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À Comissão de Processo Seletivo Público da Prefeitura Municipal de Inconfidentes/MG. 
 
RECURSO CONTRA DECISÃO RELATIVA AO PROCESSO SELETIVO nº. 
002/2022, Edital nº. 003/2022.  
 
Candidato:__________________________________________________________________ 
RG/Órgão emissor: __________________________ CPF: ____________________________ 
Nº de Inscrição:__________________________ Cargo:______________________________ 
 

O objeto deste recurso é: (Marcar a decisão que está contestando) 

[       ] Recurso da não homologação da inscrição  

[       ] Recurso do resultado preliminar 
 
Os argumentos com os quais contesto a referida decisão são: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
Se necessário anexe documentos, referências e/ou outras fontes externas, listando-as abaixo: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

 
PROTOCOLO DE ENTREGA 

Data: _______/_______/___________   Data: _______/________/_______________ 

________________________________   _____________________________________ 
Assinatura do candidato    Assinatura do recebedor 

 
 
 
O presente recurso deverá ser preenchido e assinado pelo candidato e protocolado dentro do prazo 
legal na sede da Prefeitura Municipal de Inconfidentes/MG.  


