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CONCURSO PÚBLICO 001/2024 
EDITAL DE CUMPRIMENTO LIMINAR – CONVOCAÇÃO PROVA DE TÍTULOS 

PUBLICAÇÃO Nº 048/2024 
 

 
A PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE ROLÂNDIA, ESTADO DO PARANÁ, por intermédio da Comissão de Acompanhamento e Fisca-
lização de Concurso Público criada pela Portaria nº 3.098/2024 torna público aos interessados o Edital de Cumprimento Liminar 
Sub Judice Processos nº’s: 0004676-74.2024.8.16.0148, 0004695-80.2024.8.16.0148, 0004697-50.2024.8.16.0148, 0004807-
49.2024.8.16.0148, 0004709-64.2024.8.16.0148, 0004678-44.2024.8.16.0148 e 0004636-92.2024.8.16.0148, do Concurso 
001/2024. 
 

Art. 1º Consta abaixo o Resultado Final da Prova Objetiva, sub judice em cumprimento da liminar. 
 

CARGO CANDIDATO(A) INSCRIÇÃO OBJETIVA RESULTADO 

Psicólogo GIOVANNA ALBERICI XAVIER 014.703.155-97 83.60 APROVADO 

Psicólogo JESSICA PEDROSA MANDELLI 014.703.325-58 81.00 APROVADO 

Psicólogo 
INGRYD WIEGMANN PINHERIO 
 

014.703.146-78 
 

75.50 APROVADO 

Enfermeiro Urgência e Emergência 
RITA DE CÁSSIA ESPOSTI SOLCIA 
 

014.703.249-02 
 

62.10 
APROVADO 

Enfermeiro Urgência e Emergência  
 

ANGELA CELESTE TELES BELTRAN 
 

014.703.265-69 
 

78.70 
 

APROVADO 

Enfermeiro Urgência e Emergência  
  

RAFAELY AKEMI NAKANO 
 

014.703.326-64 
 

71.70 
 

APROVADO 

Enfermeiro Urgência e Emergência  

SUELEN APARECIDA MENDES CAR-
DOSO 
 

014.703.347-65 
 

75.70 

APROVADO 

 
Art. 2º Haverá Prova de Títulos para todos os candidatos: INGRYD WIEGMANN PINHERIO e RITA DE CÁSSIA ESPOSTI 

SOLCIA não convocados anteriormente.  
 

Art. 3º Os envelopes devem ser enviados via SEDEX com AR (Aviso de Recebimento). Não serão aceitos envelopes 
entregues de outra forma ou postados fora do prazo estabelecido. NÃO serão aceitos envelopes com documentos de mais de 
um candidato, ou seja, cada candidato deve enviar o seu envelope; assim como NÃO será aceita uma única documentação do 
mesmo candidato para dois cargos diferentes, ou seja, deverá ser enviada uma documentação para cada cargo. O envio deve 
ser feito para o endereço abaixo: 
 

 

DESTINATÁRIO: 
 

INSTITUTO UNIFIL 
RUA GUAPORÉ, 787  
CAIXA POSTAL 3002 
CEP: 86.025-981 

   LONDRINA/PR 
 

A/C CONCURSO PÚBLICO 001/2024 
PROVA DE TÍTULOS / PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLÂNDIA 
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Art. 4º Consta no Anexo Único deste Edital o formulário para preenchimento que deve ser enviado DENTRO do 
envelope com os títulos, de acordo com a tabela do seu cargo. 

 
Art. 5º Os candidatos deverão enviar os documentos para a Prova de Títulos no período de 31 de julho a 01 de agosto 

de 2024. 
 

Art. 6º Os candidatos deverão observar o Edital de Abertura – Consolidado 004/2024 do Concurso Público 001/2024, 
e ler atentamente o item 13 onde constam os documentos que serão pontuados.  

 

Art. 7º Todos os documentos referentes à Prova de Títulos deverão ser apresentados em cópias legíveis, frente e verso, 
e/ou AUTENTICADAS em cartório competente. Em caso de documentos com autenticação digital, o link ou Qrcode deve estar 
funcionando para as devidas conferências da banca.  
 

