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    GABINETE DO PREFEITO 
 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
 

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO Nº 14.1/2025. 

 

Homologa as inscrições deferidas e divulga a 

classificação preliminar obtida pelos candidatos inscritos 

no Processo Seletivo nº 14/2025, 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 14/2025, tratando-se de 

Processo Seletivo Simplificado mediante Análise Documental, destinado à seleção de Médico, em caráter temporário e excepcional, 

para atuação na Secretaria Municipal de Saúde, conforme os quadros constantes a seguir: 

 

1. DA HOMOLOGAÇÃO DAS INSCRIÇÕES 

1.1. Ficam homologadas a seguintes inscrições deferidas, realizadas no Processo Seletivo nº 14/2025, conforme segue: 
 

Nº CANDIDATO SITUAÇÃO 

01 AGATHA CRISTIE BRUSCHI BIRRIEL MARIANI DEFERIDA 

02 ANDERSON RAYMUNDO BARBOSA PEREIRA DEFERIDA 

03 CESAR BARBOSA JERONIMO JUNIOR DEFERIDA 

04 DALMIR MOREIRA SANTOS FILHO DEFERIDA 

05 EMELY ARCE DEFERIDA 

06 GUILHERME LAVORENTI LIMA DEFERIDA 

07 HERMES FERREIRA GUEDES DEFERIDA 

08 ISABELA ZANCANARO DEFERIDA 

09 LIAMARA LEZAN DEFERIDA 

10 LUCAS ELIAS JERONIMO DEFERIDA 

11 MARCELA MUNIZ OLIVEIRA RESENDE DEFERIDA 

12 MIGUEL CASTILLO RIVAS DEFERIDA 

13 NATHALIA CAVALCANTE REFFATTI DEFERIDA 

14 RUDINEI XAVIER GUSMÃO DEFERIDA 
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15 SAVIO DOS SANTOS MARTINS DEFERIDA 

16 SERGIO GOMES MACIEL DEFERIDA 

17 VANESSA LUDWIG DEFERIDA 

18 WEBERT FLORENCIO DEFERIDA 

19 YULEISI LOPES DUENAS DEFERIDA 

20 BRUNO GANDHI SANTOS DOS SANTOS DEFERIDA 

21 CARLOS ALEXANDRE BRAMBILA DEFERIDA 

22 DAYANA GUEJE RODRIGUEZ DEFERIDA 

23 GUSTAVO HENRIQUE SILVA POMPÊO DEFERIDA 

24 ISADORA REGINA MACHADO ROSAR DEFERIDA 

25 JESSICA THAIS SPERANDIO DEFERIDA 

26 JONAS RODRIGUES DEFERIDA 

27 LUCAS VIEIRA DA SILVA DEFERIDA 

28 MAYRA VENDRUSCULO DEFERIDA 

29 OHANA TOIGO KUHN DEFERIDA 

30 RAFAEL MAFRA DA SILVA DEFERIDA 

31 RAFAELA DEON DEFERIDA 

32 VANESSA VIEIRA DOS SANTOS DEFERIDA 

 
 

2. DO INDEFERIMENTO DAS INSCRIÇÕES  
2.1. Ficam indeferidas as seguintes inscrições realizadas no Processo Seletivo nº 14/2025, conforme segue: 
 

Nº CANDIDATO MOTIVO DO INDEFERIMENTO 

01 AMANDA CRISTINA ARRIAL Descumprimento do item 2.5, alínea “a” 

02 JOÃO MARCOS FONSECA SIMOES Descumprimento do item 2.5, alínea “c” 

03 LUCAS AUGUSTO BERNARDES DE PINHO Descumprimento do item 2.5, alínea “a” e “b” 

04 LUCAS BATISTA DOS SANTOS SIQUEIRA Descumprimento do item 2.5, alínea “c” 

05 LUIZ CLÁUDIO LOPES RODRIGUES Descumprimento do item 2.5, alínea “c” 
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3. DA CLASSIFICAÇÃO PRELIMINAR 

