
  

 

 

 

A Prefeitura Municipal de FAGUNDES - PB , pessoa jurídica de direito público, com sede situada na Rua Quebra 

Quilos, s/n, Centro, Fagundes -PB, neste ato representada por sua prefeita, Exma. Sra. Prefeita MAGNA 

MADALENA BRASIL RISUCCI, no uso de suas atribuições legais, torna público a HOMOLOGAÇÃO DAS 

INSCRIÇÕES DE PESSOA COM DEFICIÊNCIA E CONDIÇÕES ESPECIAIS, em termos das cláusulas previstas no 

Edital de Concurso Público N. º 002/2024, conforme segue adiante: 

 

 
Art. 1° - PESSOA COM DEFICIÊNCIA: 

 
Não houve inscrições. 

 
Art. 2° - ATENDIMENTO ESPECIAL: 

 

INS. NOME CARGO ATENDIMENTO SITUAÇÃO MOTIVO 

638000053 DAYANA CRISTINA 
BEZERRA 

AGENTE 
COMUNITÁRIO DE 
SAÚDE - ÁREA 7 

Sala para 
amamentação 
(autorização para levar 
acompanhante maior 
de 18 anos) 

DEFERIDO  

638000393 RAABE DA SILVA 
LEMOS 

AGENTE 
COMUNITÁRIO DE 
SAÚDE - ÁREA 1 

Sala para 
amamentação 
(autorização para levar 
acompanhante maior 
de 18 anos) 

DEFERIDO  

 

 

 

 

FAGUNDES-PB, 14 de novembro de 2024. 
 
 
 

ESTADO DA PARAÍBA  

MUNICÍPIO DE FAGUNDES  
EDITAL DO CONCURSO PÚBLICO Nº 002/2024 


