Estado do Rio Grande do Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLANTE
“CAPITAL NACIONAL DA CUCA”

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 04/2020
ATA N° 02/2020
Ata de Reunido da Comissdo Designada pela Portaria 228/2020.

Aos 27 dias do més de julho de 2020, as 14h, reuniu-se a Comissdo para analise dos documentos
referentes a pontuacdo dos candidatos. Segue a pontuacao prévia:

TECNICO EM ENFERMAGEM:

Participagdo em
Tempo de Tempo de cursos, encontros,
Graduagao Pés-graduacdo | experiéncia no experiéncia no seminarios ou
diretamente | (especializacéo, | servico privado na | servico publico na| similares, desde
Seq. Nome ligada a érea, mestrado, funcéo, funcdo, que contenham n° Total
concluida, |doutorado, PhD)| devidamente devidamente de registro, com
devidamente devidamente comprovado comprovado carga horaria
comprovada com|comprovada com| através de vinculo | através de vinculo [ minima de 8 horas
diploma ou diplomaou | empregaticio, ndo | empregaticio, ndo |e sejam pertinentes
certificado de | certificado de [sendo aceito tempo|sendo aceito tempo| a funcéo, emitidos
concluséo. concluséo. de estagio. de estagio. ha no méximo 5
anos, devidamente
comprovados com
diploma ou
certificado de
conclusdo.
01 I AMANDA VASQUES - - - - 10 10
02 [FABIANA RAQUEL - - - - - 0
IARONKA
03 HELENA ANGELA DA - - 20 10 10 40
SILVA
04 ROGERIA MENEZES - - - 30 - 30
05 [SULEIDE LUCIA - - 05 10 - 15
ENGEROFF
06 [TAIS CRISTINI - - 15 - - 15
MARTINS SCHERER
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL :
Curso Técnico Tempo de Tempo de Participacdo em
de auxiliar em | experiéncia no | experiéncia no | cursos, encontros,
saude bucal | @mbito privado | servico pablico, | seminarios ou
Seq. Nome completo, com | em atividade em atividade | similares, desde Total
registrono CRO| inerente a inerente a que contenham n°
(Conselho funcéo, funcéo, de registro, com
Regional de comprovado devidamente carga horaria
Odontologia), através de  |comprovado, ndo| minima de 8 horas
devidamente vinculo sendo aceito |e sejam pertinentes
comprovado com| empregaticio, tempo de a funcéo, emitidos
certificado de |n&o sendo aceito estagio. ha no méaximo 5
concluséo. tempo de anos.
estagio.
01 |ANDREIA CRISTINA - - - 20 20
TEIXEIRA FERREIRA
02 REJANE MARIA - - 30 20 50
BONETTO




AUXILIAR DE INFORMATICA:

Participacdo em
CUrsos,

Graduagdo em Graduaciio Tempo de Tempo de encontros,
Curso Tecnico Curso Técnico andamento diretamentegli ada experiénciano  (experiénciano| seminarios ou
Segq. Nome em Informatica Informati diretamente Informa 19 ambito privado em Servico similares, desde Total
em andamento, emc 0':‘ ;Lrirziz;tlca ligada a a cr;r?ém?g;ca’ atividade inerente al publico, em | que contenham
devidamente devidamente Informatica e devidamente fungdo, atividade n° de registro,
comprovado por d devidamente d comprovado inerente a com carga
histérico ou comp:‘c_)vad 0 g’ or comprovada con;_prlo vaoa Com | oiravés de vinculo funcéo, horéria minima
declaracéo da certifica 0 de através de e e empregaticio, ndo | devidamente | de 8 horas e
Instituicéo. CUTEIE0 histérico ou Cel’tlfl(l)ad? ez sendo aceito tempo| comprovado, (sejam pertinentes
declaracéo da CONCILSAO. de estégio. ndo sendo a funcéo,
Instituicéo. aceito tempo | emitidos ha no
de estagio. | maximo 5 anos.
01 |ALINE DOS SANTOS - - - - - - - 0
DA SILVA
02 BRUNO MAURICIO 05 - - - - - 20 25
ALVES
03 |CAMILLY DANIELA
GONCALVES DA - - - - - - - 0
SILVA
04 |CARINE DOS
SANTOS DA SILVA - - - - - - - 0
05 |CICERO FELIPE
KIRSCH - - - - - - - 0
06 |IDOUGLAS ELIAS
DA SILVA - - - - - - - 0
07 |GABRIEL RAMISON - 10 05 - - - - 15
08 |GABRIELA DA
ROSA KICH - - - - - - - 0
09 HELEN RAFAELA
DE OLIVEIRA - - - - - - - 0
10 [LARISSA EDUARDA
RENCK - - - - - - - 0
11 [LUANA CRISTINA
DA ROSA - - - - - - - 0
12 LUCAS
MAGALHAES DE - - - - - - - 0
13 MARCELO BART DE
FRAGA - - - - - - - 0
14 [MARCOS JUNIOR
MACHADO - - 05 - - - 20 25
15 PATRICIA
DIULIANA - - - - - - - 0
LOUREIRO
16 |RAFAEL SPRANDEL
BECK - - - - - - - 0
17 [TAINAN
FROEHLICH MUTTI - - - - - - - 0
18 [THALES EDUARDO
ROBALSKI - - 05 - - - - 05




