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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEPÉ

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

EDITAL N°. 12/2026/PMSS

RETIFICAÇÃO RESULTADO ENTREVISTAS E CLASSIFICAÇÃO FINAL 

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

atribuições  legais,  torna  público  o  resultado  da  RESULTADO  ENTREVISTAS  E 

CLASSIFICAÇÃO FINAL para  o  Processo  Seletivo  para  Contratação de  Pessoal  em Caráter 

Temporário para a função de ODONTÓLOGO E AUXILIAR DE SAÚDE BUCAL.

CLASSIFICAÇÃO ODONTÓLOGO - 40 HORAS 

CLASSIFI

CAÇÃO

NOME 

COMPLETO 
CARGO

CARGA 

HORÁRIA 

ANÁLISE 

TÍTULOS 

PONTUA

ÇÃO

ENTRE

VISTA
TOTAL 

1º

JOSÉ YÃN 

BANDEIRA 

MARTINS 

Odontólogo 40 horas 4,0 2,3 6,3

2º

JULIANA 

SBICIGO 

SCHERER 

Odontóloga 40 horas
3,0 

2,3 5,3

3º
LUIZA TORBIS 

BRUM 
Odontóloga 40 horas 2,4 2,3 4,7

4º

LARIANE DA 

SILVEIRA 

HECHT 

Odontóloga 40 horas 2,4 2,2 4,6
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5º

FERNANDA 

MULLER 

VARGA 

GONÇALVES  

Odontóloga 40 horas 2,1 2,4 4,5

6º

ALVARO 

COSTA 

PRATES 

Odontólogo 40 horas 1,2 2,4 3,6

7º

EDUARDO 

SILVEIRA 

PISTOIA 

Odontólogo 40 horas 3,2 
AUSEN

TE
3,2

8º

JOÃO 

DOUGLAS 

LOPES 

Odontólogo 40 horas 0,8
AUSEN

TE
0,8

CLASSIFICAÇÃO ODONTÓLOGO - 30 HORAS

CLASSIFICA

ÇÃO

NOME 

COMPLETO 
CARGO

CARGA 

HORÁRIA 

ANÁLISE 

TÍTULOS 

PONTUA

ÇÃO

ENTREVIS

TA

TOTA

L 

1º

JULIANA 

SBICIGO 

SCHERER 

Odontóloga 30 horas 3,0 2,3 5,3

2º

FERNANDA 

MULLER 

VARGAS 

GONÇALVES

  

Odontóloga 30 horas
2,1 2,4 4,5

3º

MARIANA 

VARGAS 

ALVES 

Odontóloga 30 horas 1,6 2,0 3,6

4º

THIAGO 

MADERS 

BITTENCOU

RT 

Odontólogo 30 horas 1,4 2,1 3,5

5º
GUILHERME 

BICA 
Odontólogo 30 horas 1,3 2,1 3,4
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ANTUNES 

6º

EDUARDO 

SILVEIRA 

PISTOIA 

Odontólogo 30 horas
3,2 

AUSENTE 3,2

CLASSIFICAÇÃO AUXILIAR DE SAÚDE BUCAL - 40 HORAS

CLASSIFICA

ÇÃO

NOME 

COMPLETO 
CARGO

CARGA 

HORÁRIA

ANÁLISE 

TÍTULOS 

PONTUA

ÇÃO

ENTREVIS

TA
TOTAL 

1º

CINTIA 

GRAZIELA 

ANTUNES 

ROSA 

Auxiliar de 

Saúde Bucal
40 horas 0,8 1,6 2,4

2º

JOCELAINE 

DE 

OLIVEIRA 

PIRES 

Auxiliar de 

Saúde Bucal
40 horas

1,5 
0,8 2,3

3º

ELAINE DE 

FÁTIMA DA 

ROSA 

SANTOS 

Auxiliar de 

Saúde Bucal
40 horas 0,4 1,8 2,2

4º

DANIELE 

PEREIRA 

SILVA 

Auxiliar de 

Saúde Bucal
40 horas 0 1,4 1,4

5º MIRELE 
PEREIRA 

SILVA 

Auxiliar de 
Saúde Bucal 40 horas

0 0,8 0,8

CLASSIFICAÇÃO AUXILIAR DE SAÚDE BUCAL - 30 HORAS

CLASSIFIC

AÇÃO

NOME 

COMPLETO 
CARGO

CARGA 

HORÁRIA

ANÁLISE 

TÍTULOS 

PONTUA

ÇÃO

ENTRE

VISTA
TOTAL 

1º

CINTIA 

GRAZIELA 

ANTUNES 

ROSA 

Auxiliar 

de Saúde 

Bucal

30 horas 0,8 1,6 2,4
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2º

JOCELAINE 

DE OLIVEIRA 

PIRES 

Auxiliar 

de Saúde 

Bucal

30 horas 1,5 0,8 2,3

Gabinete do Prefeito Municipal de São Sepé, em 08 de julho de 2026. 

MARCELO FARIA ELLWANGER 

Prefeito Municipal 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: CFD4-5C5B-5F49-BA1F

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

MARCELO FARIA ELLWANGER (CPF 399.XXX.XXX-49) em 08/07/2026 13:40:38 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/CFD4-5C5B-5F49-BA1F
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