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    GABINETE DO PREFEITO 
 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO Nº 06.1/2021. 
 

Homologa as inscrições deferidas no 

Processo Seletivo nº 06/2021, e dá 

outras providências. 

 
O PREFEITO MUNICIPAL DE SÃO LOURENÇO DO OESTE, Estado de Santa 

Catarina, no uso das suas atribuições legais que lhe confere o artigo 55, inciso IX, da 
Lei Orgânica do Município e de acordo com o artigo 219, inciso V, da Lei 
Complementar nº 118, de 23 de junho de 2010 (Estatuto dos Servidores Públicos 
Municipais), resolve tornar pública a HOMOLOGAÇÃO DAS INSCRIÇÕES 
DEFERIDAS no Processo Seletivo nº 06/2021, tratando-se de Processo Seletivo 
Simplificado mediante Análise Curricular, destinado à formação de cadastro de reserva, 
em caráter temporário e excepcional, de Médico Especialista - Psiquiatra e Odontólogo, 
para atuação na Secretaria Municipal de Saúde, conforme os quadros constantes a 
seguir: 
 

1. DA HOMOLOGAÇÃO DAS INSCRIÇÕES 
1.1. Ficam homologadas as seguintes inscrições deferidas, realizadas no 

Processo Seletivo nº 06/2021, conforme segue: 
 

ODONTÓLOGO (40 HORAS SEMANAIS) 

NOME INSCRIÇÃO SITUAÇÃO 

GABRIELA GUTH FLORES  06 DEFERIDA 

JHEINY DOS PASSOS 04 DEFERIDA 

JOSÉ ALBERTO JESUS DA SILVA JÚNIOR  01 DEFERIDA 

JURIANA BRAMBILLA 05 DEFERIDA 

 
MÉDICO ESPECIALISTA - PSIQUIATRA (20 HORAS SEMANAIS) 

NOME INSCRIÇÃO SITUAÇÃO 

Não houve inscrições para o cargo. 

 
2. DO INDEFERIMENTO DE INSCRIÇÕES 
2.1. Ficam indeferidas as seguintes inscrições, realizadas no Processo Seletivo 

nº 06/2021, conforme segue:  
 

ODONTÓLOGO (40 HORAS SEMANAIS) 
INSC. NOME SITUAÇÃO E MOTIVO 

02 WILLIAN SILVEIRA DA COSTA 

INDEFERIDA. Ausência de documentação 
obrigatória, constante no item 2.2 do Edital de 
Processo Seletivo nº 06/2021 (Requerimento de 
Inscrição). 
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    GABINETE DO PREFEITO 
 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

03 GABRIELA BAMPI 

INDEFERIDA. Ausência de documentação 
obrigatória, constante no item 2.2 do Edital de 
Processo Seletivo nº 06/2021 (Requerimento de 
Inscrição). 

 
3. DA PUBLICAÇÃO E DIVULGAÇÃO 
3.1. As listas classificatórias serão divulgadas no site oficial do Município: 

www.saolourenco.sc.gov.br/concurso e no Diário Oficial dos Municípios: 
www.diariomunicipal.sc.gov.br, a partir do dia 25 de fevereiro de 2021. 

 
São Lourenço do Oeste - SC, 23 de fevereiro de 2021. 
 
 
 
 

RAFAEL CALEFFI 
Prefeito Municipal e  

Gestor do Fundo Municipal de Saúde 
 
 
 


