PROCESSO SELETIVO N° 01/2019

HOMOLOGACAO DAS INSCRICOES

O Municipio de Bocaina do Sul/SC, neste ato representado pelo Prefeito Municipal de

Bocaina do Sul. Sr. Luiz Carlos Schmuler, no uso das atribui¢des torna a piblico e homologa

a lista de inscritos para o processo seletivo 01/2019:

1. MEDICO (40 HS)

L NOME DO CANDIDATO NUMERO DE INSCRI(;A(ﬂ
ROQUE BATISTA VELHO 06
CAMILLA DONIDA MAGNABOSCO 43
2. MEDICO (10 HS)
r NOME DO CANDIDATO NUMERO DE INSCRICA(Tl
EARLA VERIDIANA RECH ESPINOSA

03 \

3. ENFERMEIRO (40 HS)

NOME DO CANDIDATO
ALINE PESSOA CORDOVA

NUMERO DE INSCRICAO

LUCIANE HEINZ
[y ey

3. DENTISTA ESB

NOME DO CANDIDATO

JULIANA SCNEIDER
LAIS SANTOS PERES

ADE&AR ANTUNES DA COSTA MELO

NUMERO DE INSCRICAO

B O ety oo
R

02
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4. ORIENTADOR SOCIAL

NOME DO CANDIDATO

NUMERO DE INSCRICAO

JULIANA FERREIRA

46

5. MONITOR CUIDADOR

NOME DO CANDIDATO

NUMERO DE
INSCRICAO

JANE SOUZA SILVA

05

SILVANA APARECIDA DE SOUZA

26

SABRINA CRUZ DO ROSARIO

27

DAYSE APARECIDA PADILHA

34

MARGARETE DA LUZ CORDOVA

40

MAIARA RIBEIRO MACEDO

41

MARIELLI CORREIA FRANCO

47

GABRIELA DE OLIVEIRA PADILHA

48

JOZIANE APARECIDA DELIPE VARGAS CAPISTRANO | 51

JOSIANE MARIA DA SILVA SOUZA

53

GECIONI MATTOS DE LIZ

58

6. FISCAL DE TRIBUTOS E POSTURAS

NOME DO CANDIDATO

NUMERO DE INSCRICAO

JESSICA AMARANTE MARQUES

22

GABRIELLA VIEIRA

28

ELIEZER ARGEMIRO VIEIRA BISCAIA

57

7. AGENTE ADMINISTRATIVO

NOME DO CANDIDATO

NUMERO DE INSCRICAO

LUCAS PESSOA DE SOUZA

20

SABRINA RODRIGUES BEIRAO

35

8. TECNICO DE ENFERM%K

e

NOME DO CANDIDATO /

NUMERO DE INSCRICAO

I
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HARIANNY DA SILVA AMARANTE PADILHA DOS | 10
SANTOS
[ NAIR APARECIDA GOSS COELHO 64
9. TELEFONISTA
| NOME DO CANDIDATO NUMERO DE INSCRICAQ |
\LMARLUBIA SUTIL TIMANN 38
‘ GIOVANA APARECIDA SCHMULER 52
l INGRID LOOF 56
\ KATE MORAES ANHAIA 62
10. SERVENTE
L NOME DO CANDIDATO NUMERO DE INSCRICAO
D/[ARLI COSTA DE LIMA 08
BNDRA DE FATIMA ABREU 12
LALINE RODRIGUES ANDRADE 18
BRIELE VAZ BURATTO 21
| MARCIA DIAS PRESTES 25
NILVA DE LOURDES FREITAS 29
DANIELE MARY PESSOA 31
ALICE MACEDO DE LIZ 32
SALVELINA APARECIDA DE LIZ PAES RODRIGUES | 37
MARIZA MACEDO DE LIZ 50
BENIR APARECIDA RAMOS 55
11. ZELADOR
NOME DO CANDIDATO NUMERO DE INSCRICAO
JAILSON ANTONIO SCHMULER 04
LUIZ ODILON COSTA 07
CLEBERSON WIGGERS ANDRADE 17
EUGENIO BURATTO \ 19
ALCEU TEODORO BEIRAO \ /-" \ 36

