ERRATA N.002 - EDITAL N.001/2025 - PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
N.001/2025

A Cémara Municipal de Matozinhos-MG, inscrita no CNPJ sob n.°
20.229.423/0001-95, com sede na Rua Oito de Dezembro n° 400 - Centro, em
Matozinhos - MG, por meio de seu Presidente Gercy Gongalves do Carmo, e no uso
de suas atribuigdes legais e regimentais,

CONSIDERANDO a duvida enviada, por Cleide Gongalves, no dia 05/06/2025, as
10:39, para o email processoseletivo2025@matozinhos.mg.leg.br, acerca da
hipétese de o espago para preenchimento de experiéncia profissional ser
insuficiente e sobre a auséncia de campo para inclusdo do dia de inicio e de fim do
periodo de experiéncia profissional;

RESOLVE:

Tornar publica a ERRATA n.002 referente ao Edital n.001/2025, o qual tem como
finalidade a contratagdo por tempo determinado e cadastro reserva, atendendo as
necessidades de excepcional interesse publico, para os seguintes cargos:
Advogado, Assistente Administrativo, Auxiliar de servigos gerais, conforme
alteragdes no Anexo | a seguir:

No Anexo |, do Edital n.001/2025 retificado e consolidado, onde se lia:

ANEXO |
Requerimentos de inscricao



g, CAMARA MUNICIPAL REQUERIMENTO DE INSCRICAO PARA CANDIDATURA A VAGA DE ADVOGADO
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Nome completo:

Data de nascimento: / / Idade:
CPF: RG:
Telefone: () Email:
Enderecgo:

Informe o seu grau de escolaridade:

FORMAGAO ACADEMICA
Possui outra graduacgao diversa do bacharelado em Direito? Em caso positivo, informe o curso.

( )Sim: | ( )Nao

Possui certificados de conclusao de Pés-graduagao em Direito Publico?

( )Nao

( )Sim:( )1 certificado | () Sim: 2 certificados | () Sim: 3 certificados

Possui certificado de conclusao de mestrado e/ou doutorado?

( )Nao () Sim, possuo mestrado () Sim, possuo mestrado e doutorado

Pontuacao (segdo para
uso da Comissao)
Graduagéo:
P6s-Graduagéo:
Mestrado e/ou
Doutorado:

Total:

FORMAGAO PROFISSIONAL
Encontra-se em situacao regular na Ordem dos Advogados-OAB? Em caso positivo informe o nimero de inscrigao:

( )Sim : | ( ) Nao

Tem experiéncia em 6rgao publico no cargo? Em caso positivo informe o més e ano, cargo e total em meses:
( ) Néo ( ) Sim:

inicio: / , término: / ; fungéo/cargo: ; total em meses:
inicio: / , término: / ; fungéo/cargo: ; total em meses:
inicio: / , término: / ; funcéo/cargo: ; total em meses:

Tem experiéncia em instituicao privada ou como autonomo no cargo? Em caso positivo informe o més e ano, cargo
e total em meses:

( ) Nao. ( ) Sim:

inicio: / , término: / ; funcéo/cargo: ; total em meses:
inicio: / , término: / ; fungéo/cargo: ; total em meses:
inicio: / , término: / ; funcéo/cargo: ; total em meses:

Pontuacao (segdo para
uso da Comissao)
Pts em 6rgao publico:

Pts em instituicéo
privada e/ou autbnomo:

Total:

APERFEICOAMENTO PROFISSIONAL
Possui participagao em cursos de 120 horas ou mais nos ultimos 05 anos?

