
 
 
 
 
 
 
 

 

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 2.085  
DE 10 DE NOVEMBRO DE 2021. 

 
SÚMULA: Nomeia Comissão Especial. 

 
O PREFEITO DO MUNICÍPIO DE ROLÂNDIA, ESTADO DO PARANÁ, no uso de 
suas atribuições conferidas por lei,  

 
RESOLVE: 

 
 
I- Designar os profissionais abaixo para comporem a Comissão Especial para julgamento da 

documentação técnica e designação de Fiscal dos contratos do Edital de Chamamento Público 

para Credenciamento de Pessoas Jurídicas da Área da Saúde, para Prestação de Serviços 

Médicos, de forma presencial, por hora, em Atendimento a Rede Assistencial da Secretaria 

Municipal de Saúde: 
 

a) Adriana Christina Betoni, Enfermeira, Matrícula n° 326216; 

b) Ana Luísa Dias Alcântara Rosa,  Enfermeira, Matrícula n° 337382; 

c) Angela Cristina Schneider, Enfermeira, Matrícula n° 338206;  

d) Erico Alencar da Silva Ignácio, Assistente Social, Matrícula n° 327492;  

e) Karla Giovana Bavaresco Ulinski, Dentista, Matrícula n° 329282;  

f) Rodrigo Nonato Coelho Mendes,  Enfermeiro, Matrícula n° 3773353; 

g) Tatiane Ribeiro Dos Santos D´Aparecido, Assistente Social, Matrícula n° 3772616. 
 

II- Publique-se e cumpra-se. 

 
EDIFÍCIO DA PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE ROLÂNDIA, 

ESTADO DO PARANÁ, AOS 10 DE NOVEMBRO DE 2021. 
 
AILTON APARECIDO MAISTRO 

Prefeito Municipal  
ANA REGINA ZUBIOLO 

Secretária Municipal de Administração 
 

 

 
 

PALOMA DE SOUZA CAVALCANTE PISSINATI 
Secretária Municipal de Saúde 
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