Centrd Adimmistrativo

Avenida Jodo Assink, n® 322, centro, CEP 885'38-000, Bocaina do Sul (SC)
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ADILIO PEREIRA DE SOUZA 44
BATISTA MESSIAS MACHADO ADAMS 54
SILVIO RODRIGUES CORREIA 01
GETTSON LUIZ NEGRINI 67

12. MOTORISTA

NOME DO CANDIDATO NUMERO DE INSCRICAO
EDSON ANDREI TARUHN 63

EVERSON HENRIQUE MAFRA DA SILVA 45
ADROALDO RIBEIRO AMARANTE

65

13. BALSEIRO

NOME DO CANDIDATO
JONAS FERREIRA

JOAO CARLOS MACHADO
' JOAO BORDIN DE SOUZA FILHO

NUMERO DE INSCRICAOQ
16

66
61

14. AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - SEDE DO MUNICIPIO

NOME DO CANDIDATO
PISCILA ASSINK

F s —~
NUMERO DE INSCRICAO

LUCILEIA APARECIDA ANTUNES DE LIMA (BG 1 iy
SERGIO LUIZ BORGONI (Bg T e
B LN X N

15. AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE _ DOIS IRMAOS

NOME DO CANDIDATO NUMERO DE INSCRICAO
SRR SANTORUNT e i

16. AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - SERRA DO VEVA

NOME DO CA\NDIDATO NUMERGO DE INg CRICAO
DANIEL ANTONIO PESSOA \\ _

b

17. MONITOR DE INFORMATICA\l
X

AN
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L NOME DO CANDIDATO NUMERO DE INSCRICAO
LDANIELE SILVA SOUZA 60

18. AUXILIAR DE MECANICO

NOME DO CANDIDATO NUMERO DE INSCRICAO
SOLI DA SILVA JUNIOR 30

19. OPERADOR DE MAQUINAS SENIOR

NOME DO CANDIDATO NUMERO DE INSCRICAO |
PATRICK BASQUEROTE SANTOS 15

20. OPERADOR DE MAQUINAS AGRICOLAS

NOME DO CANDIDATO NUMERO DE INSCRICAO
DALTE DE SOUZA VAZ 49

21. MOTORISTA SOCORRISTA
NOME DO CANDIDATO NUMERO DE INSCRICAO |

JOAO OSMAR DE OLIVEIRA 09

LOCAL E HORARIO DAS PROVAS

a) A prova escrita, com duracdo maxima de 03 HORAS (trés

horas), para todos os cargos, sera realizada no dia 24 de agosto de

2019, no horario_das 09h00min até 12hs00min, para todos os

cargos.

\

b) A prova Dréti&prevista para alguns cargos, sera realizada no

Administrativo ]
3;};11;1::1”0 CEP 88538-000, Bocaina do Sul (SO
n° ’ :

280047 e-mail: gabinete(@bocaina.sc.gov.br

B R MR N T

. Assink,
Avenida Joao e 1A0) 32



yﬂu
e

Estado de Santa Catarina
Municipio de Bocaina do Sul

¢) As provas escritas e praticas serfio realizadas na Escola Basica Municipal Padre Theodoro

Bauschulte, situada na Rua Evaldo Assink, n° 145, Centro, Bocaina do Sul (SC), Telefone /
(049) 3228-0047 / 3228 — 0241 / 3228-0071.

d) Para as provas escritas os portdes abrirdo a partir das 08h00min, sendo que os candidatos

deverao comparecer ao local designado para realizagdo da prova com no minimo 30 (trinta)

minutos de antecedéncia, portando documento oficial com foto.

Bocaina do Sul (SC), 19 de agosto de 2019.

LUIZ CARLOS S

Prefeito

Centro Administrativo
: k. n° 322, centro, CEP 88538-000, Bocaina do Sul (SC)
Avenida Jodo Assin ( 5:9) 32280047 e-mail: gabinete(@bocaina.sc.gov.br

Fone:




