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ANEXO I 

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 001/2019 – CUIDADOR (A) RESIDENTE – CLASSIFICAÇÃO FINAL 

 

ESCOLARIZAÇÃO ACIMA DO EXIGIDO 

Nº 
INSCRIÇÃO 

NOME DO 
CANDIDATO(A) 

PÓS-
GRADUAÇÃO¹  

SUPERIOR 
COMPLETO

¹   

SUPERIOR 
COMPLETO 

CURSO 
TÉCNICO¹ 

CURSANDO 
ENSINO 

SUPERIOR¹ 

CURSOS DE 
APERFEIÇOAMENTO 

TOTAL 

010 Silvia K.  Krul 25 20 00 15 00 25 85 

006 Simone Plasse 00 00 00 15 00 00 15 

003 Isabel H. Zabandzala 00 00 00 00 00 12 12 

1- Na área afim. 

 

ESPERIÊNCIA PROFISSIONAL 

Nº 
INSCRIÇÃO 

NOME DO CANDIDATO(A) EXPERIÊNCIA COMPROVADA 
COMO CUIDADOR (A) 

RESIDENTE. 

OUTRA 
EXPERIÊNCIA 

PROFISSIONAL¹ 

TRABALHOS 
VOLUNTÁRIOS 
NA ÁREA AFIM¹ 

TOTAL 

010 Silvia K.  Krul 00 40 00 40 

006 Simone Plasse 00 20 40 60 

003 Isabel Holocheski 
Zabandzala 

00 30 00 30 

                          1- Na área afim. 
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ENTREVISTA 

Nº 
INSCRIÇÃO 

NOME DO CANDIDATO(A) HABILIDADE 
DE 

COMUNICAÇÃO 

CAPACIDADE PARA 
TRABALHAR EM 

EQUIPE. 

COMPROMETIMENTO TOTAL 

010 Silvia K.  Krul 1,0 1,5 2,0 4,5 

006 Simone Plasse 2,5 2,5 2,5 7,5 

003 Isabel H. Zabandzala 1,0 2,0 2,0 5,0 

 

 

CLASSIFICAÇÃO FINAL 
Nº 

INSCRIÇÃO 
NOME DO CANDIDATO(A) TOTAL 

GERAL 

010 Silvia K.  Krul 129,5 

006 Simone Plasse 82,5 

003 Isabel H. Zabandzala 47 
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