Municipio de Sao Lour_engo do Oeste GABINETE DO PREFEITO
Estado de Santa Catarina SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO N° 09.1/2021.

Homologa as inscrigbes deferidas e
divulga a classificagdo obtida pelos
candidatos inscritos no Processo
Seletivo n° 09/2021, e da outras
providéncias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE SAO LOURENGO DO OESTE, Estado de Santa
Catarina, no uso das suas atribuicbes legais que lhe confere o artigo 55, inciso 1X, da
Lei Organica do Municipio e de acordo com o artigo 219, inciso V, da Lei
Complementar n° 118, de 23 de junho de 2010 (Estatuto dos Servidores Publicos
Municipais), resolve tornar publica a HOMOLOGAGAO DAS INSCRICOES
DEFERIDAS E A CLASSIFICAGAO PRELIMINAR obtida pelos candidatos inscritos no
Processo Seletivo n® 09/2021, tratando-se de Processo Seletivo Simplificado mediante
Analise Curricular, destinado a admissdo, em carater temporario e excepcional, de
Médico Especialista - Psiquiatra, para atuacdo na Secretaria Municipal de Saude,
conforme os quadros constantes a seguir:

1. DA HOMOLOGAGAO DAS INSCRIGOES
1.1. Ficam homologadas as seguintes inscricdes deferidas, realizadas no
Processo Seletivo n° 09/2021, conforme segue:

MEDICO ESPECIALISTA - PSIQUIATRA
NOME INSCRIGAO SITUAGAO
Ana Camila Gomes Cabeco 01 Deferida
George Allan Marrocos Aristides 02 Deferida
Joao Paulo Odorizzi 03 Deferida
Micheli Teresinha Agostini Danielli 04 Deferida

1.2. Nao houve inscri¢cdes indeferidas.

2. DA CLASSIFICAGAO PRELIMINAR

2.1. Fica divulgada a classificagdo preliminar obtida pelos candidatos inscritos
no Processo Seletivo n® 09/2021, destinado a admissdo, em carater temporario e
excepcional, de Médico Especialista - Psiquiatra, para atuacdo na Secretaria Municipal
de Saude, conforme segue:
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MEDICO ESPECIALISTA - PSIQUIATRA
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1° 04 | Micheli Teresinha Agostini Danielli - 225 225
2° 02 | George Allan Marrocos Aristides 05 140 145
3° 01 | Ana Camila Gomes Cabeco - 105 105
4° 03 | Jodo Paulo Odorizzi 05 40 45

3. DO REQUERIMENTO DE RECONSIDERAGCAO
3.1. O candidato tera os dias 17 e 18 de abril de 2021, para entrar com pedido
de reconsideragdo, exclusivamente para sua classificagdo, junto a Comisséo
Coordenadora do Processo Seletivo, por meio de requerimento a ser encaminhado ao
correio eletrdbnico cgeremia@saolourenco.sc.gov.br cuja manifestagado sera fornecida
na forma de resposta ao e-mail enviado.

4. DO RESULTADO FINAL
4.1. Apds a analise de eventuais pedidos de reconsideragao, o resultado final
sera homologado por meio de Decreto, a ser publicado no Diario Oficial dos Municipios
de Santa Catarina - DOM/SC (www.diariomunicipal.sc.gov.br), e no site oficial do
Municipio (www.saolourenco.sc.gov.br).

Sao Lourenco do Oeste - SC, 15 de abril de 2021.

RAFAEL CALEFFI
Prefeito Municipal e

Gestor do Fundo Municipal de Saude

Publicado no DOM/SC
Dia

/ /

Lenir Fatima Cruzetta
Analista Administrativo
Matricula n® 3062/02
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