RECURSOS PROCESSO 

SELETIVO 06/2024  

 

Nome do Candidato: _____________________________________________________ 

Cargo Pretendido: _______________________________________________________ 

Objeto do pedido do recurso: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  

 

Exposição fundamentada a respeito dos problemas constatados: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  

 

Data da Interposição do Recurso: ______________________________ 

 

 

Assinatura do Candidato: ________________________________________________________ 

Assinatura da Banca: ____________________________________________________________  

 

Avaliação do Recurso: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Data: _____/______/______ 
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