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Av. Presidente Bernardes n°809 – Centro 
CEP 86.600-067 

rh@rolandia.pr.gov.br 

 

 

 

 

CONVOCAÇÃO Nº 163/2025  
 
 
 

CONCURSO PÚBLICO PARA PREENCHIMENTO DE VAGAS DE CARGOS PÚBLICOS DA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLÂNDIA/PR 

 

 
CONVOCAÇÃO CANDIDATOS APROVADOS 

 
 

 

A Prefeitura Municipal de Rolândia, no uso de suas atribuições legais, TORNA PÚBLICA a 

CONVOCAÇÃO dos candidatos APROVADOS constantes nesta convocação, conforme respectiva 

classificação no Concurso Público aberto pelo Edital nº 001/2024, para apresentar-se na Secretaria, 

conforme Anexo I,  para tomar posse do cargo. 

 

 

 

 

 Rolândia, 18 de Dezembro de 2025. 
 
 
 

 

 

AILTON APARECIDO MAISTRO 

Prefeito Municipal 
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ANEXO I 

APROVADOS 

 

Data: 22/12/2025 

Horário: 09:00 horas 

Local: Secretaria Municipal de Saúde – Rua Duque de Caxias, 331 - Centro 

 

INSCRIÇÃO NOME CANDIDATO CARGO 

014.703.266-73 SILVANA PETRIUM CASEIRO AUXILIAR DE CIRURGIÃO DENTISTA 

014.703.323-34 ELAINE APARECIDA DE MOREIRA BRAGGION AUXILIAR DE CIRURGIÃO DENTISTA 

014.703.233-27 LUZIA CRISTINA DIAS DE SOUSA AUXILIAR DE CIRURGIÃO DENTISTA 

014.703.316-88 FABIO GIULIANO CAETANO PROFISSIONAL DE EDUCAÇÃO FÍSICA E DESPORTO 

014.703.309-61 ROSANE ALVES TIRADENTES AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE 

 

 

 

 

Data: 22/12/2025 

Horário: 12:00 horas 

Local: Secretaria Municipal de Assistência Social – Rua Estilac Leal, 670 - Centro 

 

INSCRIÇÃO NOME CANDIDATO CARGO 

014.703.143-03 FLAVIA THAIS RAMOS PSICÓLOGO 
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