
 

 

                                             

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 01/2023 

FORMULÁRIO DE RECURSO 

Nome do candidato:_______________________________________________________________ 

CPF:_______________________  N° de inscrição:____________  Cargo:_____________________ 

Telefone: (___)______________________ Email:________________________________________ 

 

Instruções para interposição do recurso, conforme item 15 do Edital 01/2023. 

15.1 O candidato poderá interpor Recurso contra a Classificação Provisória, no prazo de 02 (dois) dias úteis, das 12:00 às 17:00 
horas, cantados da divulgação da lista de classificação, no site www.camaramatozinhos.mg.gov.br e no Mural da CMM. 
15.2. Os Recursos deverão ser feitos por escrito e protocolados no Setor de Protocolo da Câmara, sito a Rua Oito de Dezembro, 
n° 400 - Bairro Centro - Matozinhos/MG, com a documentação comprobatória do alegado, não sendo consideradas as 
reclamações verbais. 
15.3. Os Recursos serão analisados pela Comissão Especial para Acompanhamento, Avaliação da documentação e Gestão do 
PSS - Processo Seletivo Simplificado. 
15.4. Após análise dos Recursos, a Classificação Final será publicada no site www.camaramatozinhos.mg.gov.br e no Mural 
da CMM, no prazo previsto no cronograma de que trata o Anexo II do presente Edital. 

 
  Motivos do recurso: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

No aguardo do deferimento, 

                          (cidade)   _____________________, ______ de fevereiro de 2023 

_____________________________________________ 
Assinatura do candidato 


