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COMISSÃO ESPECIAL DO CONCURSO PÚBLICO DO MUNICIPIO DE  

BREJINHO DE NAZARÉ-TO 

 

EDITAL N° 017, DE 10 DE OUTUBRO DE 2019 

AVISO DE RETIFICAÇÃO Nº 3 DO EDITAL Nº 001/2019 

 

CONCURSO PÚBLICO PARA PROVIMENTO DE VAGAS DOS CARGOS EFETIVOS QUE 

COMPÕEM O QUADRO GERAL DE SERVIDORES PÚBLICOS DA ADMINISTRAÇÃO 

DIRETA DO PODER EXECUTIVO DO MUNICÍPIO DE BREJINHO DE NAZARÉ/TO 

 

  A Comissão Especial do Concurso Público de Brejinho de Nazaré, Estado do Tocantins, 

instituída nos termos do Decreto n° 262/2018, de 03 de maio de 2018, e nº 300/2019, de 08 de 

janeiro de 2019, torna público o Edital nº 017, de 10 de outubro de 2019, que trata do AVISO DE 

RETIFICAÇÃO N° 3 do Edital nº 001/2019, passando a ALTERAR:  

 

1. Altera-se o ANEXO I do Edital nº 001/2019 (CALENDÁRIO), conforme Anexo I deste Edital, a 

fim de prorrogar as seguintes datas: 

1.1. O prazo final para apresentação de recurso referente ao resultado preliminar das provas 

objetivas será o dia 11/10/2019 - sexta feira, conforme divulgado no item 4 do EDITAL N° 016, 

DE 09 DE OUTUBRO DE 2019; 

1.2. A data prevista para divulgação do Resultado final das provas objetivas será o dia 

16/10/2019 - quarta feira; 

1.3. A data da realização da Prova prática (motorista e operador de máquinas) será o dia 

19/10/2019 - sábado; 

2. Em função da prorrogação do prazo final para apresentação de recurso referente ao resultado 

preliminar das provas objetivas para o dia 11/10/2019, conforme item 1.1 acima, fica igualmente 

alteradas as datas existentes no Anexo VI-D – RECURSO REFERENTE AO RESULTADO 

PRELIMINAR DA PROVA OBJETIVA, do Edital nº 001/2019, conforme Anexo II deste Edital. 

 

Brejinho de Nazaré -TO, aos 10 dias do mês outubro de 2019. 

 

 

 

 

CLÁUDIA MARISA TASSA 

Presidente 
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Anexo I 

CALENDÁRIO 

 

Data 
Dia da 

Semana 
Etapa 

23/07/19 terça-feira Publicação do Edital do concurso 

24/07/19 quarta-feira Início do período de inscrições 

01/08/19 quinta-feira Inicio prazo para apresentação da documentação de pedido de isenção das taxas 

16/08/19 sexta-feira Prazo final para apresentação da documentação de pedido de isenção das taxas 

21/08/19 quarta-feira Publicação de deferimento preliminar dos pedidos de isenção das taxas 

23/08/19 sexta-feira Prazo final para apresentação de Recurso referente ao indeferimento do pedido 

de isenção das taxas 

28/08/19 quarta-feira Publicação de deferimento definitivo dos pedidos de isenção das taxas 

10/09/19 terça-feira Término do período de inscrições 

13/09/19 segunda-feira Publicação preliminar das inscrições homologadas 

17/09/19 quarta-feira Prazo final para apresentação de recurso referente as inscrições não deferidas 

21/09/19 segunda-feira Publicação definitiva das inscrições homologadas 

21/09/19 sexta-feira Divulgação dos locais de realização das provas objetivas 

29/09/19 domingo Realização das provas objetivas 

30/09/19 segunda-feira Divulgação dos gabaritos preliminares 

02/10/19 quarta-feira Prazo final para apresentação de recurso referente às questões das provas 

objetivas 

07/10/19 segunda-feira Resultado dos gabaritos definitivos e divulgação preliminar dos candidatos 

aprovados e classificados 

11/10/19 sexta-feira Prazo final para apresentação de recurso referente ao resultado preliminar 

das provas objetivas 

16/10/19 quarta-feira Resultado final das provas objetivas 

16/10/19 quarta-feira Prazo final para apresentação de títulos (cargos de nível superior) 

