
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEPÉ
RIO GRANDE DO SUL

saosepe.atende.net

PLÁCIDO CHIQUITI, Nº 900 – CX. POSTAL: 158 – CEP: 97340-000 1
FONES: (55) 3233-8100, 3233-1535, 3233-1919 e 3233-2281

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

RETIFICAÇÃO DO EDITAL Nº 12/2026

MARCELO FARIA ELLWANGER, Prefeito do Município de São Sepé, no uso de suas 

atribuições legais, torna pública  a RETIFICAÇÃO do presente Processo Seletivo Simplificado 

destinado à formação de cadastro de candidatos à contratação temporária da Secretaria da Saúde, 

para as funções elencadas no item 1,  que passa a ter a seguinte redação:

DA NUMERAÇÃO DOS ÍTENS:

ÍTEM 1. DAS DISPOSIÇÕES PRELIMINARES

ÍTEM 2. DA DIVULGAÇÃO

ÍTEM 3. DAS ENTREGAS DE TÍTULOS E CURRÍCULOS E SUAS CONDIÇÕES

ÍTEM 4. DAS FUNÇÕES

ÍTEM 5. DA PROVA DE TÍTULOS E DAS ENTREVISTAS

ÍTEM 6. INFORMAÇÕES SOBRE OS DOCUMENTOS PARA PROVA DE TÍTULOS, 

FORMA DE ENCAMINHÁ-LOS E CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO

ÍTEM 7. DA PUBLICAÇÃO DOS RESULTADOS E DO PRAZO PARA RECURSOS

ÍTEM 8. DA CLASSIFICAÇÃO

ÍTEM 9. DOS CRITÉRIOS DE DESEMPATE

ÍTEM 10. DA CONTRATAÇÃO

ÍTEM 11. DA VALIDADE DO PROCESSO SELETIVO

ÍTEM 12. DAS DISPOSIÇÕES FINAIS
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DO ANEXO I – QUADRO DEMONSTRATIVO DAS FUNÇÕES, VENCIMENTOS, 

DA CARGA HORÁRIA SEMANAL, DAS VAGAS E DA HABILITAÇÃO LEGAL 

PARA O EXERCÍCIO DA FUNÇÃO:

Quantidade de 
vagas

Função Habilitação CH/Sem Vencimentos

2 Auxiliar 
de Saúde 

Bucal

Completo e registro no órgão 
fiscalizador do exercício da 
profissão.

40h/sem R$ 2.111,88

+ 20% 

(insalubridade)

1 Auxiliar de 
Saúde 
Bucal

Ensino Médio Completo e 
registro no órgão fiscalizador do 
exercício da profissão. 30h/sem

R$ 1.583,89

+ 20% 

(insalubridade)

1 Odontólogo

Graduação em Odontologia e 
Registro no Conselho Regional

de Odontologia. 40h/sem
R$ 4.966,86

+ 20% 

(insalubridade)

1
Odontólogo

Graduação em Odontologia e 
Registro no Conselho Regional

de Odontologia 30h/sem
R$ 3.725,15

+ 20% 

(insalubridade)

O percentual de insalubridade  refere-se a 20% sobre o menor padrão de vencimentos 

do quadro dos servidores municipais.
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DO CRONOGRAMA:

Divulgação 12 de junho de 2016

Inscrições e envio da documentação 12 a 23 de junho de 2026

Homologação das inscrições 24 de junho de 2026

Análise de títulos 25 de junho de 2026

Resultado da análise de títulos 26 de junho de 2026

Interposição de recursos 29 de junho de 2026

Divulgação do deferimento dos recursos e 
da data, horário e local das entrevistas 

30 de junho de 2026

Entrevistas 01 e 02 de julho de 2026

Classificação Final 03 de julho de 2026

 

São Sepé, 17 de junho de 2026

MARCELO FARIA ELLWANGER

Prefeito Municipal
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 8539-4C4E-C8A6-4DA7

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

MARCELO FARIA ELLWANGER (CPF 399.XXX.XXX-49) em 17/06/2026 14:03:25 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://saosepe.1doc.com.br/verificacao/8539-4C4E-C8A6-4DA7
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