Estado do Rio Grande do Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLANTE
“CAPITAL NACIONAL DA CUCA”
PROCESSO SELENTIVO SIMPLIFICAD~O N° 04/2020
HOMOLOGACAOQO DA CLASSIFICACAO FINAL

O Prefeito Municipal de Rolante homologa a classificagdo final dos candidatos ao Processo Seletivo
Simplificado n° 04/2020 e a torna publica conforme segue:

TECNICO EM ENFERMAGEM:

Participacdo em
Tempo de Tempo de Cursos, encontros,
Graduagao Pés-graduacdo | experiéncia no experiéncia no seminarios ou
diretamente | (especializagdo, | servigo privado na | servigo 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 estégio. de estagio. ha& no méaximo 5
anos, devidamente
comprovados com
diploma ou
certificado de
concluséo.
01 [HELENA ANGELA DA - - 20 10 10 40
SILVA
02 ROGERIA MENEZES - - - 30 - 30
03 [SULEIDE LUCIA - - 05 10 - 15
ENGEROFF
04 [TAIS CRISTINI - - 15 - - 15
MARTINS SCHERER
05 I AMANDA VASQUES - - - - 10 10
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL.:
Curso Técnico Tempo de Tempo de Participacdo em
de auxiliar em | experiéncia no | experiéncia no | cursos, encontros,
salde bucal | &mbito privado | servico publico, [ seminarios ou
Seq. Nome completo, com | em atividade em atividade | similares, desde Total
registro no CRO inerente a inerente a que contenham n°
(Conselho funcéo, funcéo, de registro, com
Regional de comprovado devidamente carga horaria
Odontologia), através de  [comprovado, ndol 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 maximo 5
concluséo. tempo de anos.
estagio.
01 REJANE MARIA - - 30 20 50
BONETTO
02 |/ANDREIA CRISTINA - - - 20 20
TEIXEIRA FERREIRA




AUXILIAR DE INFORMATICA:

Tempo de Participagdo em
Graduagéo em experiéncia no| cursos, encontros,
RETG Graduagdo Tempo de Servico seminarios ou
Curso Técnico | Curso Técnico | .o o | diretamente ligada| experiénciano | publico,em | similares, desde
Segq. Nome em Informética | ém Informatica ligada a a Informética,  |ambito privado em| atividade | que contenham n° Total
em andamento, | concluido, | | et concluida, [atividade inerente a inerentea | de registro, com
devidamente | devidamente | . ..o devidamente fungéo, funcéo, carga horaria
comprovado por comp_rqvado por comprovada comprovada com comprovado devidamente | minima de 8 horas
histéricoou | certificado de g diplomaou | através de vinculo | comprovado, |e sejam pertinentes
declaragdoda | conclusdo. histérico ou certificadode | empregaticio, ndo | n&osendo | a fungso, emitidos
Instituicéo. declaragdo da conclusgo. sendo aceito tempo| aceito tempo | ha no maximo 5
Instituicao. de estégio. de estagio. anos.
01 |MARCOS JUNIOR - - 05 - - - 20 25
MACHADO
02 |BRUNO MAURICIO 05 - - - - - 20 25
ALVES
03 |GABRIEL - 10 05 - - - - 15
RAMISON
THALES
04 [EDUARDO - - 05 - - - - 05
ROBALSKI
AUXILIAR DE FARMACIA:
Participagdo em cursos,
Tempo de Tempo de encontros, seminarios ou
ErEs Tt experiéncia no experiéncia no similares, desde que
F iR servico privado na | servi¢o pablico na |contenham n° de registro,
Seq. Nome farmacéutica. | Graduagdo na area funcéo, funcéo, com carga horaria minima| Total
devidamente’ farmacéutica, devidamente devidamente de 8 horas e sejam
comprovado por devidamente comprovado comprovado pertinentes a funcéo,
histérico ol comprovada por | através de vinculo [ através de vinculo |emitidos ha no maximo 5
declaragéo da histérico ou empregaticio, ndo | empregaticio, ndo anos, devidamente
Instituic&o. declaracdo da |sendo aceito tempo|sendo aceito tempo|  comprovados com
Instituicéo. de estégio. de estagio. diploma ou certificado de
concluséo.
01 MARIA IZABELLA - - - - 20 20
ATANASIO
02 |ALESSANDRA - - - - 10 10
LIMA DOS SANTOS
03 |GABRIELA IONARA - - - - 10 10
DOS SANTOS
MEDICO GINECOLOGISTA:
Participacdo em cursos,
Tempo de Tempo de encontros, seminarios
experiénciano | experiéncia no |ou similares, desde que
servico privado na| servigo publico contenham n° de
Seq. Nome funcéo, na fungéo, registro, com carga Total
Mestrado na | Doutoradona | devidamente devidamente horaria minima de 8
area de area de comprovado comprovado horas e sejam
Ginecologia | Ginecologia | através de vinculo| através de pertinentes a funcéo,
empregaticio, ndo vinculo emitidos ha no maximo
sendo aceito tempo| empregaticio, | 5 anos, devidamente
de estagio. ndo sendo aceito| comprovados com
tempo de diploma ou certificado
estagio. de conclusao.
01 DANIELA - - 15 10 - 25
KOHLRAUSCH

Rolante, 30 de julho de 2020.

REGIS LUIZ ZIMMER

Prefeito Municipal de Rolante
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