19/10/19 sábado Prova prática (motorista e operador de máquinas) 

21/10/19 segunda-feira Resultado preliminar da prova prática e de títulos 

23/10/19 quarta-feira Prazo final para apresentação de recurso referente ao resultado preliminar da 

prova prática e de títulos 

28/10/19 segunda-feira Resultado final preliminar do concurso 

30/10/19 quarta-feira Prazo final para apresentação de recurso referente ao resultado final do concurso. 

04/11/19 segunda-feira Resultado final do concurso 

04/11/19 segunda-feira Homologação do concurso 
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Anexo VI-D 

RECURSO REFERENTE AO RESULTADO PRELIMINAR DA PROVA OBJETIVA 

 
O requerimento de RECURSO contra o RESULTADO PRELIMINAR DA PROVA OBJETIVA deverá ser 

protocolado, pessoalmente pelo requerente devidamente identificado com a cédula de identidade, no prazo máximo de 2 

(dois) dias úteis após o dia da divulgação do RESULTADO DO GABARITO DEFINITIVO E RESULTADO 

PRELIMINAR DA PROVA OBJETIVA, ou seja, somente nos dias 10 e 11/10/2019 na sede da Prefeitura Municipal, 

das 08:30 as 11:00 horas e de 14:30 as 17:00 horas,  ou postado via SEDEX, desde que o requerimento tenha 

reconhecimento de firma em cartório, até o dia 11/10/2019, para o endereço da Prefeitura Municipal (Praça Nossa 

Senhora de Nazaré, nº 665, Centro, CEP: 77.560-000, Brejinho de Nazaré–TO), nos seguintes termos: 

 É obrigatória a utilização deste formulário, assim como o preenchimento de todos os seus campos e a Assinatura do 

requerente. 

 

Ilmo. Sr. PRESIDENTE DA COMISSÃO DO CONCURSO PÚBLICO 001/2019 

 

N.º de Inscrição: _____________ 

Eu ______________________________________________________________________, abaixo 

qualificado(a), inscrito(a) no R.G. sob o nº ______________________ e no C.P.F. sob o nº 

_____________________________, residente e domiciliado(a) na cidade de 

____________________________-_ Estado de ________ , inscrito(a) no 

CONCURSO PÚBLICO 001/2019 da Prefeitura Municipal de Brejinho de Nazaré/TO, para o cargo de 

_________________________________________, venho à presença de Vossa Senhoria, recorrer do 

RESULTADO PRELIMINAR DAS PROVAS OBJETIVAS divulgado por esta Comissão, no último dia 

09/10/2019, conforme prazo legal, pelo(s) motivo(s) abaixo justificado: 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

______________________________Estou ciente de que o não atendimento das regras contidas neste, assim 

como no Edital que regula o Concurso Público 001/2019 da Prefeitura Municipal de Brejinho de Nazaré/TO, 

no que se refere ao presente recurso, poderá ensejar na sua rejeição. 

     Local:_______________________, _____ de outubro de 2019. 

 

 

      _________________________________________ 

       Assinatura do Candidato Requerente 

 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -   CORTE AQUI     - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

 

PMBN/TO - CONCURSO PÚBLICO 001/2019 - PROTOCOLO GP N.º _____ de ___/outubro/2019 

 

Recebi o requerimento de Recurso contra a lista de RESULTADO PRELIMINAR DAS PROVAS 

OBJETIVAS, do candidato__________ _________________________________________inscrito no 

certame sob o N.º __________ R.G. nº. _____________ e no C.P.F. sob o nº. ___________________. 

 

 

___________________________________________________ 

Nome e Assinatura de recebedor  

RECEBI EM: 

Data: ____ /outubro/2019 

Hora: ____:____ 