AUXILIAR DE FARMACIA:

Participagcdo em
Cursos, encontros,
seminarios ou
similares, desde que

Seq. Nome Curso Técnico |Graduagdo na area Tempo de Tempo de contenham n° de Total
na area farmacéutica, experiéncia no experiénciano | registro, com carga
farmacéutica, devidamente | servico privado na | servigo publico na | horéria minima de 8
devidamente | comprovada por funcéo, funcéo, horas e sejam
comprovado por|  histérico ou devidamente devidamente | pertinentes a funcao,
histérico ou declaracéo da comprovado comprovado emitidos ha no
declaracdo da Instituicéo. através de vinculo | através de vinculo | méaximo 5 anos,
Instituicéo. empregaticio, ndo | empregaticio, ndo devidamente
sendo aceito tempo|sendo aceito tempo| comprovados com
de estagio. de estagio. diploma ou
certificado de
concluséo.
01 |ALESSANDRA LIMA - - - - 10 10
DOS SANTOS
02 AMANDA SANTANA - - - - - 0
DE LIMA
03 DOUGLAS RIBEIRO - - - - - 0
DA SILVA
04 ELISANGELA
JAQUELINE DOS - - - - - 0
SANTOS
05 [FRANCIELE SARAIVA - - - - - 0
06 |GABRIELA IONARA - - - - 10 10
DOS SANTOS
07 |GALILEU DA SILVA - - - - - 0
SANTOS
08 |GUILHERME FELIPE - - - - - 0
SIEBEL
09 JESSICA HADASSA - - - - - 0
ROCHA
10 MARIA IZABELLA - - - - 20 20
ATANASIO FERREIRA
11 INAIR PLACIDO DA - - - - - 0
ROSA
12 INICOLE TERESINHA - - - - - 0
RIBASKI
13 |OBERDAN TOBIAS - - - - - 0
RAIMUNDO
14 [TAIS PIRES DA SILVA - - - - - 0
15 [TASSIANA MARTINS - - - - - 0
SCHERER
16 [THALIA KAROLINE - - - - - 0
DA SILVA
17 [VITORIA CRISTIANE - - - - - 0

VINGERT




MEDICO GINECOLOGISTA:

Participa¢do em cursos,

Tempo de Tempo de encontros, seminarios
Seq. Nome experiénciano | experiéncia no |ou similares, desde que Total
Mestrado na | Doutorado na | servigo privado na| servico publico contenham n° de
area de area de funcéo, na fungéo, registro, com carga
Ginecologia | Ginecologia devidamente devidamente | horaria minima de 8
comprovado comprovado horas e sejam
através de vinculo|  através de pertinentes a funcéo,
empregaticio, ndo vinculo emitidos ha no méaximo

sendo aceito tempo| empregaticio, | 5 anos, devidamente
de estagio. ndo sendo aceito| comprovados com
tempo de diploma ou certificado
estagio. de concluséo.

01 DANIELA - 15

10 - 25
KOHLRAUSCH

Sendo o0 que se apresentava, encaminhamos para autoridade competente dar prosseguimento legal.

Rolante, aos 27 dias do més de julho de 2020.

LARISSA MARQUES MAUSA RODRIGO DA SILVA ROSANE ERICA SCHMIDT
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