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PLÁCIDO CHIQUITI, Nº 900 – CX. POSTAL: 158 – CEP: 97340-000 1 
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PROCESSO SELETIVO EDITAL Nº 06/2024 - 03 
  

JOÃO LUIZ DOS SANTOS VARGAS, Prefeito do Município de São Sepé, no uso de 

suas atribuições legais, TORNA PÚBLICA a HOMOLOGAÇÃO das inscrições para o Processo 

Seletivo 06/2024 – Cargo Psicopedagogo Clínico e DIVULGA RESULTADO DA PROVA DE 

TÍTULOS, conforme determina o cronograma do Edital de abertura do Processo Seletivo 

Simplificado e dá prazo para recursos e altera o cronograma do edital de abertura do Processo 

Seletivo. 

Art. 1º - Ficam homologadas e as inscrições abaixo relacionadas: 

Protocolo Candidato Cargo Situação Pontuação 

783/2024 Jéssica Pontes Aires Psicopedagogo 

Clínico 

HOMOLOGADA 48 pontos 

748/2024 Gláucia Maria Mena Barreto de 

Freitas 

Psicopedagogo 

Clínico 

HOMOLOGADA 51 pontos 

Art. 2º - O prazo para recursos, conforme edital, será durante os dias 30 e 31 de janeiro de 

2024, no horário regular de funcionamento da Prefeitura Municipal e deverá ser protocolado em 

envelope lacrado, contendo o formulário constante no ANEXO I deste edital juntamente com os 

documentos necessários para comprovação do solicitado no recurso. 

Art. 3º - Fica alterado o cronograma divulgado no edital de abertura para o abaixo: 

INSCRIÇÕES: 22 a 26 de janeiro de 2024 

HOMOLOGAÇÃO DAS INSCRIÇÕES E DIVULGAÇÃO 
DA PONTUAÇÃO DOS TÍTULOS: 

29 de Janeiro de 2024 

INTERPOSIÇÃO DE RECURSOS DAS INSCRIÇÕES E 
TÍTULOS 

30 e 31 de Janeiro de 2024 

DIVULGAÇÃO DO DEFERIMENTO DOS RECURSOS: 01 de fevereiro de 2024 
DIVULGAÇÃO DOS RESULTADOS, HORÁRIO E 
LOCAL DA PROVA ESCRITA: 

01 de fevereiro de 2024 

PROVA ESCRITA 03 de Fevereiro de 2024 
DIVULGAÇÃO DOS RESULTADOS DA PROVA 
ESCRITA E ABERTURA DE PRAZO PARA VISTAS AO 
CARTÃO RESPOSTA. 

08 de Fevereiro de 2024 

INTERPOSIÇÃO DE RECURSOS SOBRE A NOTA DA 
PROVA ESCRITA 

09 de Fevereiro de 2024 

DIVULGAÇÃO DO DEFERIMENTO DOS RECURSOS: 14 de Fevereiro de 2024 
DIVULGAÇÃO DO RESULTADO FINAL: 14 de Fevereiro de 2024 

São Sepé, 30 de janeiro de 2024. 

 

JOÃO LUIZ DOS SANTOS VARGAS, 

Prefeito do Município de São Sepé 
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ANEXO I – FORMULÁRIO DE INTERPOSIÇÃO DE RECURSOS 

PROCESSO SELETIVO 06/2024 

 

Nome do Candidato: _____________________________________________________ 

Cargo Pretendido: _______________________________________________________ 

 

Objeto do pedido do recurso: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Exposição fundamentada a respeito dos problemas constatados: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Data da Interposição do Recurso: ______________________________ 

Assinatura do Candidato: ________________________________________________________ 

 

Assinatura da Banca: ____________________________________________________________ 

Avaliação do Recurso: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Data: _____/______/______ 
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