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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

EDITAL N°. 12/2026/PMSS

                RESULTADO DA ANÁLISE DE TÍTULOS 

              MARCELO FARIA ELLWANGER, Prefeito do Município de São Sepé no 

uso de suas atribuições legais, torna público o resultado da ANÁLISE DE TÍTULOS 

para o Processo Seletivo para Contratação de Pessoal em Caráter Temporário para a 

função de ODONTÓLOGO E AUXILIAR DE SAÚDE BUCAL, bem como ABRE 

PRAZO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSOS DA ANÁLISE DE TÍTULOS de 

01 de julho de 2026. 

ODONTÓLOGO - 40 HORAS 

NOME COMPLETO CARGO CARGA HORÁRIA 
PONTUAÇÃ

O
JOSÉ YÃN 
BANDEIRA 
MARTINS 

Odontólogo 40 horas 4,0 

EDUARDO SILVEIRA 
PISTOIA 

Odontólogo 40 horas
3,2 

JULIANA SBICIGO 
SCHERER 

Odontóloga 40 horas
3,0 

LUIZA TORBIS 
BRUM 

Odontóloga 40 horas 2,4 

LARIANE DA 
SILVEIRA HECHT 

Odontóloga 40 horas 2,4 

FERNANDA MULLER 
VARGA 

GONÇALVES  
Odontóloga 40 horas

2,1 

ALVARO COSTA 
PRATES 

Odontólogo 40 horas 1,2 

JOÃO DOUGLAS 
LOPES 

Odontólogo 40 horas 0,8
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ODONTÓLOGO - 30 HORAS

NOME COMPLETO CARGO CARGA HORÁRIA 
PONTUAÇÃ

O

EDUARDO SILVEIRA 
PISTOIA 

Odontólogo 30 horas
3,2 

JULIANA SBICIGO 
SCHERER 

Odontóloga 30 horas
3,0 

MARIANA VARGAS 
ALVES 

Odontóloga 30 horas 1,6 

FERNANDA MULLER 
VARGA 

GONÇALVES  
Odontóloga 30 horas 2,1 

THIAGO MARDERS 
BITTENCOURT 

Odontólogo 30 horas 1,4 

GUILHERME BICA 
ANTUNES 

Odontólogo 30 horas 1,3 

AUXILIAR DE SAÚDE BUCAL 40 HORAS

NOME COMPLETO CARGO CARGA HORÁRIA PONTUAÇÃO

JOCELAINE DE 
OLIVEIRA PIRES 

Auxiliar de Saúde 
Bucal

40 horas
3,5 

CINTIA GRAZIELA 
ANTUNES ROSA 

Auxiliar de Saúde 
Bucal

40 horas
0,8 

ELAINE DE FÁTIMA 
DA ROSA SANTOS 

Auxiliar de Saúde 
Bucal

40 horas 0,4 

DANIELE PEREIRA 
SILVA 

Auxiliar de Saúde 
Bucal

40 horas 0

MIRELE PEREIRA 
SILVA 

Auxiliar de Saúde 
Bucal

40 horas 0
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AUXILIAR DE SAÚDE BUCAL 30 HORAS

NOME COMPLETO CARGO CARGA HORÁRIA PONTUAÇÃO

JOCELAINE DE 
OLIVEIRA PIRES 

Auxiliar de Saúde Bucal 30 horas 3,5 

CINTIA GRAZIELA 
ANTUNES ROSA 

Auxiliar de Saúde Bucal 30 horas 0,8 

Gabinete do Prefeito Municipal, em 30 de junho de 2026.

MARCELO FARIA ELLWANGER

Prefeito Municipal
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