
 

EDITAL DE HOMOLOGAÇÃO DE INSCRIÇÕES 
 DO TESTE SELETIVO NASF DA PREFEITURA MUNICIPAL DE 

GUAPIRAMA - EDITAL Nº. 01/2015 
 

 

 

A Prefeitura Municipal de Guapirama – Estado do Paraná, no 
uso de suas atribuições legais e de acordo com o Edital de Teste Seletivo 
nº 01/2015, de 13 de novembro de 2015, publica e faz saber aos 
interessados que:  

 

I. no Anexo I deste instrumento consta o quantitativo de candidatos que 

tiveram seus pedidos de inscrição deferidos;  

II. no Anexo II deste instrumento consta a relação de candidatos que tiveram 

seus pedidos de inscrição deferidos e que estão aptos a prestar a prova no 

dia 13 de dezembro de 2015, bem como o respectivo local de prova e 

ensalamento;  

III. no Anexo III deste instrumento consta o endereço do local de prova. 

 

 

 

 

Edifício da Prefeitura Municipal de Guapirama – Estado do Paraná, em 07 de 

dezembro de 2015. 

 

 

Pedro de Oliveira 
Prefeito Municipal de Guapirama 

 



 

 

 

ANEXO I – QUANTITATIVO DE CANDIDATOS POR CARGO 
 
 

CARGO INSCRITOS 

Assistente Social 9 

Fisioterapeuta 9 

Nutricionista 4 

Psicólogo 3 

TOTAL 25 

 

 
 
 
  



 
 
 

ANEXO II – INSCRIÇÕES HOMOLOGADAS 

 
 
 

ASSISTENTE SOCIAL 

NOME RG/UF SALA LOCAL 

ADRIANA FURIATTI 
47756804 - 

PR 
SALA 

07 
ESCOLA MUNICIPAL SÃO ROQUE 

DEBORA PEREIRA DA SILVA GINES 
68328462 - 

PR 
SALA 

07 
ESCOLA MUNICIPAL SÃO ROQUE 

DULCILENE PIRES CARDOSO 
68874572 - 

PR 
SALA 

07 
ESCOLA MUNICIPAL SÃO ROQUE 

GECIONE RODRIGUES VILAS BOAS DE 
ANDRADE 

75833636 - 
PR 

SALA 
07 

ESCOLA MUNICIPAL SÃO ROQUE 

GRACIÉLE BARBOSA DE CAMARGO 
92832449 - 

PR 
SALA 

07 
ESCOLA MUNICIPAL SÃO ROQUE 

JACQUELINE BARBARA DE JESUS LEAL 
81102139 - 

PR 
SALA 

07 
ESCOLA MUNICIPAL SÃO ROQUE 

LOURENÇO PITARELLO 
45671879 - 

PR 
SALA 

07 
ESCOLA MUNICIPAL SÃO ROQUE 

MARCELO JOSE DA SILVA 
90693913 - 

PR 
SALA 

07 
ESCOLA MUNICIPAL SÃO ROQUE 

VALQUIRIA ALVES DE SIQUEIRA 
61962042 - 

PR 
SALA 

07 
ESCOLA MUNICIPAL SÃO ROQUE 

 

 

 

FISIOTERAPEUTA 

NOME RG/UF SALA LOCAL 

ADRESSA PARMEZAN PONDÉ 
102318765 - 

PR 
SALA 

07 
ESCOLA MUNICIPAL SÃO ROQUE 

ALINE CORRÊA ANANIAS 
103166519 - 

PR 
SALA 

07 
ESCOLA MUNICIPAL SÃO ROQUE 

CATHERINE GONÇALVES TOMITA 
102698223 - 

PR 
SALA 

07 
ESCOLA MUNICIPAL SÃO ROQUE 

FABÍOLA KARLA TEIXEIRA DE ANDRADE 
FERREIRA 

75058926 - 
PR 

SALA 
07 

ESCOLA MUNICIPAL SÃO ROQUE 

JULIANA MENDES CAMARGO DIAS 
83001518 - 

PR 
SALA 

07 
ESCOLA MUNICIPAL SÃO ROQUE 

KADDJA DIOVANA NERY PRADO DE MELLO 
110852681 - 

PR 
SALA 

07 
ESCOLA MUNICIPAL SÃO ROQUE 

LUIZ GABRIEL DE CARVALHO VIANA 
102488954 - 

PR 
SALA 

07 
ESCOLA MUNICIPAL SÃO ROQUE 

MARIA ROSIMEIRE DA SILVA 
108298960 - 

PR 
SALA 

07 
ESCOLA MUNICIPAL SÃO ROQUE 

MARYNA CRISTIANE NITA LIMA 
94899923 - 

PR 
SALA 

07 
ESCOLA MUNICIPAL SÃO ROQUE 

 
 
 
 



 
 

 

NUTRICIONISTA 

NOME RG/UF SALA LOCAL 

CIBELY MARIA GONÇALVES 
101969169 - 

PR 
SALA 

07 
ESCOLA MUNICIPAL SÃO ROQUE 

GELCYALCIDES DOS SANTOS 
59386808 - 

PR 
SALA 

07 
ESCOLA MUNICIPAL SÃO ROQUE 

LARISSA LIMA CASAGRNDE 
530971690 - 

PR 
SALA 

07 
ESCOLA MUNICIPAL SÃO ROQUE 

LARISSA PAULA DA SILVA DE SOUZA 
92340473 - 

PR 
SALA 

07 
ESCOLA MUNICIPAL SÃO ROQUE 

 
 

 

PSICÓLOGO 

NOME RG/UF SALA LOCAL 

ARYANNE DA SILVA LIMA 97102465 - PR 
SALA 

07 
ESCOLA MUNICIPAL SÃO ROQUE 

KELITA RIBEIRO DE ARAÚJO 
102553241 - 

PR 
SALA 

07 
ESCOLA MUNICIPAL SÃO ROQUE 

TAIS CRISTINA DA CONCEIÇÃO 16559147 - MG 
SALA 

07 
ESCOLA MUNICIPAL SÃO ROQUE 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 



 

ANEXO III – ENDEREÇO DO LOCAL DE PROVA 
 
 
 
 

Escola Municipal São Roque 

Rua Vitória Régia, s/n - Guapirama - PR 

 
 
 

IMPORTANTE: 
CONFORME EDITAL DO CONCURSO: 
O/a candidato/a que pagou o boleto dentro do prazo estipulado no Anexo I do 
Edital de Teste Seletivo e cujo nome não constar na relação de homologação 
das inscrições, deverá entrar em contato com a Comissão Organizadora e 
Examinadora de Concursos Públicos, solicitando revisão do processo de 
inscrição, digitalizando e encaminhando o comprovante de pagamento, até o 
dia 10 de dezembro de 2015, por meio do email 
tsguapirama2015@funtefcp.com.br. 
 

 

mailto:tsguapirama2015@funtefcp.com.br

