
PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTENEGRO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Rua Campos Neto, 177 Bairro Timbaúva 
Fone: 3632 – 9634 

 
 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 010/2025 

EDITAL Nº 004/2025 - CONTRATAÇÃO DE AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE 

 

HOMOLOGAÇÃO FINAL DAS INSCRIÇÕES 

A Comissão Avaliadora do Processo Seletivo Simplificado nº 010/2025, designada pela Portaria n.º 10.129, de 25 de julho de 2025, apresenta o 

resultado preliminar das inscrições dos candidatos para o cargo de Agente Comunitário de Saúde, com respectivo número de inscrição. 

BAIRRO CINCO DE MAIO 

CLASSIF Nº 
INSC 

NOME DO CANDIDATO EXP ACS EXP 
SAÚDE 

CURSO INTROD CURSO SAUDE INFO TOTAL 
PONTOS 

1º 7.429 Michele Daiane Machado 0 0 3 1 1 5 

2º 7.453 Irene Magalhães Mafra 0 0 3 1 1 5 

3º 7.706 Cleonir Ferreira Filippesen 2 2 0 0 0 4 

4º 7.476 Jaqueline Domingues Silveira 0 0 0 2 0 2 

5º 7.712 Guilherme da Silva Bender 0 0 0 2 0 2 

6º 7.463 Luciana de Oliveira  0 0 0 1 1 2 

7º 7.536 Maria Irleti Machado Godoi 0 0 0 0 1 1 

8º 7.459 Barbara Veronica de Souza 0 0 0 0 1 1 

9º 7.662 Nataniel Dalla Rosa 0 0 0 0 1 1 

10º 7.564 Sabrina da Silva de Castro 0 0 0 0 1 1 

11º 7.721 Candida Gislaine Machado 0 0 0 0 0 0 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTENEGRO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Rua Campos Neto, 177 Bairro Timbaúva 
Fone: 3632 – 9634 

 

BELA VISTA / MUNICIPAL 

CLASSIF Nº 
INSC 

NOME DO CANDIDATO EXP ACS EXP 
SAÚDE 

CURSO INTROD CURSO SAUDE INFO TOTAL 
PONTOS 

1º 7.650 Katiane de Oliveira 2 2 3 2 1 10 

2º 7.625 Gabriele de Vargas Hoffmeister 0 2 3 1 1 7 

3º 7.741 Alessandra da Motta 0 0 3 2 1 6 

4º 7.652 Liane Kleemann 0 0 3 0 1 4 

5º 7.722 Maira Vianna da Cruz Mattos 0 0 3 0 1 4 

 

PORTO GARIBALDI 

CLASSIF Nº 
INSC 

NOME DO CANDIDATO EXP ACS EXP 
SAÚDE 

CURSO INTROD CURSO SAUDE INFO TOTAL 
PONTOS 

1º 7.443 Ana Raquel Kriwenko Flores 2 0 3 2 0 7 

2º 7.497 Murilo Kriwenko Flores 0 0 3 2 1 6 

3º 7.410 Demetrius Soares Oliveira 0 0 3 2 0 5 

4º 7.740 Djenifer Batista dos Santos Oliveira 0 0 0 0 0 0 

 

SANTO ANTÔNIO RAIO 1 

CLASSIF Nº 
INSC 

NOME DO CANDIDATO EXP ACS EXP 
SAÚDE 

CURSO INTROD CURSO SAUDE INFO TOTAL 
PONTOS 

1º 7.702 Maria Cristina Wilges 2 0 3 2 1 8 

2º 7.641 Ana Paula Ferreira 0 2 3 0 1 6 

3º 7.720 Camila Kerber Mello 0 0 3 0 0 3 

4º 7.657 Natália de lima da Silva Quadrado 0 0 0 2 0 2 

5º 7.599 Jessica da Rosa 0 0 0 0 1 1 

6º 7.608 Tatiaia Oliveira da Silva 0 0 0 0 1 1 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTENEGRO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Rua Campos Neto, 177 Bairro Timbaúva 
Fone: 3632 – 9634 

 

7º 7.560 Daiane da Rosa  0 0 0 0 0 0 

8º 7.718 Jenifer Alana Kranz 0 0 0 0 0 0 

 

SANTO ANTÔNIO RAIO 2 

CLASSIF Nº 
INSC 

NOME DO CANDIDATO EXP ACS EXP 
SAÚDE 

CURSO INTROD CURSO SAUDE INFO TOTAL 
PONTOS 

1º 7.389 Rosane Araujo Nascimento 0 0 3 1 0 4 

2º 7.707 Clarissa Machado 0 1 0 2 1 4 

3º 7.563 Daiana Cassiele da Silva 0 0 3 0 0 3 

4º 7.709 Marli Garcia de Mattos 0 0 0 1 1 2 

5º 7.692 Jocelito rodrigo da Silva Vargas 0 0 0 0 1 1 

6º 7.701 Lucia Adriana Gonçalves 0 0 0 0 1 1 

 

FAXINAL 

CLASSIF Nº 
INSC 

NOME DO CANDIDATO EXP ACS EXP 
SAÚDE 

CURSO INTROD CURSO SAUDE INFO TOTAL 
PONTOS 

1º 7.579 Tainara da Silva 0 0 3 0 0 3 

2º 7.716 Marislei de Azevedo Soares 2 0 0 0 0 2 

3º 7.620 Janice Aline Lenhart 0 0 0 0 1 1 

4º 7.439 Tainá Oliveira de Lima 0 0 0 0 0 0 

 

