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

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°01/2022

ATA N°03/2022
Ata de Reunido da Comissdo Designada pela Portaria 411/2021.

Ao dia 03 do més de margo de 2022, reuniu-se a Comissao para a aplicacao dos critérios de
desempate referentes a pontuagao dos candidatos. Segue a classificagdo prévia:

AUXILIAR DE FARMACIA
Participagdo em cursos,
Tempo fie encontros, seminarios ou
experiéncia no Tempo de similares, desde que
Seq. Nome Graduacéo na | servigo privado na| experiénciano |contenham n° de registro,
Curso Técnico area fungéo, servigo piiblico na [com carga horéria minimal
natares farmacéutica, devidamente fungao, de 8 horas e sejam Total
farmacéutica, devidamente comprovado devidamente pertinentes a fungdo,
devidamente comprovada | através de vinculo comprovado  |emitidos ha no maximo 5
comprovado por | POr histérico | empregaticio, ndo | através de vinculo anos, devidamente
histérico ou ou declarag@o |sendo aceito tempo| empregaticio, ndo comprovados com
declaragdo da da Instituigdo de estagio. sendo aceito.tempo diploma ou certificado de
Institui¢do. de estagio. conclusio.
01° |GRAZIELE DA SILVA
CARDOSO DOS SANTOS - - 15 - 20 35
02° |GABRIEL MATHEUS
RHEINHEIMER - - 10 10
DESCLASSIFICADOS
CARINE TERESINHA DA
SILVA - - - - - 0
JESSICA HADASSA
ROCHA - - - - - 0
LANARA VANESSA DA
SILVA - - - - - 0
AUXILIAR DE INFORMATICA
Participag@o em cursos,
Curso Técnico em encontros, semindrios ou
Informatica Tempo de Tempo de similares, desde que
Seq. Nome concluido, Graduagdona | experiéncia no experiénciano |contenham n° de registro,
devidamente area de TL, |servigo privado na | servigo publico na |com carga horaria minima
comprovado devidamente | area, devidamente | area, devidamente de 8 horas e sejam Total
devidamente comprovada comprovado comprovado pertinentes a fungao,
comprovado através [por diploma ouf através de vinculo | através de vinculo | emitidos ha no maximo 5
de diploma ou | certificado de| empregaticio, empregaticio, anos, devidamente
certificado de conclusdo. |sendo aceito tempo(sendo aceito tempo|  comprovados com
conclusio. de estagio. de estagio. diploma ou certificado de
conclusao.
01° |GUILHERME AUGUSTO - - - 20 10 30
DE ANDRADE




02° |[LEONARDO VINICIUS

DE FRAGA

10

20

30

03° [EDUARDO DA ROSA

20

20

04° |CRISTIAN LEANDRO

DIEFENBACH

10

20

05° |GABRIEL RAMISON

10

10

DESCLASSIFICADOS

RAFAEL LESSING DE

QUADROS - - - - - 0
ENFERMEIRO
Participag@o em cursos,
encontros, seminarios ou
similares, desde que
Seq. Nome : ~ Tempo de Tempo de contenham n° de registro,
Pos-graduagdo  |Pos-graduagdo| experiéncia no experiénciano |com carga horaria minima
lato sensu (mestrado, | ambito privado na | servigo piiblico na de 8 horas e sejam Total
(especializagdo) doutorado, fungdo, fungéo, pertinentes a fungio,
pertinente a fungéo PhD) comprovado comprovado |emitidos ha no méaximo 5
pertinente a | através de vinculo | através de vinculo anos, devidamente
fungao empregaticio, ndo | empregaticio, ndo comprovados com

sendo aceito tempo;
de estagio.

de estagio.

sendo aceito tempo

diploma ou certificado de
conclusao.

01° |SIMONE LANZARIN

10

20

40

70

02° [DIONATAN TAVARES DA

SILVA

10

20

20

50

03° DANIELLE CAIRES

DUTRA ROCHA

10

05

10

10

35

FISIOTERAPEUTA

Seq. Nome

Pos-graduagio
lato sensu
(especializagao)
pertinente a fungdo

Pos-graduagio
(mestrado,
doutorado,

PhD)
pertinente a
fungdo

Tempo de
experiéncia no
ambito privado na
fungéo,
comprovado
através de vinculo
empregaticio, nao
sendo aceito tempo;

Tempo de
experiéncia no
servigo publico na
fungéo,
comprovado
através de vinculo
empregaticio, ndo
sendo aceito tempo

Participag@o em cursos,
encontros, seminarios ou
similares, desde que
contenham n° de registro,
com carga horaria minima|
de 8 horas e sejam
pertinentes a fungao,
emitidos hd no maximo 5
anos, devidamente
comprovados com
diploma ou certificado de

Total

Seq. Nome

Pos-graduagio lato
sensu relacionada a
area
(especializag@o),
devidamente
comprovada com
diploma ou
certificado de
conclusdo.

relacionada a
area
(mestrado,
doutorado,
PhD),
devidamente
comprovada
com diploma
ou certificado
de conclusio.

experiéncia no
servigo privado na
funcao,

devidamente

comprovado
através de vinculo
empregaticio, nao
sendo aceito tempo;
de estagio.

