
  

 
  ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPORÃ 

PROCESSO SELETIVO  Nº 003/2023 

 
 

DECISÃO 

 

A Prefeita Municipal de Araporã, no uso de suas atribuições legais e tendo em vista que a 

Administração tem o poder de, a qualquer momento e de oficio, rever seus próprios atos por 

conveniência ou oportunidade, a fim de evitar possível gravame ao interesse público, em consonância 

com a legislação que fundamenta a abertura do Edital Processo Seletivo nº 003/2023, considerando o 

princípio da legalidade e a Súmula 473 do Supremo Tribunal Federal, bem como o parecer Jurídico 

exarado, resolve REVOGAR o Processo Seletivo nº 003/2023 exclusivamente em atenção ao cargo 

de AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE-ACS, no estado em que se encontra. 

 

Publique-se, Registra-se e Cumpra-se 

 

Gabinete da Prefeita Municipal de Araporã/MG, aos 19 dias do mês de junho de 2023. 

 

 

 

 

Celso Romildo Guerino 

Presidente da Comissão de Processo Seletivo Simplificado e Cadastro Reserva 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
REQUERIMENTO DE RESTITUIÇÃO DE VALORES 

 

Eu _____________  ____________________ , inscrito (a) como candidato(a) ao cargo de 

Agente Comunitário de Saúde no Processo Seletivo nº 03/2023, ao cargo de AGENTE COMUNITARIO DE 

SAUDE-ACS promovido pelo Município de Araporã, venho através do presente solicitar a restituição dos 

valores desembolsados com a inscrição tendo em vista o cancelamento do Processo Seletivo com relação ao 

referido cargo. 

Para tanto, o MUNICÍPIO DE ARAPORÃ fica autorizado a depositar a quantia de R$ 50,00 (cinquenta 

reais), conforme os seguintes dados: 

Nome do candidato:_________________________________________________________________ 

Endereço: _________________________________________________________________________ 

Banco:_____________________________________Corrente nº: do banco:____________________, 

Agência: __________________________ 

Telefone para contato: ____________________________________________ 

O titular da referida conta é ____________________________________ portador do CPF nº 

____________________. Declaro ainda que estou ciente que após o processamento da devolução com o 

devido depósito, dou plena, geral e irrevogável quitação ao MUNICÍPIO DE ARAPORÃ organizadora do 

certame para nada ter a reclamar, renunciando a qualquer direito que diga respeito ao certame. 

     Araporã, _____ de _____________ de 2023. 

 

 

                               ___________________________________ 

            (assinatura do candidato) 

(instruir o requerimento com cópia de um documento oficial e do comprovante de pagamento da inscrição) 

 

 
 

 