( ) Nao ( ) Sim, apenas 1 certificado ( ) Sim, possuo 2 certificados
Possui participacao em cursos de 30 a 119 horas dos ultimos 05 anos?
( ) Nao ( ) Sim, apenas 1 certificado ( ) Sim, possuo 2 certificados

Pontuacéao (para uso da
Comissao)

Pts de curso 120h:

Pts de cursos 30 a 119h:

Total:

TOTAL GERAL DE PONTOS:

Declaro, sob as penas da lei, serem verdadeiras todas as informacgodes prestadas neste Requerimento, bem como, a veracidade dos documentos
que serdo entregues, estando de acordo com as normas deste Processo Seletivo Simplificado. Declaro, ainda, ter conhecimento das exigéncias
minimas previstas no Edital que regulamenta o Processo Seletivo Simplificado, e que aceito e atendo aos requisitos minimos e condigdes

estabelecidas para o exercicio do cargo inscrito, comprometendo-me a sua devida comprovagéo quando exigida.

Matozinhos/MG., de de 2025.

Assinatura da(o) candidata(o):




X REQUERIMENTO DE INSCRICAO PARA CANDIDATURA A VAGA DE
CAMARA MUNICIPAL AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS NA CAMARA MUNICIPAL DE

MATOZINHOS MATOZINHOS/MG - EDITAL N° 01/2025

D

Nome completo:

Data de nascimento: / / Idade:
CPF: RG:
Telefone: ( ) Email:
Endereco:
Informe o seu grau de escolaridade: Pontuacgao (secao para uso da
() Ensino fundamentalincompleto Comissao)
() Ensino fundamental completo
() Ensino médio incompleto Pts em escolaridade:
() Ensino médio completo
() Ensino superiorincompleto
() Ensino superior completo
FORMAGAO PROFISSIONAL Pontuacao (segdo para uso da
Tem experiéncia em 6rgao publico no cargo? Em caso positivo informe o tempo total em meses: Comissao)
inicio: / , término: / ; fungao/cargo: ; total em meses:
Pts em 6rgao publico:
inicio: / , término: / ; fungéo/cargo: ; total em meses:
inicio: / , término: / ; funcéo/cargo: ; total em meses: Pts em instituicédo privada e/ou
auténomo:
inicio: / , término: / ; fungao/cargo: ; total em meses:
Tem experiéncia em instituicao privada ou como autonomo no cargo? Em caso positivo informe o tempo
total em meses: Total:
inicio: / , término: / ; funcao/cargo: ; total em meses:
inicio: / , término: / ; fungéo/cargo: ; total em meses:
inicio: / , término: / ; funcéo/cargo: ; total em meses:
inicio: / , término: / ; funcao/cargo: ; total em meses:
APERFEICOAMENTO PROFISSIONAL Pontuacéo (secéo para uso da
Possui participacao em cursos de 120 horas ou mais nos ultimos 05 anos? Comissao)
() Nao () Sim, apenas 1 certificado () Sim, possuo 2 certificados Pts de curso 120h:
Possui participacao em cursos de 30 a 119 horas dos ultimos 05 anos? Pts de cursos 30 a 119h:
() Nao () Sim, apenas 1 certificado ( ) Sim, possuo 2 certificados
Total:

TOTAL GERAL DE PONTOS:

Declaro, sob as penas da lei, serem verdadeiras todas as informacgodes prestadas neste Requerimento, bem como, a veracidade dos documentos
que serao entregues, estando de acordo com as normas deste Processo Seletivo Simplificado. Declaro, ainda, ter conhecimento das exigéncias
minimas previstas no Edital que regulamenta o Processo Seletivo Simplificado, e que aceito e atendo aos requisitos minimos e condigdes
estabelecidas para o exercicio do cargo inscrito, comprometendo-me a sua devida comprovagéo quando exigida.

Matozinhos/MG., de de 2025.

