PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEPE
RIO GRANDE DO SUL
saosepe.atende.net

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEPE
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

EDITAL N°. 12/2026/PMSS
HOMOLOGACAO DAS INSCRICOES

MARCELO FARIA ELLWANGER, Prefeito do Municipio de Sdo Sepé no uso de
suas atribui¢des legais, torna publica a HOMOLOGACAO DAS INSCRICOES para
o Processo Seletivo para Contratagdo de Pessoal em Carater Temporario para a
fungio de Odontdlogo e Auxiliar de Saude Bucal e abre para a INTERPOSICAO DE

RECURSOS DAS HOMOLOGACAO DAS INSCRICOES.

NOME COMPLETO | CARGO SITUAGCAO CARGA HORARIA
JOCELAINE DE Auxiliar de Saude HOMOLOGADA 40H E 30H
OLIVEIRA PIRES Bucal

ELAINE DE FATIMA | Auxiliar de Saude HOMOLOGADA 40H

DA ROSA SANTOS Bucal

MIRELE PEREIRA Auxiliar de Saude HOMOLOGADA 40H

SILVA Bucal

ROSIELI STROM DA | Auxiliar de Saude NAO -

SILVA Bucal HOMOLOGADA

CINTIA GRAZIELA Auxiliar de Saude HOMOLOGADA 40H E 30H

ANTUNES ROSA Bucal
DANIELE PEREIRA | Auxiliar de Saude HOMOLOGADA -

Assinado por 1 pessoa: MARCELO FARIA ELLWANGER

SILVA Bucal

EDUARDO Odontdlogo HOMOLOGADA 40H e 30H

SILVEIRA PISTOIA

ALVARO COSTA Odontologo HOMOLOGADO 40H

PRATES

GUILHERME BICA Odontélogo HOMOLOGADO 30H

ANTUNES

LUIZA TORBIS Odontdloga HOMOLOGADO 40H

BRUM

MARIANA VARGAS | Odontdloga HOMOLOGADO 30H

ALVES

JULIANA SBICIGO Odontdloga HOMOLOGADO 30H E 40H

SCHERER

JOSE YAN Odontdlogo HOMOLOGADO 40H

BANDEIRA

MARTINS

THIAGO MARDERS | Odontélogo HOMOLOGADO 30H
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FONES: (55) 3233-8100, 3233-1535, 3233-1919 e 3233-2281

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://saosepe.1ldoc.com.br/verificacao/5791-4AEE-C66A-7A35 e informe o cddigo 5791-4AEE-C66A-7A35
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RIO GRANDE DO SUL

BITTENCOURT

FERNANDA
VARGAS MULLER
GONGCALVES

Odontdloga

HOMOLOGADO

30H E 40H

LARIANE DA
SILVEIRA HECHT

Odontdloga

HOMOLOGADO

40H

JOAO DOUGLAS
LOPES

Odontdlogo

HOMOLOGADO

40H

Gabinete do Prefeito Municipal, em 24 de junho de 2026.

MARCELO FARIA ELLWANGER

Prefeito Municipal
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cddigo para verificacdo: 5791-4AEE-C66A-7A35

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:
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