IMIGRAÇÃO 

CLASSIF Nº 
INSC 

NOME DO CANDIDATO EXP ACS EXP 
SAÚDE 

CURSO INTROD CURSO SAUDE INFO TOTAL 
PONTOS 

1º 7.462 Maria Cristina da Conceição Ferreira 2 0 3 1 1 7 

2º 7.705 Ana Julia Rodrigues 0 0 3 0 1 4 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTENEGRO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Rua Campos Neto, 177 Bairro Timbaúva 
Fone: 3632 – 9634 

 

3º 7.464 Lenita de Lima Vicente 2 0 0 0 1 3 

 

PORTO PEREIRA 

CLASSIF Nº 
INSC 

NOME DO CANDIDATO EXP ACS EXP 
SAÚDE 

CURSO INTROD CURSO SAUDE INFO TOTAL 
PONTOS 

1º 7.470 Ana Lucia de Oliveira Machado 0 0 0 1 1 2 

2º 7.651 Marilia Gabriel Oliveira 0 0 0 1 0 1 

3º 7.628 Maria Luciane Scneiders 0 0 0 0 0 0 

 

ESTAÇÃO 

CLASSIF Nº 
INSC 

NOME DO CANDIDATO EXP ACS EXP 
SAÚDE 

CURSO INTROD CURSO SAUDE INFO TOTAL 
PONTOS 

1º 7.421 Keli Massena da Rosa 0 2 3 2 1 8 

2º 7.468 Scheila Franciele da Rosa R. Zuffo 0 0 3 1 1 5 

3º 7.733 Viviane Vieira de Vieira 0 2 0 2 1 5 

4º 7.460 Vanessa Maria da Silva Winter 0 0 3 0 1 4 

5º 7.568 Fernanda Ribeiro Fernandes Escobar 0 1 0 1 0 2 

6º 7.499 Claudia Cristina da Silva Cabral 0 0 0 0 1 1 

7º 7.419 Gabriela M Oliveira Costa 0 0 0 0 0 0 

8º 7.461 Eliete Vicensi Barbosa 0 0 0 0 0 0 

         

 

SÃO PAULO 

CLASSIF Nº 
INSC 

NOME DO CANDIDATO EXP ACS EXP 
SAÚDE 

CURSO INTROD CURSO SAUDE INFO TOTAL 
PONTOS 

1º 7.500 Simone Almeida da Silveira 0 2 3 0 3 5 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTENEGRO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Rua Campos Neto, 177 Bairro Timbaúva 
Fone: 3632 – 9634 

 

2º 7.535 Elisabete Delazeri 0 0 3 1 1 5 

3º 7.561 Milena Bueno da Silva 0 2 0 0 1 3 

4º 7.702 Isaias Matos da Silva 0 0 0 2 1 3 

5º 7.719 Maria Eliane de Souza Vargas 0 0 0 1 1 2 

6º 7.532 Cleusane Pereira Angeli 0 0 0 0 1 1 

7º 7.717 Leci Vargas de Oliveira 0 0 0 0 1 1 

8º 7.731 Marcisa dos Santos Toledo 0 0 0 0 0 0 

9º 7.734 Icaro Samuel Joner 0 0 0 0 0 0 

 

TIMBAUVA RAIO 1 

CLASSIF Nº 
INSC 

NOME DO CANDIDATO EXP ACS EXP 
SAÚDE 

CURSO INTROD CURSO SAUDE INFO TOTAL 
PONTOS 

1º 7.415 Crislene de Matos Vagner 0 0 0 0 1 1 

2º 7.434 Barbara Renata da Conceição 0 0 0 0 1 1 

3º 7.602 Fernanda Machado da Rosa Passarin 0 0 0 0 0 1 

 

TIMBAUVA RAIO 2 

CLASSIF Nº 
INSC 

NOME DO CANDIDATO EXP ACS EXP 
SAÚDE 

CURSO INTROD CURSO SAUDE INFO TOTAL 
PONTOS 

1º 7.645 Rafael Humberto Pick 0 0 3 2 1 6 

2º 7.708 Maria Eduarda Erig 0 0 0 0 0 0 

3º 7.726 Jocilene Gomes Pedroso 0 0 0 0 0 0 

 

SANTOS REIS 

CLASSIF Nº 
INSC 

NOME DO CANDIDATO EXP ACS EXP 
SAÚDE 

CURSO INTROD CURSO SAUDE INFO TOTAL 
PONTOS 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTENEGRO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Rua Campos Neto, 177 Bairro Timbaúva 
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1º 
7.724 

Cristiane dos Santos de Ramos de 
Oliveira 

0 0 3 2 1 6 

2º 7.715 Alessandra Cristina Alflen 0 2 0 0 0 2 

3º 7.533 Cledimara de Mello Ketterman 0 0 0 0 1 1 

4º 7.738 Maria Heloisa da Silva 0 0 0 0 1 1 

 

LINHA CATARINA 

  Não houve inscritos       

         

 

 

Montenegro, 01 de setembro de 2025. 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 2B0D-2FDA-F67E-C6BE

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

GUSTAVO ZANATTA (CPF 938.XXX.XXX-53) em 04/09/2025 11:23:53 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://montenegro.1doc.com.br/verificacao/2B0D-2FDA-F67E-C6BE
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