ANEXO I
 PROCESSO DE ESCOLHA DOS MEMBROS DOS CONSELHOS TUTELARES DE CONTAGEM

 REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO

Nome:__________________________________________________________________________
Data de nascimento: _______/______/_________ 
Sexo:___________________________________________________________________________
Naturalidade: ________________________________________________________________________________
Nacionalidade: ___________________________________________________________________
Identidade nº _____________________________________________________________________
CPF nº __________________________________________________________________________
Rua/Avenida/outro: ________________________________________________________________________________ Nº_________________________, Complemento nº _____________________________________
Bairro: ____________________________________________________________________ Regional: ________________________________________________________________________
CEP nº __________________________ - _____________ 
Telefone residencial: ______________________________ 
Telefone celular: _________________________________
E-mail __________________________________________________________________________


DECLARAÇÃO 

Declaro que todas as informações acima expostas são verdadeiras, estando ciente das penalidades previstas no Código Penal Brasileiro e demais legislações pertinentes em caso de falsidade. Declaro, ainda, atender todas as condições exigidas para inscrição no Processo de Escolha dos Membros dos 07 (sete) Conselhos Tutelares de Contagem, bem como declaro me submeter às normas expressas no Edital CMDCAC nº 001/2023, na Resolução CMDCAC nº 02/2023 e demais legislações pertinentes. 
Contagem/MG, ______ de __________________________, de _____________. 



ASSINATURA DO(A) PRÉ-CANDIDATO(A) 
ANEXO II
PROCESSO DE ESCOLHA DOS MEMBROS DOS CONSELHOS TUTELARES DE CONTAGEM

CURRÍCULO (Modelo Oficial) 


1. IDENTIFICAÇÃO:
Nome: __________________________________________________________________________ 
Nome Social:_____________________________________________________________________ 
Data de nascimento:_______________________________________________________________
Sexo:___________________________________________________________________________
Naturalidade:_____________________________________________________________________
Nacionalidade: ___________________________________________________________________
Filiação:(Pai)_____________________________________________________________________  e (Mãe) _________________________________________________________________________
Estado Civil: _____________________________________________________________________
Cônjuge/Convivente/Companheiro(a):_________________________________________________
Nº Identidade do Cônjuge/Convivente/Companheiro(a): ___________________________________
CPF do Cônjuge/Convivente/Companheiro(a):__________________________________________

2. ENDEREÇO:
Rua/Avenida/Outro: _______________________________________________________________ 
Nº: _____________, Complemento ___________________________________________________
Bairro: _________________________________________________________________________
CEP: _____________________ - ___________ 
Telefone(s) residencial: ____________________________________________________________
Celular: ________________________________________________________________________
E-mail: _________________________________________________________________________

3. DOCUMENTOS:
Nº Identidade: ____________________________________________________________________ 
CPF Nº__________________________________________________________________________
Carteira de Trabalho: Nº ____________________________________ Série ___________________
Título de Eleitor:__________________________________________________________________ 
Documento Militar Nº _____________________________________________________________
Registro Profissional Nº ____________________________________________________________

4. GRAU DE ESCOLARIDADE:
A) ( ) Ensino Fundamental incompleto; 
B) ( ) Ensino Fundamental em curso; 
C) ( ) Ensino Fundamental completo;
D) ( ) Ensino Médio incompleto;
E) ( ) Ensino Médio em curso; 
F) ( ) Ensino Médio completo; 
G) ( ) Ensino Superior incompleto - curso: _____________________________ 
H) ( ) Ensino Superior em curso - curso: ______________________________ 
I) ( ) Ensino Superior completo - curso: ______________________________

5. PROFISSÃO:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. ÁREA DE ATUAÇÃO:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. JÁ FOI ELEITO(A) COMO CONSELHEIRO(A) TUTELAR?
( ) Não 
( ) Sim: ( ) Titular ( ) Suplente 
Município: ______________________________________________________________________ 
Estado: _________________________________________________________________________
Período(s): _________________________ a  __________________________
_________________________ a _________________________
_________________________ a _________________________
_________________________ a _________________________
_________________________ a _________________________
_________________________ a _________________________
_________________________ a _________________________
_________________________ a _________________________


 8. Citar os cursos de formação/capacitação na área da criança e do adolescente, especificando tema, entidade formadora e carga horária: 1._____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
2._____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________; 3._____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________; 4. ______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________;
5._____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
6._____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________; 7._____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________; 8._____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
9._____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________; 10.____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________; 11. _____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________;
12.____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
13.____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________; 14.____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________; 
15.____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________; 

9. Citar as experiências na área de defesa, atendimento ou promoção dos direitos da criança e do adolescente devendo totalizar, no mínimo, 02 (dois) anos e 400 (quatrocentos) dias de trabalho. (especificar: atividade, função, cargo, carga horária trabalhada e caracterização do público atendido) 1._____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
2._____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________; 3._____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________; 4. ______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________;
5._____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
6._____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________; 7._____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________; 8._____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
9._____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________; 
10.____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________; 11. _____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________;
12.____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
13.____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________; 14.____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________; 
15.____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________; 


10. Citar, no mínimo, 02 (duas) fontes de referência de pessoa física ou jurídica que confirmem a experiência em atividade de defesa, atendimento ou promoção dos direitos da criança e do adolescente: (identificar: telefones de contato, nomes e endereços completos):
1._____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
2._____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________; 3._____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________; 4. ______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________;
5._____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
6._____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________; 7._____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________; 8._____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
9._____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________; 10.____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________; 


Declaro estar ciente de que estarei sujeito à aplicação das penalidades previstas no Código Penal Brasileiro e demais legislações pertinentes, em caso de falsidade de quaisquer das informações aqui prestadas. 


Contagem/MG, _________/_________/__________. 






ASSINATURA DO(A) PRÉ-CANDIDATO(A) 























ANEXO III
PROCESSO DE ESCOLHA DOS MEMBROS DOS CONSELHOS TUTELARES DE CONTAGEM



DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA NO MUNICÍPIO DE CONTAGEM 
(Modelo Oficial) 

Eu,_____________________________________________________________________________, (nacionalidade)___________________________________,(estado civil)_____________________, 
portador(a) do Documento de Identidade nº ________________________, expedido por______________________________________________________, em ______/______/______, CPF nº ________________________,____________, DECLARO, sob as penas da lei, para fins de cumprimento do artigo 28, inciso III, da Lei Municipal nº 5.332/2023, que resido no Município de Contagem há pelo menos 02 (dois) anos. Declaro estar ciente de que estarei sujeito à aplicação das penalidades previstas no Código Penal Brasileiro e demais legislações pertinentes, em caso de falsidade da informação aqui prestada. 



Contagem/MG, _________/_________/__________. 






 ASSINATURA DO(A) PRÉ-CANDIDATO(A) 















ANEXO IV
PROCESSO DE ESCOLHA DOS MEMBROS DOS CONSELHOS TUTELARES DE CONTAGEM

ATESTADO DE EXPERIÊNCIA EM ATIVIDADE DE DEFESA, ATENDIMENTO OU PROMOÇÃO DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE. 
(Modelo Oficial) - Organização da Sociedade Civil 

Para fins de cumprimento da Lei Municipal nº 5.223/2023, da Resolução CMDCAC nº 02/2023 e do Edital CMDCAC nº 01/2023, que regulamentam o Processo de Escolha dos Membros dos 07 (sete) Conselhos Tutelares de Contagem, a Organização da Sociedade Civil___________________________________________________________________________, 
CNPJ Nº ___________________________________, registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente do município de ____________________________________
sob o número _______________, situado(a) no endereço _______________________________________________________________________________, nº__________________, Complemento nº _________________, telefone(s) ______________________, por seu representante legal abaixo-assinado, ATESTA, sob as penas da lei, que o(a) Sr.(a) _________________________________________________________________  (presta/prestou) ________________ nesta organização da sociedade civil, serviço de defesa, atendimento ou promoção dos direitos da criança e do adolescente, de ____ /_____/______ (data inicial) à ____/ ____/______ ( data final). 
Descrição do trabalho Cargo/Função:__________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Carga horária de trabalho;___________________________________________________________ 
Faixa etária do público atendido:_____________________________________________________ 
Atividades desenvolvidas:___________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Declaro estar ciente de que estarei sujeito à aplicação das penalidades previstas no Código Penal Brasileiro e demais legislações pertinentes, em caso de falsidade de quaisquer das informações aqui prestadas. 
Contagem/MG, _________/_________/__________. 
Nome legível do representante legal da Organização da Sociedade Civil: _____________________  ________________________________________________________________________________ 
Assinatura/Carimbo: ______________________________________________ 
ANEXO V
 PROCESSO DE ESCOLHA DOS MEMBROS DOS CONSELHOS TUTELARES DE CONTAGEM

ATESTADO DE EXPERIÊNCIA EM ATIVIDADE DE DEFESA, ATENDIMENTO OU PROMOÇÃO DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE. 
(Modelo Oficial) - Órgão da Administração Pública (incluindo Conselheiro Tutelar)

Para fins de cumprimento da Lei Municipal nº 5.223/2023, da Resolução CMDCAC nº 02/2023 e do Edital CMDCAC 001/2023, que regulamentam o Processo de Escolha dos Membros dos 07 (sete) Conselhos Tutelares de Contagem, o(a) (Órgão da Administração Pública) ________________________________________________________________________________CNPJ Nº _____________________________, situado (a) à (rua/avenida/outro)________________ ___________________________________________________________________________________________, nº _____________, Complemento nº ___________________________, Município de ______________________________, telefone(s) ______________________, por seu representante legal abaixo-assinado, ATESTA, sob as penas da lei, que o (a) Sr. (a) _________________________________________________________________ (presta/prestou) ________________ nesta instituição pública, serviço de defesa, atendimento ou promoção dos direitos da criança e do adolescente, de ____ /_____/______ (data inicial) à ____/ ____/______ ( data final). 
Descrição do trabalho Cargo/Função:__________________________________________________ ________________________________________________________________________________
Carga horária de trabalho:___________________________________________________________  Faixa etária do público atendido:_____________________________________________________ Atividades desenvolvidas:____________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Declaro estar ciente de que estarei sujeito à aplicação das penalidades previstas no Código Penal Brasileiro e demais legislações pertinentes, em caso de falsidade de quaisquer das informações aqui prestadas. 
Contagem/MG, _________/_________/__________. 
Nome legível do representante legal do Órgão da Administração Pública:_____________________ ________________________________________________________________________________
Assinatura/Carimbo: _________________________________________________ _____________

ANEXO VI 
PROCESSO DE ESCOLHA DOS MEMBROS DOS CONSELHOS TUTELARES DE CONTAGEM

ATESTADO DE EXPERIÊNCIA EM ATIVIDADE DE DEFESA, ATENDIMENTO OU PROMOÇÃO DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE. 
(Modelo Oficial) - Trabalho Voluntário

Eu,_____________________________________________________________________________, (nacionalidade)_____________________________,(estado civil)___________________________, portador(a) do Documento de Identidade nº ___________________________________, expedido por________________________________________, em _______/_______/_______, CPF nº ________________________, residente na (rua/avenida/outro) _____________________________
_______________________________________________, nº ______, complemento nº _________ _________________________;bairro________________________;telefone(s)________________, 
DECLARO, sob as penas da lei, que o(a) Sr(a)________________________________________  ___________________________________________, (presta/prestou) ______________________  serviço voluntário para a organização da sociedade civil _______________________________________________________________________________. 

Declaro estar ciente de que estarei sujeito à aplicação das penalidades previstas no Código Penal Brasileiro e demais legislações pertinentes, em caso de falsidade de quaisquer das informações aqui prestadas.


 Contagem/MG, _________/_________/__________.


Nome legível da testemunha:________________________________________________________
Assinatura/Carimbo: _________________________________________________ _____________







ANEXO VII
 PROCESSO DE ESCOLHA DOS MEMBROS DOS CONSELHOS TUTELARES DE CONTAGEM


MODELO DE ATESTADO MÉDICO PARA PESSOAS COM DEFICIÊNCIA


 
Atesto para os devidos fins de direito que o Sr.(a) _____________________________________  _____________________________________________________________________ é pessoa com
deficiência _______________________________________________________________, Código Internacional da Doença (CID) _______________________, que resulta(m) na perda da(s) seguinte(s) função(ões) _____________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

 Local: ___________________________________________, _________/_________/__________.


Nome legível do médico especialista na área de deficiência/doença do candidato:_______________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________
Especialidade Médica: _____________________________________________________________
CRM: __________________________________________________________________________

Assinatura/Carimbo: _________________________________________________ _____________
















ANEXO VIII 
 PROCESSO DE ESCOLHA DOS MEMBROS DOS CONSELHOS TUTELARES DE CONTAGEM

RECURSO  (MODELO OFICIAL) 

INSCRIÇÃO Nº_________________________ 


Lançar apenas o número de inscrição do (a) pré-candidato (a) RAZÕES RECURSAIS ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(OBS.: NÃO ASSINAR) 




ANEXO IX 
PROCESSO DE ESCOLHA DOS MEMBROS DOS CONSELHOS TUTELARES DE CONTAGEM

ENDEREÇOS PARA REQUISIÇÃO DE CERTIDÕES CRIMINAIS, ATESTADOS DE ANTECEDENTES CRIMINAIS E CERTIDÃO DE QUITAÇÃO ELEITORAL. 

