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    GABINETE DO PREFEITO 
 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO Nº 06.1/2023. 
 

Homologa as inscrições deferidas e divulga a 

classificação preliminar obtida pelos candidatos 

inscritos no Processo Seletivo nº 06/2023, 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 E A CLASSIFICAÇÃO PRELIMINAR obtida pelos candidatos inscritos no Processo Seletivo nº 06/2023, 
tratando-se de Processo Seletivo Simplificado mediante Análise Curricular, destinado à abertura de 01 (uma) vaga e formação de 
cadastro de reserva para o cargo de Enfermeiro, em caráter temporário, 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 06/2023, conforme segue: 
 

Nº INSCR. CANDIDATO SITUAÇÃO 
22 Gabrieli Pitchinin Deferida 
72 Mônica Tondo  Deferida 

48 Bianca Silva da Rosa Deferida 

42 Mônica Pelegrini  Deferida 

53 Thais da Silva Correa  Deferida 

64 Ana Caroline Araujo Campos  Deferida 

13 Debora Rossari  Deferida 

30 Varner Cristina Ribeiro Machado Deferida 

51 Luan da Silva Bilheri Deferida 

28 Carla Cristina Destri  Deferida 
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04 Elenildo Ferreira Melo  Deferida 

32 Marilei Tarciane da Rosa Deferida 

76 Jaquelyne Dalpont Deferida 

10 Gustavo Felipe Biesek  Deferida 

03 Gessica Cristina Buttner Deferida 

49 Jean Silvane Catarina Deferida 

54 Priscila Cardoso  Deferida 

74 Juliana Sobis  Deferida 

29 Fernanda Melere Deferida 

45 Alessandro Lopes da Silva  Deferida 

75 Osvaldo Luiz Schreiner                                                                                                       Deferida 

25 Marcia de Oliveira Ramos  Deferida 

36 Adriana Ghisleni Carlet da Silva  Deferida 

60 Karla Solange Fernandes Peresutti Deferida 

59 Hellen dos Santos  Deferida 

70 Ireny de Souza Sagaz Deferida 

50 Aline Mariane Rufatto Deferida 

37 Luiz Henrique Marcusso dos Santos Deferida 

16 Andressa Pires da Silva  Deferida 

26 Fernando Albuquerque  Deferida 

62 Leonilda de Fatima Gonçalves  Deferida 

67 Andreia Aparecida da Silva  Deferida 

63 Adriano Pereira Pedroso  Deferida 

41 Neuza da Silva Moreira Gava Deferida 

44 Jaqueline Cardoso Hanaiser Deferida 

06 Patricia Conteratto Deferida 

05 Vanessa Rossoni  Deferida 

65 Kemoly Aparecida Schuster  Deferida 

71 Karina Valeska Zubari de Pontes  Deferida 

43 Danuza Borges Martins  Deferida 
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24 Denise Pegoraro Deferida 

61 Thanise Ferreira Alves Deferida 

58 Wanessa Kohaut Girardi  Deferida 

39 Mauricio Baldim Deferida 

66 Brunna Pereira Pedroso  Deferida 

73 Jeferson de Moraes Deferida 

46 Ana Lucrecia Trindade de Macedo Deferida 

33 Juliana da Silva Lima  Deferida 

15 Eduarda Jovania Buttner  Deferida 

 
2. DO INDEFERIMENTO DAS INSCRIÇÕES 
2.1. Ficam indeferidas as seguintes inscrições realizadas no Processo Seletivo nº 06/2023, conforme segue: 
 

INSCR. CANDIDATO MOTIVO DO INDEFERIMENTO 

01 
Alana Sthephane Nepomuceno 
Barbosa 

Descumprimento ao item 2.5, alíneas: a) Requerimento de inscrição preenchido e assinado; b) 
Documento de identificação oficial com foto.  

02 Norelvi Antonio Rodrigues da Silva  
Descumprimento ao item 2.5, alíneas: a) Requerimento de inscrição preenchido e assinado; b) 
Documento de identificação oficial com foto. 

07 Maria Candido Alves dos Santos  
Descumprimento ao item 2.5, alíneas: a) Requerimento de inscrição preenchido e assinado; b) 
Documento de identificação oficial com foto. 

08 Ana Laura Frizzo Waltrick  
Descumprimento ao item 2.5, alíneas: a) Requerimento de inscrição preenchido e assinado; b) 
Documento de identificação oficial com foto. 

09 Jhessi Peres de Souza 
Descumprimento ao item 2.5, alíneas: a) Requerimento de inscrição preenchido e assinado; b) 
Documento de identificação oficial com foto. 

11 
Ana Paula Machado de 
Nascimento  

Descumprimento ao item 2.5, alíneas: a) Requerimento de inscrição preenchido e assinado; b) 
Documento de identificação oficial com foto. 