3.1. Fica divulgada a classificação preliminar dos candidatos inscritos no Processo Seletivo nº 14/2025, conforme segue: 
 

CLASSIF. CANDIDATO 

PÓS-
GRADUAÇÃO 

AREA DE 
ATUAÇÃO 

PÓS-
GRADUAÇÃO 
ESPECIFICA 

RESIDÊNCIA 
MÉDICA 

EXPERIÊNCIA 
NA ÁREA 

TOTAL DE 
PONTOS 

1º 
HERMES FERREIRA 
GUEDES 

02 04 0 50 56 

2º SERGIO GOMES MACIEL 04 0 0 50 54 

3º 
CESAR BARBOSA 
GERONIMO JUNIOR 

04 16 0 30 50 

4º 
ANDERSON RAYMUNDO 
BARBOSA PEREIRA 

02 04 0 40 46 

5º 
RUDINEI XAVIER 
GUSMÃO 

0 0 10 30 40 

6º 
GUILHERME LAVORENTI 
LIMA 

0 04 0 20 24 

7º LUCAS ELIAS JERONIMO 02 0 0 20 22 

8º 
*DALMIR MOREIRA 
SANTOS 

0 0 0 20 20 

9º 
*NATHALIA CAVALCANTE 
REFFATI 

0 0 0 20 20 

10º *YULEISI LOPES DUENAS 0 0 0 15 15 

11º *EMELY ARCE 0 0 0 15 15 

12º **ISABELA ZANCANARO 0 0 0 10 10 

13º 
**SAVIO DOS SANTOS 
MARTINS 

6 4 0 0 10 

14º 
AGATHA CRISTIE 
BRUSCHI BIRRIEL 
MARIANI 

0 0 0 05 05 

15º 
*MARCELA MUNIZ 
OLIVEIRA RESENDE 

04 0 0 0 04 

16º 
*MIGUEL CASTILLO 
RIVAS 

0 04 0 0 04 
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17º *LIAMARA LEZAN 0 04 0 0 04 

18º *WEBERT FLORENCIO 02 0 0 0 02 

19º *VANESSA LUDWIG 02 0 0 0 02 

Desclassificado 
BRUNO GANDHI 
SANTOS DOS SANTOS 

0 0 0 0 0 

Desclassificado 
CARLOS ALEXANDRE 
BRAMBILA 

0 0 0 0 0 

Desclassificado 
DAYANA GUEJE 
RODRIGUEZ 

0 0 0 0 0 

Desclassificado 
GUSTAVO HENRIQUE 
SILVA POMPÊO 

0 0 0 0 0 

Desclassificado 
ISADORA REGINA 
MACHADO ROSAR 

0 0 0 0 0 

Desclassificado 
JESSICA THAIS 
SPERANDIO 

0 0 0 0 0 

Desclassificado JONAS RODRIGUES 0 0 0 0 0 

Desclassificado 
LUCAS VIEIRA DA 
SILVA 

0 0 0 0 0 

Desclassificado MAYRA VENDRUSCULO 0 0 0 0 0 

Desclassificado OHANA TOIGO KUHN 0 0 0 0 0 

Desclassificado 
RAFAEL MAFRA DA 
SILVA 

0 0 0 0 0 

Desclassificado RAFAELA DEON 0 0 0 0 0 

Desclassificado 
VANESSA VIEIRA DOS 
SANTOS 

0 0 0 0 0 

 

*Critério de desempate realizado através de sorteio público, conforme alínea ‘c’ do item 6.1 do edital de abertura. 

**Critério de desempate realizado através de maior experiência profissional, conforme alínea ‘b’ do item 6.1 do edital de 

abertura. 
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4. DO REQUERIMENTO DE RECONSIDERAÇÃO 

4.1. O candidato terá os dias 13 e 14 de novembro de 2025, para entrar com pedido de reconsideração junto à Comissão 

Coordenadora do Processo Seletivo, por meio de requerimento a ser encaminhado ao correio eletrônico 

RHsaude@saolourenco.sc.gov.br cuja manifestação será fornecida na forma de resposta ao e-mail enviado. 

4.2. Não será permitido o fornecimento de cópias da documentação de outros candidatos. 

  

5. DO RESULTADO FINAL 

5.1. 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 

(https://saolourenco.sc.gov.br/processo-seletivo/). 

 

São Lourenço do Oeste - SC, 12 de novembro de 2025. 

 

 

 

AGUSTINHO ASSIS MENEGATTI 

Prefeito Municipal 

Publicado no 

DOM/SC  

no dia 12/11/2025. 
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