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RESULTADO DE INTERPOSIÇÃO RECURSO DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 002/2021 
 

 
 Tijucas, 05/04/2021. 
 
 
 

A Comissão Organizadora, Examinadora E Julgadora Dos Processos Seletivos da Secretaria 

Municipal de Saúde de Tijucas no uso de suas atribuições legais, com fulcro no Processo Seletivo 

Simplificado 002/2021  

 
1. CONSIDERANDO QUE: 

 

1.1 o candidato inscrição nº 338 ao cargo de ODONTÓLOGO ENDODONTISTA Sr. Julio Cesar Cysne dos 
Santos, SOLICITA INTERPOSIÇÃO DE RESULTADO DE RECURSO PARA RECLASSIFICAÇÃO, POIS ALEGA A 
AUSÊNCIA DE REGISTRO NO RESPECTIVO CONSELHO OU  ÓRGÃO FISCALIZADOR DO EXERCÍCIO DA PROFISSÃO 
NO QUE DIZ RESPEITO À ESPECIALIZAÇÃO DOS DEMAIS CLASSIFICADOS.  Conforme dispõe a Resolução  CFO-
185/93, de 26 de abril de 1993 em seu Art. 1º. Estão obrigados ao registro no Conselho Federal e à inscrição 
nos Conselhos Regionais de Odontologia em cuja jurisdição estejam estabelecidos ou exerçam suas atividades: 
alínea: f) os especialistas, desde que assim se anunciem ou intitulem. 

1.2 analisado o mérito do recurso interposto pelo candidato, sendo revisados e reanalisados todos os 

documentos, constatado que, EMBORA A COMISSÃO COMPREENDA A JUSTIFICATIVA, TAIS DOCUMENTOS 

APRESENTADOS CUMPREM TODOS OS CRITÉRIOS EXIGIDOS NO ITEM 3.7.1.3 do edital. Os documentos 

QUESTIONADOS PELO REQUERENTE em relação ao RESPECTIVO REGISTRO DE ESPECIALISTA em Orgão Fiscalizador do 

Exercício da Profissão,  não é ato obrigatório de apresentação na fase de inscrição, conforme segue integra dos itens do 

EDITAL 002/2021: 

 
3.DAS INSCRIÇÕES 

 

3.1. Serão realizadas no período de 15.02.2021 a 05.03.2021, das 08:00 às 12:00 

horas na sede da Secretaria Municipal de Saúde, sito à Avenida Hercílio Luz, nº 688, 

Centro, na Cidade de Tijucas, Estado de Santa Catarina. 

 

3.2. No ato da inscrição, o candidato poderá inscrever-se em mais de um cargo. 

 

3.3. Ao preencher e assinar a respectiva ficha de inscrição, o candidato receberá, no 

ato, o cartão de identificação com a indicação de seu número. 

 

3.4. Os documentos de identidade e pessoais do candidato serão devolvidos no ato 

de apresentação, após as devidas anotações na ficha de inscrição. 

 

3.5. Julgados os pedidos de inscrição com o exame da documentação apresentada 

e satisfeitas as exigências, a Organização homologará as inscrições, ocorrendo, 

após, a publicação no site www.tijucas.sc.gov.br e afixação na Secretaria de Saúde.  

 

3.6. Após a data e horário fixado como termo final do prazo para recebimento de 

inscrição, não mais serão admitidas quaisquer outras inscrições, sob qualquer condição ou pretexto. 

 

3.7. No ato da inscrição o candidato deverá apresentar fotocópia dos seguintes documentos: 

3.7.1. Para todos os candidatos, exceto para os cargos de Motorista: 
3.7.1. 1. Identidade (Carteira de Identidade Civil ou Profissional); 

3.7.1.2. Cadastro Pessoa Física – CPF; 
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3.7.1.3. Apresentação dos diplomas ou certificados para habilitação do cargo e o 

registro no respectivo Conselho ou Órgão Fiscalizador do Exercício da Profissão,este ultimo não se 
aplica ao cargo de Auxiliar de Consultório Odontológico da ESB; 

 

3.7.1.4. Apresentação dos títulos, dos certificados de curso de aperfeiçoamento, comprovante de tempo 
de serviço e certidões de nascimento dos filhos menores que possui, através do original e cópia simples 

para autenticação pelo servidor designado ou cópia autenticada, para efeito de pontuação e desempate. 

 

 

2. RESOLVE: 

 
2.1. INDEFERE a solicitação de RECLASSIFICAÇÃO, em relação aos documentos apresentados 

conforme dispõe item 3.7.1.3 do edital. 

 
 
 
 
 

 
COMISSÃO ESPECIAL JULGADORA E AVALIADORA 

Processo Seletivo Simplificado 
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