Assinatura da(o) candidata(o):




MATOZINHOS/MG - EDITAL N° 01/2025
£ MATOZINHOS

X REQUERIMENTO DE INSCRIGAO PARA CANDIDATURA A VAGA DE
CAMARA MUNICIPAL ASSISTENTE ADMINISTRATIVO NA CAMARA MUNICIPAL DE

Nome completo:

Data de nascimento: / / dade:

CPF: RG:

Telefone: ( ) Email:

Endereco:

Informe o seu grau de escolaridade:

FORMAGAO ACADEMICA Pontuacio (sec¢éo para uso da
Possui alguma graduagao? Em caso positivo, informe o curso. Comissao)

( )Sim: | ( )N&o Graduagao:

Possui certificados de conclusao de Pés-graduagao em Direito Publico/administragao publica? , ~

( )Nao P6s-Graduagéo:

( )Slm: ( ?1.cert|f|cado i} ( )Sim:2certificados ( )Sim: 3 certificados Mestrado e/ou Doutorado:
Possui certificado de conclusao de mestrado e/ou doutorado?

( )Nao () Sim, possuo mestrado () Sim, possuo mestrado e doutorado

Total:

FORMAGAO PROFISSIONAL
Tem experiéncia em 6rgao publico no cargo? Em caso positivo informe o tempo total em meses:

( ) Nao ()Sim:

inicio: / , término: / ; funcao/cargo: ; total em meses:
inicio: / , término: / ; funcéo/cargo: ; total em meses:
inicio: / , término: / ; fungéo/cargo: ; total em meses:

Tem experiéncia em instituicao privada ou como autonomo no cargo? Em caso positivo informe o tempo
total em meses:

( )Nao ()Sim:

inicio: / término: / ; funcao/cargo: ; total em meses:
inicio: / , término: / ; funcéao/cargo: ; total em meses:
inicio: / , término: / ; fungéo/cargo: ; total em meses:

Pontuacgao (seg¢ao para uso da
Comissao)

Pts em 6rgéo publico:

Pts em instituicédo privada e/ou
auténomo:

Total:

APERFEIGOAMENTO PROFISSIONAL
Possui participacao em cursos de 120 horas ou mais nos ultimos 05 anos?
( )Nao () Sim, apenas 1 certificado () Sim, possuo 2 certificados

Possui participacao em cursos de 30 a 119 horas dos ultimos 05 anos?
( )Nao () Sim, apenas 1 certificado () Sim, possuo 2 certificados

Pontuacgao (seg¢ao para uso da
Comissao)
Pts de curso 120h:

Pts de cursos 30 a 119h:
Total:

TOTAL GERAL DE PONTOS:

Declaro, sob as penas da lei, serem verdadeiras todas as informacdes prestadas neste Requerimento, bem como, a veracidade dos documentos
que serao entregues, estando de acordo com as normas deste Processo Seletivo Simplificado. Declaro, ainda, ter conhecimento das exigéncias
minimas previstas no Edital que regulamenta o Processo Seletivo Simplificado, e que aceito e atendo aos requisitos minimos e condi¢gdes

estabelecidas para o exercicio do cargo inscrito, comprometendo-me a sua devida comprovagéo quando exigida.

Matozinhos/MG., de de 2025.

Assinatura da(o) candidata(o):




Leia-se:

ANEXO |
Requerimentos de inscricao e Requerimento
de inscricao complementar
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Nome completo:

Data de nascimento: / / Idade:
CPF: RG:
Telefone: () Email:
Enderecgo:

Informe o seu grau de escolaridade:

FORMAGAO ACADEMICA
Possui outra graduacgao diversa do bacharelado em Direito? Em caso positivo, informe o curso.

( )Sim: | ( )Nao

Possui certificados de conclusao de Pés-graduagao em Direito Publico?

( )Nao

( )Sim:( )1 certificado | () Sim: 2 certificados | () Sim: 3 certificados

Possui certificado de conclusao de mestrado e/ou doutorado?

