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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRATA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL N° 001/2025/PMP/SMS/ACS
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

O RESULTADO PRELIMINAR decorre da avaliacdo dos titulos apresentados
pelos(as) candidatos(as), realizada pela Comissdo Especial homeada mediante a
Portaria n° 133, publicada no Diério Oficial do Municipio em 15 de maio de 2025, em
conformidade com os critérios normativos estabelecidos no edital.

O resultado preliminar, esta sujeito a recurso por parte dos candidatos que
eventualmente identifiguem discrepancias na avaliacdo. Os interessados poderdo
apresentar seus recursos no Setor Administrativo da Secretaria Municipal de Saude,
localizada na Rua Manoel Gongalves Prata, s/n, Centro, Prata/PB, CEP 58.550-000,
no prazo de dois dias Uteis, a partir das 07h00min do dia 02 de julho de 2025 até
as 13h00min do dia 03 de julho de 2025.

O recurso devera ser protocolado em envelope lacrado, com identificacdo do
candidato, acompanhado dos documentos pertinentes que justifiquem a solicitacéo de
revisao, vide anexos.

Apbs o término do prazo, independentemente da interposicéo de recursos, a Comissao
procederd com a homologacgéo final do resultado, autorizando as devidas contratacdes
conforme estabelecido no edital.

A Secretaria Municipal de Saude de Prata/PB reforca o compromisso com a
transparéncia e a equidade no processo seletivo, garantindo a todos os candidatos o
direito ao contraditorio e a ampla defesa dentro dos prazos e normas previstos.

CLASSIFICACAO NOME PONTUACAO
1 GERUSA FELIX DE ANDRADE 71
2 MARIA DA LUZ NUNES ISIDRO 71
3 MARIA JOSE CLAUDINO DA SILVA 71
4 VANDA DE FATIMA FERREIRA 51
5 MARIA JOSE DE ARAUJO LIMA 31

Prata-PB, em 01 dejulho de 2025.
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ANEXO | — IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

Candidato:

CPF n°; “NO de inscricao:

Data de entrega:

Responsavel pelo recebimento:
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ANEXO Il - RECURSO

FORMULARIO PARA RECURSO

NOME DO CANDIDATO:

CPF: N° DE INSCRICAO:

EMAIL: TELEFONE:

NATUREZA DO RECURSO

POSSUI DOCUMENTO EM ANEXO? | () SIM ( ) NAO

RAZOES DO RECURSO




