MUNICIPIO DE JOACABA — ESTADO DE SANTA CATARINA
CONCURSO PUBLICO N. 001/2024

Av. XV de Novembro, 378, Centro, CEP: 89.600-000, Joagaba/SC
Fone: (49) 3527 8800 — www.joacaba.sc.gov.br

CONCURSO PUBLICO EDITAL N° 001/2024
RESULTADO PRELIMINAR DOS PEDIDOS DE
RESERVA DE VAGAS PARA PcD

O Prefeito Municipal de Joacaba/ SC, Estado de Santa Catarina, Senhor Dioclesio
Ragnini e a Fundacao Universidade do Oeste de Santa Catarina, no uso de suas
atribuicdes publicam o resultado preliminar referente aos pedidos de reservas de
vagas para PcD:

Inscrigao

*** 598.679-**

1313

Nome

ELIANE
BINELLO
GALVAO

CPF

Situacao

INDEFERIDO

N&o cumpriu os requisitos editalicios, laudo médico (original ou cépia legivel)
que justifigue o atendimento especializado solicitado, emitido h& no maximo
60 dias, contados da publicagdo do Edital de Abertura das Inscri¢cdes, caso
nao contenha expressamente a informacdo de que se trata de deficiéncia
irreversivel, atestando a espécie e o grau de deficiéncia, com expressa
referéncia ao cédigo correspondente da CID, em como da provavel causa da
deficiéncia.

1910

GABRIELA
SUTIL CHIES

*** 165.369-**

INDEFERIDO

N&o cumpriu os requisitos editalicios, laudo médico (original ou copia legivel)
que justifique o atendimento especializado solicitado, emitido ha no maximo
60 dias, contados da publicagdo do Edital de Abertura das Inscri¢cdes, caso
ndo contenha expressamente a informacéo de que se trata de deficiéncia
irreversivel, atestando a espécie e o grau de deficiéncia, com expressa
referéncia ao codigo correspondente da CID, em como da provavel causa da
deficiéncia.

2083

IGOR
FLORIANO

% 798.549-**

INDEFERIDO

N&o cumpriu os requisitos editalicios, laudo médico (original ou copia legivel)
que justifigue o atendimento especializado solicitado, emitido ha no méaximo
60 dias, contados da publicagdo do Edital de Abertura das Inscri¢cdes, caso
ndo contenha expressamente a informacéo de que se trata de deficiéncia
irreversivel, atestando a espécie e o grau de deficiéncia, com expressa
referéncia ao cédigo correspondente da CID, em como da provavel causa da
deficiéncia.

1271

IVANETE
GASPARINI

*r* 873.679-**

INDEFERIDO

N&o cumpriu os requisitos editalicios, laudo médico (original ou copia legivel)
que justifique o atendimento especializado solicitado, emitido ha no maximo
60 dias, contados da publicacdo do Edital de Abertura das Inscrigdes, caso
ndo contenha expressamente a informagdo de que se trata de deficiéncia
irreversivel, atestando a espécie e o grau de deficiéncia, com expressa
referéncia ao cadigo correspondente da CID, em como da provavel causa da
deficiéncia.

901

JAIR
LEODORO

*** 167.139-**

INDEFERIDO

N&o cumpriu os requisitos editalicios, laudo médico (original ou copia legivel)
que justifique o atendimento especializado solicitado, emitido ha no maximo
60 dias, contados da publicacéo do Edital de Abertura das Inscrigdes, caso
ndo contenha expressamente a informacéo de que se trata de deficiéncia
irreversivel, atestando a espécie e o grau de deficiéncia, com expressa
referéncia ao cadigo correspondente da CID, em como da provavel causa da
deficiéncia.

1168

JOAO VITOR
KOKOWISE
ROSSATTO

*k 273.329-%*

INDEFERIDO

N&o cumpriu os requisitos editalicios, laudo médico (original ou copia legivel)
gue justifigue o atendimento especializado solicitado, emitido ha no maximo
60 dias, contados da publicacéo do Edital de Abertura das Inscrigdes, caso
ndo contenha expressamente a informacéo de que se trata de deficiéncia
irreversivel, atestando a espécie e 0 grau de deficiéncia, com expressa
referéncia ao codigo correspondente da CID, em como da provavel causa da
deficiéncia.

1529

JUCIAN
JOSE
RUFATO

*** 283.790-**

DEFERIDO

1697

LIZIE KELEY
MIGNONI

% 793.139-**

DEFERIDO

1371

LUCAS
DALAGNOLI

*rk 285.679-**

INDEFERIDO
N&o cumpriu os requisitos editalicios, laudo médico (original ou copia legivel)
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que justifigue o atendimento especializado solicitado, emitido ha no maximo
60 dias, contados da publicagdo do Edital de Abertura das Inscri¢cdes, caso
nao contenha expressamente a informacdo de que se trata de deficiéncia
irreversivel, atestando a espécie e o grau de deficiéncia, com expressa
referéncia ao codigo correspondente da CID, em como da provavel causa da
deficiéncia.

1645

MARCIELI
LEITE

**x 536.309-**

INDEFERIDO

N&o cumpriu os requisitos editalicios, laudo médico (original ou copia legivel)
que justifique o atendimento especializado solicitado, emitido h4 no méaximo
60 dias, contados da publicagdo do Edital de Abertura das Inscri¢cdes, caso
ndo contenha expressamente a informacéo de que se trata de deficiéncia
irreversivel, atestando a espécie e o grau de deficiéncia, com expressa
referéncia ao cédigo correspondente da CID, em como da provavel causa da
deficiéncia.

1386

MILENA DOS
SANTOS

% 226.149-**

INDEFERIDO

N&o cumpriu os requisitos editalicios, laudo médico (original ou cépia legivel)
que justifique o atendimento especializado solicitado, emitido ha no maximo
60 dias, contados da publicacdo do Edital de Abertura das Inscricdes, caso
ndo contenha expressamente a informacgdo de que se trata de deficiéncia
irreversivel, atestando a espécie e o grau de deficiéncia, com expressa
referéncia ao codigo correspondente da CID, em como da provavel causa da
deficiéncia.

785

WANESSA
DE NAZARE
TEIXEIRA
MOREIRA

*** 696.932-**

INDEFERIDO

N&o cumpriu os requisitos editalicios, laudo médico (original ou cépia legivel)
que justifique o atendimento especializado solicitado, emitido h4 no maximo
60 dias, contados da publicacdo do Edital de Abertura das Inscrigdes, caso
ndo contenha expressamente a informagdo de que se trata de deficiéncia
irreversivel, atestando a espécie e o grau de deficiéncia, com expressa
referéncia ao cadigo correspondente da CID, em como da provavel causa da
deficiéncia.

Joacaba/ SC, 08 de abril de 2024.

DIOCLESIO RAGNINI

Prefeito
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