( )Nao () Sim, possuo mestrado () Sim, possuo mestrado e doutorado

Pontuacao (segdo para
uso da Comissao)
Graduagéo:
P6s-Graduagéo:
Mestrado e/ou
Doutorado:

Total:

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Encontra-se em situacao regular na Ordem dos Advogados-OAB? Em caso positivo informe o nimero de inscrigao:
( )Sim : | ( ) Nao

Tem experiéncia em 6rgao publico no cargo? Em caso positivo informe o més e ano, cargo e total em meses:

( ) Néo ( ) Sim:

inicio: / / , término: / / ; fungao/cargo: ; totalem meses:
inicio: / / , término: / / ; funcéo/cargo: ; total em meses:
inicio: / / , término: / / ; funcéo/cargo: ; total em meses:

Tem experiéncia em instituicao privada ou como autonomo no cargo? Em caso positivo informe o més e ano, cargo

e total em meses:

( ) Nao. ( ) Sim:

inicio: / / , término: / / ; funcao/cargo: ; totalem meses:
inicio: / / , término: / / ; funcao/cargo: ; totalem meses:
inicio: / / , término: / / ; funcéo/cargo: ; total em meses:

Pontuacao (segdo para
uso da Comissao)
Pts em 6rgao publico:

Pts em instituicéo
privada e/ou autbnomo:

Total:

APERFEIGOAMENTO PROFISSIONAL
Possui participacao em cursos de 120 horas ou mais nos ultimos 05 anos?

( ) Nao ( ) Sim, apenas 1 certificado ( ) Sim, possuo 2 certificados
Possui participacao em cursos de 30 a 119 horas dos ultimos 05 anos?
( ) Nao ( ) Sim, apenas 1 certificado ( ) Sim, possuo 2 certificados

Pontuagéo (para uso da
Comissao)

Pts de curso 120h:

Pts de cursos 30 a 119h:

Total:

Necessitou de Requerimento de Inscricao Complementar de Experiéncia Profissional?: ( )Sim /( ) Nao |[TOTAL DE PONTOS:

Declaro, sob as penas da lei, serem verdadeiras todas as informacgdes prestadas neste Requerimento, bem como, a veracidade dos documentos que seréo
entregues, estando de acordo com as normas deste Processo Seletivo Simplificado. Declaro, ainda, ter conhecimento das exigéncias minimas previstas no
Edital que regulamenta o Processo Seletivo Simplificado, e que aceito e atendo aos requisitos minimos e condigdes estabelecidas para o exercicio do cargo

inscrito, comprometendo-me a sua devida comprovagao quando exigida.

Matozinhos/MG., de de 2025.

Assinatura da(o) candidata(o):




MATOZINHOS MATOZINHOS/MG — EDITAL N° 01/2025
T

X REQUERIMENTO DE INSCRIGAO PARA CANDIDATURA A VAGA DE
CAMARA MUNICIPAL ASSISTENTE ADMINISTRATIVO NA CAMARA MUNICIPAL DE

Nome completo:

Data de nascimento: / / dade:

CPF: RG:

Telefone: ( ) Email:

Endereco:

Informe o seu grau de escolaridade:

FORMAGAO ACADEMICA Pontuagéo (sec¢io para uso da
Possui alguma graduagao? Em caso positivo, informe o curso. Comissao)

( )Sim: | ( )N&o Graduagao:

Possui certificados de conclusao de Pés-graduagao em Direito Publico/administragao publica? ) ~

( )Nao Pés-Graduacgéo:

( )Slrp: ( !Tcertlflcado i} ( )Sim:2certificados ( )Sim:3certificados Mestrado e/ou Doutorado:
Possui certificado de conclusao de mestrado e/ou doutorado?

( )Nao () Sim, possuo mestrado () Sim, possuo mestrado e doutorado

Total:

FORMAGAO PROFISSIONAL
Tem experiéncia em 6rgao publico no cargo? Em caso positivo informe o tempo total em meses:

( ) Nao ()Sim:

inicio: / / , término: / / ; fungéo/cargo: ; total em meses:
inicio: / / , término: / / ; funcao/cargo: ; total em meses:
inicio: / / , término: / / ; fungéo/cargo: ; total em meses:

Tem experiéncia em instituicao privada ou como autonomo no cargo? Em caso positivo informe o tempo

total em meses:

() Nao ( )Sim:

inicio: / / , término: / / ; funcao/cargo: ; total em meses:
inicio: / / , término: / / ; fungéo/cargo: ; total em meses:
inicio: / / , término: / / ; funcao/cargo: ; total em meses:

Pontuacao (secao para uso da
Comissao)

Pts em érgéo publico:

Pts em institui¢cao privada e/ou
auténomo:

Total:

APERFEICOAMENTO PROFISSIONAL
Possui participagao em cursos de 120 horas ou mais nos ultimos 05 anos?
( )Nao () Sim, apenas 1 certificado () Sim, possuo 2 certificados

Possui participacao em cursos de 30 a 119 horas dos ultimos 05 anos?
( )Nao () Sim, apenas 1 certificado () Sim, possuo 2 certificados

Pontuacéo (secao para uso da
Comissao)
Pts de curso 120h:

Pts de cursos 30 a 119h:
Total:

Necessitou de Requerimento de Inscrigao Complementar de Experiéncia Profissional?: ( )Sim | ( ) Nao

TOTAL DE PONTOS:

Declaro, sob as penas da lei, serem verdadeiras todas as informagodes prestadas neste Requerimento, bem como, a veracidade dos documentos
que serdo entregues, estando de acordo com as normas deste Processo Seletivo Simplificado. Declaro, ainda, ter conhecimento das exigéncias
minimas previstas no Edital que regulamenta o Processo Seletivo Simplificado, e que aceito e atendo aos requisitos minimos e condigdes
estabelecidas para o exercicio do cargo inscrito, comprometendo-me a sua devida comprovagao quando exigida.

Matozinhos/MG., de de 2025.

Assinatura da(o) candidata(o):




CAMARA MUNICIPAL
MATOZINHOS

MATOZINHOS/MG - EDITAL N° 01/2025
ST Ry

REQUERIMENTO DE INSCRIGAO PARA CANDIDATURA A VAGA DE
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS NA CAMARA MUNICIPAL DE

Nome completo:

Data de nascimento: / / Idade:
CPF: RG:
Telefone:( ) Email:

Endereco:

Informe o seu grau de escolaridade:
) Ensino fundamental incompleto
) Ensino fundamental completo

) Ensino médio incompleto

) Ensino médio completo

) Ensino superior incompleto

) Ensino superior completo

—~ e~~~ o~ —~

Pontuacéao (segdo para uso da
Comissao)

Pts em escolaridade:

FORMAGAO PROFISSIONAL
Tem experiéncia em 6rgao publico no cargo? Em caso positivo informe o tempo total em meses:

inicio:___/____/__,término:_/____/____;fungao/cargo: ; total em meses:
inicio: __/___/ ,término: ____ /____/ ; fungéo/cargo: ; total em meses:
inicio:___/____/___,término:__/____/____;fungao/cargo: ; total em meses:
inicio:____/____/___,término:_/____/____;fungao/cargo: ; total em meses:

Tem experiéncia em instituicao privada ou como autonomo no cargo? Em caso positivo informe o tempo
total em meses:

inicio:___/____/___,término:__/____/____;fungao/cargo: ; total em meses:
inicio: ___/___/ ,término: ____ /____/ ; fungéo/cargo: ; total em meses:
inicio:____/____/___,término:_/____/____;fungao/cargo: ; total em meses:
inicio: __/___/ ,término: ____ /____/ ; fungéo/cargo: ; total em meses:

Pontuacéo (secao para uso da
Comissao)

Pts em érgéo publico:

Pts em institui¢cao privada e/ou
auténomo:

Total:

APERFEIGOAMENTO PROFISSIONAL
Possui participacao em cursos de 120 horas ou mais nos ultimos 05 anos?
() Nao () Sim, apenas 1 certificado () Sim, possuo 2 certificados

Possui participacao em cursos de 30 a 119 horas dos ultimos 05 anos?
() Nao () Sim, apenas 1 certificado () Sim, possuo 2 certificados

