
 
 
 
 
 
 
 

 

ESTADO DO PARANÁ 

MUNICÍPIO DE ROLÂNDIA 
 
 
 

 
 

Sede da Prefeitura Municipal: 
 

___________________________ 
 

Avenida Presidente Bernardes, 809, CEP 86.600-067 - Rolândia PR 
CNPJ nº 76.288.760/0001-08 

PORTARIA Nº 2.077,  
DE 10 DE AGOSTO DE 2021. 

 
Nomeia comissão responsável pelo Processo 
Seletivo Simplificado da Secretaria Municipal de 
Saúde. 
 

O PREFEITO DO MUNICÍPIO DE ROLÂNDIA, ESTADO DO PARANÁ, no uso das 
suas atribuições que lhe são conferidas por lei, resolve: 

  
                                                         DESIGNAR: 

I.  A Comissão encarregada pela organização, realização, supervisão, julgamento, ordem de 
classificação e publicidade do Processo Seletivo Simplificado referente ao Edital nº 003/21, 
destinado a selecionar profissionais para o cargo de Dentista PSF, Médico PSF e Médico 
Ginecologista/obstetra para a Secretaria Municipal de Saúde, conforme abaixo: 
 

a) ADRIANA CHRSTINA BETONI TANNURI, matrícula nº 326216/1; 
b) ANA LUISA DIAS ALCÂNTARA ROSA, matrícula nº 337382/1; 
c) ANGELA CRISTINA SCHNEIDER, matrícula nº 338206/1; 
d) FABIANA HIROKO OSAWA, matrícula nº 22004/1; 
e) KARLA GIOVANNA BAVARESCO ULINSKI, matrícula nº 32928-2; 
f) KARISE CHRISTINY HUSS SCHMIDT, matrícula nº 3372570/1; 
g) LUCIANE PAULA SOUZA BELANSON, matrícula nº 335894/1; 
h) RAFAEL ANDRÉ FERREIRA DIAS, matrícula nº 2.328-0; 
i) RODRIGO NONATO COELHO MENDES, matrícula nº 3773353/1; 
j) TATHYANA GERDULLI, matrícula nº 324990/1; 
k) VÂNIA BONFIM DOS SANTOS, matrícula nº 336009/1 
l) WANIA CRISTINA DE BARROS, matrícula nº 2.103-2. 

 
II. Os atos da Comissão serão validados com a assinatura de pelo menos 3 (três) dos seus 
membros. 
 
III. Publique-se e cumpra-se. 

 
 

AILTON APARECIDO MAISTRO 
Prefeito Municipal 

 
 

ANA REGINA ZUBIOLO 
Secretária Municipal de Administração 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: DDE4-DF2A-48D8-8BA9

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

ANA REGINA ZUBIOLO (CPF 514.950.409-25) em 10/08/2021 16:08:29 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

AILTON APARECIDO MAISTRO (CPF 152.150.919-00) em 12/08/2021 13:13:52 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://rolandia.1doc.com.br/verificacao/DDE4-DF2A-48D8-8BA9

https://rolandia.1doc.com.br/verificacao/DDE4-DF2A-48D8-8BA9

