ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUEIMADAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

EDITAL N° 002/2025

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
CUIDADOR SOCIAL VOLUNTARIO

A Secretaria Municipal de Educacdo, no uso das atribui¢oes legais

previstas na Lei Organica do Municipio e pelo Art. 84, IV da Constitui¢ao Federal,

CONSIDERANDO a conclusao dos servigos de operacionalizagao e execugao das
tfases do Processo Seletivo e a formalizagao legal dos procedimentos adotados e
regrados no Edital n°® 02/2025;

CONSIDERANDO que todo processo foi dotado de normas, técnicas e legislagao
em vigéncia, aplicaveis a espécie, ndo havendo qualquer mdacula registrada e

todos os questionamentos de ordem administrativa foram solucionados;

CONSIDERANDO que em todas as fases do Processo Seletivo n® 02/2025, houve
o respeito a garantia do direito a defesa e ao contraditorio das decisdes emanadas
e, essas, mereceram ampla publicidade, respeitando o interesse publico da

administracao municipal e dos concorrentes;

CONSIDERANDO o término do prazo de interposi¢ao de recursos em face do

resultado final;

Art. 1° Fica HOMOLOGADOQO o resultado final do PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO CUIDADOR SOCIAL VOLUNTARIO do Municipio de
Queimadas-PB, Estado da Paraiba, conforme Edital n° 02/2025

Art. 2°. O PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO CUIDADOR SOCIAL
VOLUNTARIO ter4 validade de 01 (um) ano, podendo ser prorrogado por igual

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://queimadas.1doc.com.br/verificacao/D6D2-FB18-5592-0493 e informe o cédigo D6D2-FB18-5592-0493

Assinado por 1 pessoa: RACHEL DE MORAIS CASTANHA MOURA

=



periodo para atender o interesse publico da administracdo municipal, se for o

caso.

Art. 3°. A homologagao obedecera ao Edital n® 02/2025 do processo seletivo,

consagrando-se como definitivo e exato o resultado final de classificados.

Art. 4°. Esta Homologacao entra em vigor na data de sua publicagao, revogadas

as disposigdes em contrario.

Queimadas, PB, 03 de outubro de 2025

RACHEL DE MORAIS CASTANHA MOURA

Secretaria Municipal de Educacao

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://queimadas.1doc.com.br/verificacao/D6D2-FB18-5592-0493 e informe o cédigo D6D2-FB18-5592-0493

Assinado por 1 pessoa: RACHEL DE MORAIS CASTANHA MOURA

=



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificacdo: D6D2-FB18-5592-0493

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

[V 4 RACHEL DE MORAIS CASTANHA MOURA (CPF 570.XXX.XXX-34) em 07/10/2025 14:38:37

GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://queimadas.1doc.com.br/verificacao/D6D2-FB18-5592-0493


https://queimadas.1doc.com.br/verificacao/D6D2-FB18-5592-0493