Art. 7=8º Este Edital entra em vigor na data de sua publicação. 
 

 
Rolândia, 31 de julho de 2024. 

 
 
 

Wilson Socio Junior 
PRESIDENTE COMISSÃO 
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ANEXO ÚNICO - FORMULÁRIO PARA PROVA DE TÍTULOS 

 
Prezado(a) Candidato(a), 
 
Preencha esse formulário e DENTRO do envelope, acompanhado dos demais documentos para a Prova de Títulos. 
Marque com “X” a coluna do item enviado. 
Os títulos serão conferidos pela banca responsável para pontuação final dos títulos. 

 
Para o cargo: Psicólogo será considerados como títulos os documentos constantes na tabela a seguir: 
 

DADOS PESSOAIS 
 

Nome: ____________________________________________________________________________________________ 
 
Número de Inscrição: ________________________________________________________________________________ 
 
Cargo: _____________________________________________________________________________________________ 
 

 
 

ENVIADO 
(Preenchimento pelo 

candidato) 
TÍTULO 

PONTUAÇÃO 
UNITÁRIA 

(Preenchimento pela 
banca) 

PONTUAÇÃO FINAL 
(Preenchimento pela 

banca) 

 

Diploma devidamente registrado ou 
certificado/declaração de conclusão de curso de Pós-
Graduação “Stricto Sensu”, em nível de Doutorado, na 
área de atuação escolhida pelo candidato, dentre aquelas 
especificadas nas atribuições do cargo em que se 
inscreveu, acompanhado do histórico escolar. 

  

 

Diploma devidamente registrado ou 
certificado/declaração de conclusão de curso de Pós-
Graduação “Stricto Sensu”, em nível de Mestrado, na área 
de atuação escolhida pelo candidato, dentre aquelas 
especificadas nas atribuições do cargo em que se 
inscreveu, acompanhado do histórico escolar. 

  

 

Diploma devidamente registrado ou 
certificado/declaração de conclusão de curso de Pós-
Graduação “Lato Sensu”, em nível de Especialização, na 
área de atuação escolhida pelo candidato, dentre aquelas 
especificadas nas atribuições do em que se inscreveu, 
acompanhado do histórico escolar com carga horária 
mínima de 360 horas, as quais constam as disciplinas 
cursadas e a respectiva carga horária. 
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Para o cargo: Enfermeiro Urgência e Emergência será considerado como títulos os documentos constantes na tabela a seguir: 
 

DADOS PESSOAIS 
 

Nome: ____________________________________________________________________________________________ 
 
Número de Inscrição: ________________________________________________________________________________ 
 
Cargo: _____________________________________________________________________________________________ 
 

 
 

ENVIADO 
(Preenchimento pelo 

candidato) 
TÍTULO 

PONTUAÇÃO 
UNITÁRIA 

(Preenchimento pela 
banca) 

PONTUAÇÃO FINAL 
(Preenchimento pela 

banca) 

 

Diploma devidamente registrado ou 
certificado/declaração de conclusão de curso de Pós-
Graduação “Stricto Sensu”, em nível de Doutorado, na 
área de atuação escolhida pelo candidato, dentre aquelas 
especificadas nas atribuições do cargo em que se 
inscreveu, acompanhado do histórico escolar. 

  

 

Diploma devidamente registrado ou 
certificado/declaração de conclusão de curso de Pós-
Graduação “Stricto Sensu”, em nível de Mestrado, na área 
de atuação escolhida pelo candidato, dentre aquelas 
especificadas nas atribuições do cargo em que se 
inscreveu, acompanhado do histórico escolar. 

  

 

Diploma devidamente registrado ou 
certificado/declaração de conclusão de curso de Pós-
Graduação “Lato Sensu”, em nível de Especialização, na 
área da saúde (exceto requisito do cargo), acompanhado 
do histórico escolar com carga horária mínima de 360 
horas, as quais constam as disciplinas cursadas e a 
respectiva carga horária. 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 31A1-12CD-E338-59F1

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

WILSON SOCIO JUNIOR (CPF 053.XXX.XXX-29) em 30/07/2024 09:23:41 (GMT-03:00)
Papel: Parte

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/31A1-12CD-E338-59F1