12 Marisete Gonçalves  
Descumprimento ao item 2.5, alíneas: a) Requerimento de inscrição preenchido e assinado; b) 
Documento de identificação oficial com foto. 

14 Silvia Patricia Santos Barbosa 
Descumprimento ao item 2.5, alíneas: a) Requerimento de inscrição preenchido e assinado; b) 
Documento de identificação oficial com foto. 
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17 Débora Alessandra Dellai 
Descumprimento ao item 2.5, alíneas: a) Requerimento de inscrição preenchido e assinado; b) 
Documento de identificação oficial com foto. 

18 Larissa Lorenzi Nunes  
Descumprimento ao item 2.5, alíneas: a) Requerimento de inscrição preenchido e assinado; b) 
Documento de identificação oficial com foto. 

19 
Roberta Rodrigues Butzhy 
Andrade 

Descumprimento ao item 2.5, alíneas: a) Requerimento de inscrição preenchido e assinado; b) 
Documento de identificação oficial com foto. 

20 Adriano Azzola de Camargo 
Descumprimento ao item 2.5, alíneas: a) Requerimento de inscrição preenchido e assinado; b) 
Documento de identificação oficial com foto. 

21 Duana Geiza Botega  
Descumprimento ao item 2.5, alíneas: a) Requerimento de inscrição preenchido e assinado; b) 
Documento de identificação oficial com foto. 

23 Aliete Braga dos Santos  Descumprimento ao item 2.5, alínea a) Requerimento de inscrição preenchido e assinado. 

27 Milena Cesar 
Descumprimento ao item 2.5, alíneas: a) Requerimento de inscrição preenchido e assinado; b) 
Documento de identificação oficial com foto. 

31 Paula Eduarda Goetert 
Descumprimento ao item 2.5, alíneas: a) Requerimento de inscrição preenchido e assinado; b) 
Documento de identificação oficial com foto. 

34 Nilvo Retka  
Descumprimento ao item 2.5, alíneas: a) Requerimento de inscrição preenchido e assinado; b) 
Documento de identificação oficial com foto. 

35 Amanda de Melo Guerra  
Descumprimento ao item 2.5, alíneas: a) Requerimento de inscrição preenchido e assinado; b) 
Documento de identificação oficial com foto. 

38 Marilucia Aguiar Ditzel  
Descumprimento ao item 2.5, alíneas: a) Requerimento de inscrição preenchido e assinado; b) 
Documento de identificação oficial com foto. 

40 Marilei de Fatima Cardoso  
Descumprimento ao item 2.5, alíneas: a) Requerimento de inscrição preenchido e assinado; b) 
Documento de identificação oficial com foto. 

47 Milena de Alcântara  Descumprimento ao item 2.5, alínea “a”: Requerimento de inscrição preenchido e assinado. 

52 
Amanda da Silva Marcelino 
Marquezini 

Descumprimento ao item 2.5, alíneas: a) Requerimento de inscrição preenchido e assinado; b) 
Documento de identificação oficial com foto. 

55 Humberto Silva Bezerra 
Descumprimento ao item 2.5, alíneas: a) Requerimento de inscrição preenchido e assinado; b) 
Documento de identificação oficial com foto. 

56 Jacira Naurê Antunes de Castro  
Descumprimento ao item 2.5, alíneas: a) Requerimento de inscrição preenchido e assinado; b) 
Documento de identificação oficial com foto. 

57 Marivalda Pereira da Silva Descumprimento ao item 2.5, alínea “a”: Requerimento de inscrição preenchido e assinado. 
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68 Marivalda Pereira  Descumprimento ao item 2.5, alínea “a”: Requerimento de inscrição preenchido e assinado. 
69 Andreia Fernandes Arend  Descumprimento ao item 2.5, alínea “a”: Requerimento de inscrição preenchido e assinado. 

 
3. DA CLASSIFICAÇÃO PRELIMINAR 
3.1. Fica divulgada a classificação preliminar obtida pelos candidatos inscritos no Processo Seletivo nº 06/2023, destinado à 

abertura de 01 (uma) vaga e formação de cadastro de reserva para o cargo de Enfermeiro, em caráter temporário, para atuação na 
Secretaria Municipal de Saúde, conforme segue: 

 

CLASS. INSCR. CANDIDATO 
PÓS-GRAD.  

AREA DE 
ATUAÇÃO 

PÓS-GRAD.  
SAÚDE 

PÚBLICA 

PÓS-GRAD.  
URGÊNCIA E 
EMERGÊNCIA  

EXPERIÊNCIA 
PROFISSIONAL 
COMPROVADA 

EM URGÊNCIA E 
EMERGÊNCIA 

 
 

TOTAL DE 
PONTOS 

1 22 Gabrieli Pitchinin 02 0 0 80 82 
2 72 Mônica Tondo  02 0 06 56 64 
3 48 Bianca Silva da Rosa 0 04 0 40 44 
4 42 Mônica Pelegrini  0 04 06 32 42 
5 53 Thais da Silva Correa  02 0 06 24 32 
6 64 Ana Caroline Araujo Campos  02 04 0 24 30 
7 13 Debora Rossari  0 8 06 16 30 
8 30 Varner Cristina Ribeiro Machado 02 04 06 16 28 
9 51 Luan da Silva Bilheri 0 0 0 24 24 
10 28 Carla Cristina Destri  02 0 06 16 24 
11 04 Elenildo Ferreira Melo  04 0 0 16 20 
12 32 Marilei Tarciane da Rosa 02 04 06 08 20 
13 76 Jaquelyne Dalpont 02 0 0 16 18 
14 10 Gustavo Felipe Biesek  0 0 0 16 16 
15 03 Gessica Cristina Buttner 0 0 0 16 16 
16 49 Jean Silvane Catarina 02 0 0 08 10 
17 54 Priscila Cardoso  06 04 0 0 10 
18 74 Juliana Sobis  02 0 06 0 08 
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19 29 Fernanda Melere 02 0 06 0 08 
20 45 Alessandro Lopes da Silva  0 8 0 0 08 
21 75 Osvaldo Luiz Schreiner                                                                                    0 0 06 0 06 
22 25 Marcia de Oliveira Ramos  02 04 0 06 06 
23 36 Adriana Ghisleni Carlet da Silva  0 0 06 0 06 
24 60 Karla Solange Fernandes Peresutti 0 0 06 0 06 
25 59 Hellen dos Santos  0 0 06 0 06 
26 70 Ireny de Souza Sagaz 02 04 0 0 06 
27 50 Aline Mariane Rufatto 0 0 06 0 06 
28 37 Luiz Henrique Marcusso dos Santos 0 0 06 0 06 
29 16 Andressa Pires da Silva  0 0 06 0 06 
30 26 Fernando Albuquerque  04 0 0 0 04 
31 62 Leonilda de Fatima Gonçalves  0 04 0 0 04 
32 67 Andreia Aparecida da Silva  04 0 0 0 04 
33 63 Adriano Pereira Pedroso  0 04 0 0 04 
34 41 Neuza da Silva Moreira Gava 04 0 0 0 04 
35 44 Jaqueline Cardoso Hanaiser 04 0 0 0 04 
36 06 Patricia Conteratto 0 04 0 0 04 
37 05 Vanessa Rossoni  02 0 0 0 02 
38 65 Kemoly Aparecida Schuster  02 0 0 0 02 
39 71 Karina Valeska Zubari de Pontes  02 0 0 0 02 
40 43 Danuza Borges Martins  0 0 0 0 Desclassificada 
41 24 Denise Pegoraro 0 0 0 0 Desclassificada 

42 61 Thanise Ferreira Alves 0 0 0 0 Desclassificada 

43 58 Wanessa Kohaut Girardi  0 0 0 0 Desclassificada 

44 39 Mauricio Baldim 0 0 0 0 Desclassificado 

45 66 Brunna Pereira Pedroso  0 0 0 0 Desclassificada 

46 73 Jeferson de Moraes 0 0 0 0 Desclassificado 

47 46 Ana Lucrecia Trindade de Macedo 0 0 0 0 Desclassificada 

48 33 Juliana da Silva Lima  0 0 0 0 Desclassificada 

49 15 Eduarda Jovania Buttner  0 0 0 0 Desclassificada 
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3. DO REQUERIMENTO DE RECONSIDERAÇÃO 
3.1. O candidato terá os dias 09 e 10 de maio de 2023, para entrar com pedido de reconsideração junto à Comissão 

Coordenadora do Processo Seletivo, por meio de requerimento a ser encaminhado ao correio eletrônico 
cgeremia@saolourenco.sc.gov.br cuja manifestação será fornecida na forma de resposta ao e-mail enviado. 

  
4. DO RESULTADO FINAL 
4.1. Após a análise de eventuais pedidos de reconsideração, o resultado final será homologado por meio de Decreto, a ser 

publicado no Diário Oficial dos Municípios de Santa Catarina - DOM/SC (www.diariomunicipal.sc.gov.br), e no site oficial do 
Município (www.saolourenco.sc.gov.br/concurso). 

 
São Lourenço do Oeste - SC, 08 de maio de 2023. 
 
 
 
 

AGUSTINHO ASSIS MENEGATTI 
Prefeito Municipal e 

Gestor do Fundo Municipal de Saúde 
 


