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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 02/2022  

EDITAL 16/2022 – HOMOLOGAÇÃO PRELIMINAR DAS INSCRIÇÕES 
 

 

O Município de Pinheiro Machado/RS, Pessoa Jurídica de Direito Público, cadastrada sob o CNPJ nº 

88.084.942/0001-46, com sede à Rua Nico de Oliveira, nº 763, representado pelo Prefeito Municipal, Sr. 

Ronaldo Costa Madruga, no uso de suas atribuições legais, nos termos do artigo 37 da Constituição Federal, 

Lei Orgânica Municipal e emendas e suas respectivas alterações (no que couber) TORNA PÚBLICO, o que 

segue: 

 

a)  A HOMOLOGAÇAO PRELIMINAR DAS INSCRIÇÕES DEFERIDAS conforme ANEXO I e as 

INSCRIÇÕES NÃO HOMOLOGADAS conforme ANEXO II; 

 

b) O período de recursos deverá ser preenchido/digitado pelo candidato e/ou seu representante entre os 

dias 29 e 30 de março  através do e-mail concurso@pinheiromachado.rs.gov.br, contendo a 

especificação “recurso”, seguindo as orientações do capítulo IV do Edital. 

 

 

Pinheiro Machado, 29 de março de 2022. 

 

 

 

 

Ronaldo Costa Madruga 

Prefeito de Pinheiro Machado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Registre-se e publique-se. 

 

 

Alex Madruga Camacho 

Secretário da Administração 
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ANEXO I 
INSCRIÇÕES HOMOLOGADAS 

 

AUXILIAR DE SAÚDE BUCAL 

 

Nº da Inscrição Nome Completo do(a) Candidato(a) 

006 Elizete Baldez Peraça 

015 Lutiana Silveira da Rosa 

019 Pamela da Silva Pereira 

 

ENFERMEIRO 
 

Nº da Inscrição Nome Completo do(a) Candidato(a) 

017 Ana Lúcia Chagas Ferreira 

013 Clarissa da Cunha Dias 

010 Cristiana Teixeira de Melo 

018 Dákny dos Santos Machado 

002 Diovana Ortiz Pereira 

022 Edi Siuri Sandes Fernandez 

007 Lizandra Molet Oliveira 

014 Manuela Vaz Corral 

020 Mara Cristina Rojas Lima 

021 Nara Helena Pires Barbosa 

016 Nitza Formiga dos Santos 

 

PSICÓLOGO 
 

Nº da Inscrição Nome Completo do(a) Candidato(a) 

008 Andrielly Munhoz Camillo 

009 Emerson Porto de Oliveira 

011 Verônica Garcia Portella 

 

PSICOPEDAGOGO COM FORMAÇÃO CLÍNICA INSTITUCIONAL 

 

Nº da Inscrição Nome Completo do(a) Candidato(a) 

023 Maristela Martins Garcia da Cruz 
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ANEXO II 
INSCRIÇÕES NÃO HOMOLOGADAS 

 

Nº da 
Inscrição 

Nome Completo do(a) 
Candidato(a) 

Cargo Pretendido Motivo do Indeferimento 

003 Janaina Batista Ferreira Auxiliar de Saúde Bucal 
Anexou documento que não comprova o 
pagamento 

004 Loriane Duarte Duarte Auxiliar de Saúde Bucal 
Anexou documento que não comprova o 
pagamento 

001 Luiza de Lima Godinho Auxiliar de Saúde Bucal 
Anexou documento que não comprova o 
pagamento 

005 Elizete Baldez Peraça Auxiliar de Saúde Bucal Indeferida por duplicidade 

012 Clarissa da Cunha Dias Enfermeiro Indeferida por duplicidade 

 