experiéncia no
servigo publico na
fungdo,

devidamente

comprovado
através de vinculo
empregaticio, ndo
sendo aceito tempo
de estagio.

similares, desde que
contenham n° de registro,
com carga horaria minima
de 8 horas e sejam
pertinentes a fung@o,
emitidos hd no maximo 5
anos, devidamente
comprovados com diploma

ou certificado de conclusao.

de estagio. de estagio. concluséo.
01° |[BIANCA DOS REIS _ _ 05 - 20 25
02° |ANA PAULA OSTIJEN - -
05 - 20 25
PSICOLOGO
Participag@o em cursos,
Pos-graduagdo Tempo de Tempo de encontros, seminarios ou

Total




01° [JOYCE MAYARA - - 15 - 20 35
e HESSLER LAMPERTI
02° |SANDRA GRASIELA - - 15 - 20 35
(Sorteio) HESSLER WASEM
03°e | GABRIELA SUELI LAUX - - - - 20 20
04°
(Sorteioy ISMAEL JORGE - - - -
MARTINS 20 20
ORIENTADOR SOCIAL — Artesanato e areas afins
Participag@o em cursos,
N encontros, seminarios ou
Qraduacao Tempo de Tempo de similares, desde que
Seq. Nome relacionada a area, |pgs-graduagdo| experiéncia no experiénciano | contenham n® de registro,
concluida, relacionada & |ambito privado em | servigo publico na [com carga horaria minima|
devidamente area atividade inerente a| fungdo, de 8 horas e sejam
Coumvada com - (especializagdol fungéo, devidamente pertinentes a fungio,
dlploma ou , mestrado, comprovado comprovado  |emitidos ha no maximo 5
Cemﬁcad? de doutorado, | através de vinculo | através de vinculo anos, devidamente Total
conclusdo. PhD) empregaticio. empregaticio. comprovados com
diploma ou certificado de
conclusao.
01° RAPHAEL DA CUNHA
ROSA 10 - - 20 20 50
02° |CLAUDIA BEATRIZ DOS
PASSOS 10 - - - 20 30
03°e |ANA LUCIA DA SILVA
04° - - - - 20 20
(Sorteio) \GABRIEL JASON KAPPEL
DA SILVA - - - - 20 20
DESCLASSIFICADO
BIANCA KONRATH
- - - - - 0

ORIENTADOR SOCIAL —- ATENDIMENTO PCDs (Pessoas com Deficiéncias)

Tempo de
experiéncia no

Tempo de
experiéncia no

Participag@o em cursos,
encontros, seminarios ou
similares, desde que

Seq. Nome Graduagao Pés-graduagdo(ambito privado em| servigo publico na | contenham n° de registro,
relacionada a area, | relacionada a [atividade inerente aj fungéo, com carga horéria minimal
concluida, area funcao, devidamente de 8 horas e sejam Total
devidamente (especializagdo| comprovado comprovado pertinentes a funcio,
comprovada com , mestrado, |através de vinculo | através de vinculo |emitidos ha no maximo 5
diploma ou doutorado, empregaticio. empregaticio. anos, devidamente
certificado de PhD) comprovados com
conclusdo. diploma ou certificado de
conclusdo.
01° [EDUARDA DOS SANTOS
IDA SILVA 10 20 - 30 30 90
02° |[SARA HELUSA MAGGIONI
- 20 - 30 30 80
03° |ARIELE CASAGRANDE
10 - - 30 20 60
04° |\ GABRIELA BENEDETTO
- - - 20 30 50
05° [EDUARDA GUIMARAES
VIEDEMANN - - - 20 20 40
06° |GABRIELA DA ROSA
KICH - - - 10 30 40




07° [DIENIFER EBERHARDT

DA SILVA - - - 10 30 40
08° [SANDRA DENISE DA

SILVEIRA - - - - 30 30

ORIENTADOR SOCIAL — ATIVIDADES RELACIONADAS A ALIMENTACAOQO (Culinaria)
Participag@o em cursos,
" encontros, seminarios ou
Gizeungito Tempo de Tempo de similares, desde que
Seq. Nome : relac1onad§ 4 | pos-graduagdo | experiéncia no experiénciano | contenham n° de registro,
et f:onclulda, relacionada a (ambito privado em|servigo piiblico na |com carga horaria minima
devidamente area atividade inerente a| fungdo, de 8 horas e sejam
comprovada com | (especializagdo, fungdo, devidamente pertinentes a fungio,
diploma ou mestrado, comprovado comprovado  |emitidos ha no maximo 5
certlﬁcad? de |doutorado, PhD)| através de vinculo | através de vinculo anos, devidamente Total
conclusdo. empregaticio. empregaticio. comprovados com
diploma ou certificado de
conclusao.
01* [MARIA LUIZA MATTOS
IDOS SANTOS 10 - 10 - 30 50

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

Rolante, aos 03 dias do més de Mar¢o de 2022.

ANDERSON VANDERLI TEIXEIRA OLIVEIRA DIEGO MASERA VALANDRO  LARISSA MARQUES MAUSA

Av. Getulio Vargas, 110 — Cep 95690-000 - Rolante, RS — Fone: (51) 3547-1188 / Fax:(51) 3547-1064



