A NTA
Il CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

Processo Seletivo Simplificado N° 010 /2024
Resultado Final

Lista de Classificados - PCD

ENFERMEIRO - Grande Florianépolis (Florianépolis, Sio José e Sao Pedro de Alcantara) - Area de Assisténcia a Saude

Classificacao

Nome
Completo

SANDRA
CRISTINA
GOSSLER

ADENILSON
FRANCISCO
DA SILVA

MARIA
|[ZABEL

FONSECA DA

SILVA

Rafaela
Regina
Ramos

Solange
Amara dos
Santos

Andresa
Frasson

Jenifer
Regina
Crispim

Alessandra
Cesarino da
Rosa

Data de
Nascimento

24/07/1980

16/04/1971

08/12/1974

22/02/1983

02/04/1990

19/05/1976

09/07/1975

04/06/1981

Pontos
Titulos

1

Pontos
Experiéncia

2.5

1.5

1.5

0.5

0.5

Pontuacao
Final

3.5

2.5

2.5

1.5

1.5

Observacao

Experiéncia comprovada de 64 meses.
Consideradas somente as experiéncias que
especificaram o exercicio do cargo/atuagao
(Enfermeiro na Area de Assisténcia a Saude),
conforme item 5.2.2 do Edital. Ndo foram
consideradas as experiéncias com contrato sem
data fim (em aberto), conforme item 5.2.2 "c-
c2" do Edital e contratos com menos de 06
(seis) meses de atuacao (item 5.2.6 do Edital).

Periodos trabalhados de forma concomitantes
foram contabilizados uma Unica vez (item 5.2.7
"b" do Edital).

Considerada somente a experiéncia com o
Hospital SOS Cardio, em conformidade com o
item 5.2.2 do Edital. Declaracdes do Hospital
Baia Sul e Imagem em desconformidade com o
item 5.2.2 "a-a.5" do Edital (assinaturas dos
responsaveis contratantes nao estao
devidamente identificadas, sem cargo e setor).
Declaracao da SES/SC sem assinatura.

Pé&g. 01 de 02 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00254831/2023 e o cédigo 5UD2I22M.

N
~
N
~



Classificacao

10

11

12

13

14

15

Nome
Completo

Tiago Jorge
Anderson

darliane
cristina
fernandes

FRANCIELE
FERREIRA
CERVO

VINICIUS
FAGUNDES
DA SILVA

MARCIA
FREITAS
GOMES

LOPES

Everton
Marques
Izaias

Carla Tatiana
da Costa
Aires

Data de
Nascimento

16/02/1984

02/09/1991

05/05/1992

23/01/1984

16/12/1987

13/01/1991

24/07/1975

Pontos Pontos
Titulos Experiéncia
1.5 0

1 0.5

1 0.5

1 0

1

1 0

0

Pontuacao
Final

1.5

1.5

1.5

DIOGO DEMARCHI SILVA
Secretario da Saude
(assinado digitalmente)

Observacao

Curso de Pés-Graduacdo na area de Gestao, em
desconformidade com o item 5.1 - Tabela 2 do
Edital (aceitos somente cursos na area de
abrangéncia AREA | da Resolucdo COFEN N°
0581/2018). Declaragao para comprovagao da
experiéncia em desconformidade com o item
5.2.2 "a-a.3" do Edital (ndo assinada pelo
responsavel contratante).

do sao consideradas as experiéncias que nao
especificaram o exercicio do cargo/atuacao
(Enfermeiro na Area de Assisténcia a Saude),
conforme item 5.2.2 do Edital. Ndo foram
consideradas as experiéncias com menos de 06
(seis) meses de atuacao (item 5.2.6 do Edital).
Periodos trabalhados de forma concomitantes
foram contabilizados uma Unica vez (item 5.2.7
"b" do Edital).

Considerada somente a experiéncia no exercicio
do cargo/atuacdo (Enfermeiro na Area de
Assisténcia a Saude), conforme item 5.2.2 do
Edital.

Nao consideradas as experiéncias em Municipio
que nao especificaram o exercicio do
cargo/atuacdo (Enfermeiro na Area de
Assisténcia a Saude), conforme item 5.2.2 do
Edital. Nao foram consideradas as experiéncias
com contrato sem data fim (em aberto),
conforme item 5.2.2 "c-c2" do Edital e contratos

com menos de 06 (seis) meses de atuacao (item
5.2.6 do Edital).

Nao consideradas experiéncias que nao
especificaram o exercicio do cargo/atuagao
(Enfermeiro na Area de Assisténcia a Saude),
conforme item 5.2.2 do Edital. Nao foram
consideradas as experiéncias com contrato sem
data fim (em aberto), conforme item 5.2.2 "c-
c2" do Edital e contratos com menos de 06
(seis) meses de atuacgao (item 5.2.6 do Edital).
Declaragdes para comprovacado da experiéncia
em desconformidade com o item 5.2.2 "a-a.3"
do Edital (ndo assinadas pelos responsaveis
contratantes).
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sgpe Assinaturas do documento

Caodigo para verificacdo: 5UD2122M

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

DIOGO DEMARCHI SILVA (CPF: 010.XXX.009-XX) em 11/06/2024 as 19:42:00
Emitido por: "SGP-e", emitido em 02/08/2023 - 13:06:44 e vélido até 02/08/2123 - 13:06:44.
(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta cépia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/UOVTXzcwNTIfMDAYNTQ4MzFfMju3MzMzXzIwMjNfNVVEMkkyMkO= ou o site

https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00254831/2023 € 0 cOdigo 5UD2122M
ou aponte a camera para o0 QR Code presente nesta pagina para realizar a conferéncia.




