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

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO N° 03.1/2025.

Homologa as inscricdes deferidas no Processo
Seletivo n° 03/2025, e d& outras providéncias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE SAO LOURENCO DO OESTE, Estado de Santa Catarina, no uso das suas atribuicées legais
que Ihe confere o artigo 55, inciso IX, 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 HOMOLOGACAO DAS
INSCRICOES DEFERIDAS no Processo Seletivo n° 03/2025, tratando-se de Processo Seletivo Simplificado mediante Anélise
Curricular, destinado a abertura de 01 (uma) vaga e formacao de cadastro de reserva para o cargo de Nutricionista, em carater
temporério, para atuacao na Secretaria Municipal de Saude, conforme os quadros constantes a seguir:

1. DA HOMOLOGAGCAO DAS INSCRICOES
1.1. Ficam homologadas as seguintes inscricdes deferidas, realizadas no Processo Seletivo n° 03/2025, conforme segue:

N° INSCR. CANDIDATO SITUACAO
04 Francieli Casagrande Deferida
05 Lética Zattera Chemin Deferida
06 Rayanne Ribeiro Matos Deferida
07 Mayara de Santiago Cassiano Rodrigues Deferida
08 Quelim Mara Aralde Deferida
09 Vanessa Souza Rippel Deferida
10 Nadynne Barbosa de Camargo Deferida
11 Ana Célia Spegiorim Michalichem Deferida
12 Isabelli Jennefer Siebre Deferida
13 Vanessa Meneguetti Batistti Deferida
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2. DO INDEFERIMENTO DAS INSCRI(;OES
2.1. Ficam indeferidas as seguintes inscri¢oes realizadas no Processo Seletivo n° 03/2025, conforme segue:

INSCR. CANDIDATO MOTIVO DO INDEFERIMENTO
Descumprimento ao item 2.5, alineas: a) Requerimento de inscricdo preenchido e assinado; b)
01 Mayara Padilha Documento de identificacdo oficial com foto; ¢) Diploma de Formacdo; d) Comprovante de

concluséo de P6s Graduacao;

Descumprimento ao item 2.5, alineas: a) Requerimento de inscricdo preenchido e assinado; b)
02 Emanuelly Shayene Garbozza Documento de identificacdo oficial com foto; c) Diploma de Formacéo; d) Comprovante de
concluséo de Pds Graduacao;

Descumprimento ao item 2.5, alineas: a) Requerimento de inscricdo preenchido e assinado; b)
03 Everton Batista Documento de identificacdo oficial com foto; c) Diploma de Formacéo; d) Comprovante de
concluséo de Pos Graduacao;

3. DO REQUERIMENTO DE RECONSIDERACAO

3.1. O candidato terd os dias 11 e 12 de marco de 2025, para entrar com pedido de reconsideracéo junto a Comisséo
Coordenadora do Processo Seletivo, por meio de requerimento a ser encaminhado ao correio eletronico
cgeremia@saolourenco.sc.gov.br cuja manifestacao sera fornecida na forma de resposta ao e-mail enviado.

4. DO RESULTADO FINAL

4.1. Apoés a analise de eventuais pedidos de reconsideracédo, 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/concurso).

Séo Lourencgo do Oeste - SC, 10 de marco de 2025.

AGUSTINHO ASSIS MENEGATTI
Prefeito Municipal e
Gestor do Fundo Municipal de Saude
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