Pontuacgéo (secao para uso da
Comissao)

Pts de curso 120h:

Pts de cursos 30 a 119h:

Total:

Necessitou de Requerimento de Inscrigdo Complementar de Experiéncia Profissional?: ( ) Sim /( ) Nao

TOTAL DE PONTOS:

Declaro, sob as penas da lei, serem verdadeiras todas as informacgdes prestadas neste Requerimento, bem como, a veracidade dos documentos que seréo
entregues, estando de acordo com as normas deste Processo Seletivo Simplificado. Declaro, ainda, ter conhecimento das exigéncias minimas previstas no
Edital que regulamenta o Processo Seletivo Simplificado, e que aceito e atendo aos requisitos minimos e condigdes estabelecidas para o exercicio do cargo
inscrito, comprometendo-me a sua devida comprovagao quando exigida.

Matozinhos/MG., de de 2025.

Assinatura da(o) candidata(o):




ggg CAMARA MUNICIPAL
MATOZINHOS

REQUERIMENTO DE INSCRIGAO COMPLETAR PARA O CARGO:

( )ADVOGADO (

) ASSISTENTE ADMINISTRATIVO (

) AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

Nome completo:

Data de nascimento: / / Idade:
CPF: RG:
Telefone: () Email:

Endereco:

Informe o seu grau de escolaridade:

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Tem experiéncia em 6rgao publico no cargo? Em caso positivo informe o més e ano, cargo e total em meses:

( ) Nao

inicio:___ /____[/_____
inicio:____ /___ /_____
inicio: __ /____/_____
inicio:____ /___ /_____
inicio: __ /____/_____
inicio:____ /___ /_____
inicio: __ /____/_____
inicio: __ /____/_____

e total em meses:

( ) Nao.

inicio:____ /____/
inicio: ___ /____[/_____
inicio:____ /____/
inicio:____ /___ /_____
inicio: ___ /____[/_____
inicio:___ /____[/_____
inicio: / /__

) Sim:
,término: ___/
,término: ___ /
,término: ___ /
,término: ____/
,término: ___ /
,término: __/
,término: ___ /
,término: ___ /__

) Sim:
,término: ____/
,término: ___ /
,término: ___ /
,término: ___ /
,término: ___ /
,término: ___/
, término: /

/

/___ o
Tem experiéncia em instituicao privada ou como autonomo no cargo? Em caso positivo informe o més e ano, cargo

; fungéo/cargo:

___ ;funcao/cargo:

; fungéo/cargo:

___ ;funcao/cargo:
__ ;funcéao/cargo:
___ ;funcao/cargo:
___ ;funcao/cargo:
__ ;funcéao/cargo:
___ ;funcao/cargo:

__ ;funcéo/cargo:

; fungéo/cargo:

; total em meses:

; total em meses:

; funcéo/cargo:

; total em meses:

; total em meses:

; funcéo/cargo:

; total em meses:

; total em meses:

; funcéo/cargo:

; total em meses:

; funcéo/cargo:

; total em meses:

; total em meses:

; total em meses:

; total em meses:

; total em meses:

; total em meses:

; total em meses:

; total em meses:

Pontuacao (seg¢ao para
uso da Comissao)
Pts em 6rgao publico:

Pts em instituigcéo
privada e/ou autbnomo:

Total:

TOTAL DE PONTOS:

Declaro, sob as penas da lei, serem verdadeiras todas as informagdes prestadas neste Requerimento, bem como, a veracidade dos documentos que seréo
entregues, estando de acordo com as normas deste Processo Seletivo Simplificado. Declaro, ainda, ter conhecimento das exigéncias minimas previstas no
Edital que regulamenta o Processo Seletivo Simplificado, e que aceito e atendo aos requisitos minimos e condigdes estabelecidas para o exercicio do cargo
inscrito, comprometendo-me a sua devida comprovagao quando exigida.

Assinatura da(o) candidata(o):

Matozinhos/MG.,

de

de 2025.
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