
 

 

ANEXO VII 
 

EDITAL DE SELEÇÃO PÚBLICA Nº 001 /2023/SECEL-MT 
 

Formulário-modelo para Pedido de Reconsideração 
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Nome do candidato:_____________________________________________________________ 

Nome do projeto: _______________________________________________________________ 

Nº do projeto:__________________________________________________________________ 

CNPJ:________________________________________________________________________ 

 

 À Comissão Técnica de Habilitação, 

 

 Com base, do Edital de Seleção Pública nº 

001 de fevereiro de 2023, venho solicitar revisão do resultado da fase de habilitação pelos motivos 

abaixo: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

Termos em que peço deferimento. 

 

________________________________________ 

Local e data 

 

 

______________________________________________________________ 

Nome e assinatura (os mesmos da carteira de identidade) 

 