 
CERTIDÃO CRIMINAL - JUSTIÇA ESTADUAL Local: Fórum Lafaiete End.: Av. Augusto de Lima, 1549 - Barro Preto Tel.: 3330-2000 Horário de atendimento: 8:00 às 18:00h. Pelo site: Home | Portal TJMG 
 
CERTIDÃO CRIMINAL - JUSTIÇA FEDERAL End.: Rua Álvares Cabral,1805 - Santo Agostinho Tel.: 2129-6494 Horário de atendimento: 9:00 às 18:00h. Pelo site: TRF1 - Acesso ao Sistema (certidão online)  
 
ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS SECRETARIA DE ESTADO DE DEFESA SOCIAL - SEDS Pelo site: Solicitação de Atestado de Antecedentes (pc.mg.gov.br)   
 
ATESTADO DE ANTECEDENTES - POLÍCIA FEDERAL Pelo Site: Emitir Certidão de Antecedentes Criminais (www.gov.br) 
 
CERTIDÃO DE QUITAÇÃO ELEITORAL – TRE/MG - Sede do TRE-MG: Av. Prudente de Morais, 100 - Cidade Jardim- Belo Horizonte - Tel: (+55-31) 3307-1000 / 3307-1600. Pelo Site: Quitação eleitoral — Tribunal Regional Eleitoral de Minas Gerais (tre-mg.jus.br) 
 
CERTIDÃO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS DA JUSTIÇA MILITAR DA UNIÃO -  Pelo site: https://www.stm.jus.br/servicos-stm/certidao-negativa 
 
CERTIDÃO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS DA JUSTIÇA ELEITORAL - pelo site: Certidão de crimes eleitorais — Tribunal Superior Eleitoral (tse.jus.br) 
 
 



















ANEXO X 
PROCESSO DE ESCOLHA DOS MEMBROS DOS CONSELHOS TUTELARES DE CONTAGEM

BIBLIOGRAFIA DE REFERÊNCIA 


Caderno de Orientações Técnicas: Serviço de Medidas Socioeducativas em Meio Aberto. Disponível em: caderno_MSE_0712.pdf (mds.gov.br)

Conselho Tutelar: Guia para Ação Passo a Passo - Fundação ABRINQ 2021. Disponível em: https://www.fadc.org.br/sites/default/files/2021-09/conselho-tutelar-guia-para-acao-passo-a-passo.pdf 
 
Conselho Tutelar: Perguntas e Respostas – MPMG CAODCA - Disponível em: https://www.mpmg.mp.br/data/files/D7/64/0E/F7/D944A7109CEB34A7760849A8/Cartilha%20Conselho%20Tutelar-Perguntas%20e%20Respostas%20_MPMG-CAODCA-2_%20EDICAO_.pdf 

Lei N° 13.431, de 04 de abril de 2017 - Disponível em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2017/lei/l13431.htm 

Lei N° 8.069/1990 - Dispõe sobre o Estatuto da Criança e do Adolescente. Disponível em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8069.htm 
 
Lei N° 14.344, de 24 de maio de 2022 - Disponível em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2022/lei/l14344.htm 

Resolução CONANDA N° 231/2023, disponível em: Governo Federal - Participa + Brasil - Resoluções do Conanda (www.gov.br). 
 
Orientações técnicas do PAIF, vol. 1. Disponível em: 
MIOLO_VOLUME_1_novo.indd (mds.gov.br)

Orientações técnicas do PAIF, vol. 2. Disponível em: 
Orientacoes_PAIF_2.pdf (mds.gov.br)

Perguntas e Respostas: Centro de Referência Especializado de Assistência Social – CREAS. Disponível em: 03 - livreto_perguntas_respostasCREAS.indd (mds.gov.br)

Perguntas e Respostas: Serviço especializado em Abordagem Social Disponível em: cartilha_perguntas_respostas_abordagem17.02.indd (mds.gov.br)
 
Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Criança: Orientações para implementação. Disponível em: 
Política-Nacional-de-Atenção-Integral-à-Saúde-da-Criança-PNAISC-Versão-Eletrônica.pdf (fiocruz.br)

Portaria Nº 1.130, de 5 de agosto de 2015, do Ministério da Saúde. Disponível em: 
Minist�rio da Sa�de (saude.gov.br)

Tipificação Nacional de Serviços Socioassistenciais. Disponível em: https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Normativas/tipificacao.pdf 
 
Como gestores escolares e conselho tutelar podem atuar em parceria. Dimítria Coutinho, em Revista Gestão Escolar, disponível em: https://gestaoescolar.org.br/conteudo/2244/como-gestores-escolares-e-conselho-tutelar-podem-atuar-em-parceria 

