
ANEXO I 
 FICHA DE INSCRIÇÃO PARA O PROCESSO DE ESCOLHA DOS MEMBROS DO 

CONSELHO TUTELAR MANDATO 2019 a 2023  Ficha de Inscrição de Candidato nº _____ Nome completo: ____________________________________________________________ Endereço residencial: _____________________________________ Telefone: ___________ 
Documentos apresentados 
(   ) Certidão negativa de antecedentes cíveis e criminais expedidas pela Justiça Estadual  
(original) 
(   ) Atestado de antecedentes “nada consta” expedido pela Secretaria de Segurança Pública 
de Minas Gerais (original) 
(   ) Documento oficial de identificação (original e cópia) 
(   ) Conta de água, luz ou telefone fixo (cópia) 
(   ) Título de eleitor (cópia) ( ) Comprovante de votação da última eleição (cópia) ou certidão 
fornecida pela Justiça Eleitoral (original) 
(   ) Diploma ou Histórico Escolar ou Declaração de Conclusão de Curso (cópia) 
(   ) Formulário de comprovação de experiência devidamente preenchido (original) 
(   ) Comprovante de quitação com as obrigações militares (homens) (cópia) 
(   ) Declaração do candidato de que não foi penalizado com a destituição da função de 
conselheiro (original) 
 
 Eu______________________________________________________ declaro que li o Edital nº 02/2019 e que preencho todos os requisitos exigidos nele para investidura da função de conselheiro tutelar.  

  ___________________ Assinatura do Candidato - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  Decisão da Comissão Organizadora A inscrição foi: (  ) Deferida (  ) Indeferida Motivos do indeferimento: _____________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________   __________________, ______ de _________ de 2019.   _____________________________ Presidente da Comissão Organizadora 
Preencha os espaços abaixo, apenas se necessitar  
 
 



ANEXO II MODELO DE CURRÍCULO SIMPLIFICADO   NOME COMPLETO NOME DA RUA, Nº XXX, BAIRRO CIDADE, ESTADO (DDD) XXXXX-XXXX XXXX@GMAIL.COM 
 

1. OBJETIVO: 
2. FORMAÇÃO ACADÊMICA : 
(Nome da instituição – CURSO- INÍCIO E TÉRMINO 
2.1. GRADUAÇÃO: 
2.2. NÍVEL MÉDIO: 
2.3. NÍVEL FUNDAMENTAL: 
Nome da instituição – CURSO- INÍCIO E TÉRMINO 

3. FORMAÇÃO COMPLEMENTAR: 
Nome da instituição – CURSO- INÍCIO E TÉRMINO 

4. EXPERIÊNCIAS PROFISIONAIS: 
Nome da empresa- FUNÇÃO- INÍCIO- TÉRMINO 

5. INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES: 
TRABALHOS VOLUNTÁRIOS: 
PUBLICAÇÕES: 
IDIOMAS: 
ENTRE OUTROS 

   



 
ANEXO III 

 FORMULÁRIO DE RECURSO 
 
  
  Processo de Escolha do Conselho Tutelar do Município de Arcos  
   
Candidato: ___________________________________________________________  
Nº. do Documento de Identidade: _________________________________________  Nº. de Inscrição: ______________________________________________________ 
 Nº. da Questão da prova: __________ (apenas para recursos sobre o item 9.1 “c”) 
 Fundamentação: ______________________________________________________ _______________________ 
  
 Data: ______/______/________  
Assinatura: _________________________________________________________   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ANEXO IV  
Modelo de declaração do candidato de que não foi penalizado com a destituição da função de Conselheiro  

  
  
 DECLARAÇÃO  

  
 Eu, _______________________________________________, declaro para os devidos fins, sob pena de responsabilidade, que não fui penalizado com a destituição da função de conselheiro tutelar nos últimos 5 (cinco) anos. Por ser expressão de verdade, firmo a presente.      __________________, ______ de _________ de 2019.     __________________________________________ Assinatura do Candidato 

 
  
    
 
 
 
 
 
 



 
ANEXO V 

FORMULÁRIO PARA FINS DE COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA DE ATUAÇÃO EM ATIVIDADES RELACIONADAS AO 
ATENDIMENTO À CRIANÇA E AO ADOLESCENTE   

 Nome:________________________________________________________________________ Profissão atual:________________________________________________________________ Escolaridade:_________________________________________________________________ Idade:_______________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 Tomador do serviço (nome da pessoa 

física ou jurídica) 
 

Atividades desenvolvidas 
 

Período (data de início e 
término)  

Contato do tomador do serviço 
(endereço, telefone e nome completo do 

(Chefe imediato) 
 

    
 
 
 
 
 

    
 
 
 
 
 

    
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

   

 
 Atesto, sob as penas da Lei, que as informações prestadas são verídicas e declaro estar ciente das penalidades cabíveis, previstas no Artigo 299 do Código Penal.   __________________, ______ de _________ de 2019.    _______________________________________________ Assinatura do Candidato  
 


