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ANEXO I 
PREVISÃO DE CRONOGRAMA DE REALIZAÇÃO DO  

TESTE SELETIVO DE ESTAGIÁRIOS – EDITAL N° 01/2024 

 DATA 

Publicação do Edital do Teste Seletivo de Estagiários 27/05/2024 

Período de Solicitação de Atendimento Especial – 

Amamentação e Portadores de Deficiência 

28/05/2024 a 30/05/2024 

Período de Inscrições 31/05/2024 a 07/06/2024 

Divulgação das Inscrições 08/06/2024 

Recurso das Inscrições 08/06/2024 a 10/06/2024 

Homologação das Inscrições 11/06/2024 

Comunicado de local de provas, ensalamento e 

orientações aos candidatos inscritos 

12/06/2024 

Prova Objetiva 16/06/2024 

Abertura dos portões 7h00 

Fechamento dos Portões 7h45 

Início da prova 8h00 

Término da prova 11h00 

Divulgação do Gabarito Provisório da Prova 17/06/2024 

Prazo de Recurso do Gabarito Provisório da Prova 19/06/2024 

Resposta dos Recursos do Gabarito Provisório 20/06/2024 

Divulgação do Gabarito Definitivo da Prova e 

Classificação 

21/06/2024 

Prazo de Recurso da Classificação 21/06/2024 a 24/06/2024 

Resposta dos Recursos da Classificação 25/06/2024 

Publicação do Resultado Final 25/06/2024 

Prazo para Recurso do Resultado Final 25/06/2024 a 27/06/2024 

Publicação do Resultado Final e Homologação do Teste 

Seletivo de Estagiários 

28/06/2024 
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ANEXO II 

FORMULÁRIO DE INTERPOSIÇÃO DE RECURSO 
 

À Comissão Organizadora e Executora do Teste Seletivo de Estagiários 001/2024 
Prefeitura Municipal de Santa Amélia 

INSCRIÇÃO  
NOME  

COMPLETO  
CPF   
RG  

ENDEREÇO  
CIDADE  

CONTATO  
E-MAIL  

INTERPOSIÇÃO DE RECURSO   
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Santa Amélia, ___/___/___ 
 

 

Assinatura 

 

ANEXO III 

FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO DE ATENDIMENTO ESPECIAL 
 
 

À Comissão Organizadora e Executora do Teste Seletivo de Estagiários 001/2024 
Prefeitura Municipal de Santa Amélia 
 

INSCRIÇÃO  
NOME  

COMPLETO  
CPF   
RG  

ENDEREÇO  
CIDADE  
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CONTATO  
E-MAIL  

REQUERIMENTO DE ATENDIMENTO ESPECIAL   
  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Santa Amélia, ___/___/___ 
 

 

Assinatura 

 


