
 

 

  
 

 

 

 

ANEXO I 

CONTEÚDO PROGRAMÁTICO 

 

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 

 

Título: Lei Federal número 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispõe sobre o 

Estatuto da Criança e do Adolescente e dá outras providências. 

Disponível em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8069.htm  

 

 

Título: Cartilha Conselho Tutelar Perguntas e Respostas MPMG - CAODCA  

Disponível em: https://www.mpmg.mp.br/portal/menu/areas-de-

atuacao/cidadania/criancas-e-adolescentes/cartilhas.shtml  
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ANEXO II 

DECLARAÇÃO PARA CANDIDATO COM DEFICIÊNCIA E/OU SOLICITANTE 

DE CONDIÇÃO ESPECIAL 

Nome do(a) Candidato(a): ______________________________________________ 

Inscrição: ________________________ RG:_________________________________ 

Função Pública de Interesse: SUPLENTE CONSELHEIRO TUTELAR 

 

O Candidato(a) possui deficiência? (   ) SIM      (   ) NÃO 

 

Caso sim, especifique a deficiência:_____________________________________ 

Número do CID: _______________________________________________________ 

Nome do médico que assina o laudo: ___________________________________ 

Número do CRM: ______________________________________________________ 

 

Necessita de condições especiais para a realização da prova?  

(   ) Sim         (   ) Não 

(   ) Sala de fácil acesso – andar térreo com rampa; 

(   ) Sala para amamentação; 

(   ) Mesa para cadeirante; 

(   ) Sanitário adaptado para cadeirante; 

(   ) Prova com fonte ampliada (fonte tamanho 24); 

(   ) Outra: ____________________________________________________________. 

ATENÇÃO: Esta declaração e o respectivo Laudo Médico deverão ser 

encaminhados até o último dia de inscrição, conforme disposto no cronograma. 

Volta Grande, ____ de _____________ de 2025. 

 

Assinatura do(a) Candidato(a): _________________________________________ 

 

..................................................................................................destaque aqui 

PROTOCOLO DE SOLICITAÇÃO DE CONDIÇÃO ESPECIAL 

Nome do Candidato: _________________________________ Insc.: ___________ 

Volta Grande, _____ de ______________ de 2025. 

Assinatura do(a) servidor(a): ___________________________________________ 

  

 

 



 

 

  
 

 

 

 ANEXO III 

FORMULÁRIOS PARA RECURSO 

Edital Processo Seletivo Suplementar para Suplente de Conselheiro Tutelar do 

Município de Volta Grande / MG 

 

Nome do Candidato:____________________________________________________ 

N.º de Inscrição: _______________________ Contato:_______________________ 

Função Pública: Suplente CONSELHO TUTELAR 

 

OBJETO DO RECURSO (marcar com um X) 

(  )Inscrição (  )Gabarito (  )Resultado final das Provas  (  )Classificação Final 

 

DESCRIÇÃO DO RECURSO 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

____________________________________________________________ 

Documentos apresentados e anexados cópias ao recurso. 

1°______________________________________________________________________ 

2°______________________________________________________________________ 

3°______________________________________________________________________ 

 

Volta Grande, _____ de __________________ de 2025. 

Assinatura do Candidato:_______________________________________________ 

PARECER FINAL SOBRE O RECURSO DO CANDIDATO 

(   ) Deferido  (   ) Indeferido   Data de análise: ____/_____/________ 

Ass. do Respons. pela Análise do Recurso:______________________________ 

 

..................................................................................................destaque aqui 

PROTOCOLO DE SOLICITAÇÃO DE CONDIÇÃO ESPECIAL 

Nome do Candidato: _________________________________ Insc.: ___________ 

Volta Grande, _____ de ______________ de 2025. 

Assinatura do(a) servidor(a): ___________________________________________ 

OBJETO DO RECURSO (marcar com um X) 

(  )Inscrição (  )Gabarito (  )Resultado final das Provas  (  )Classificação Final 

 

 



 

 

  
 

 

 

ANEXO IV 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

DADOS PESSOAIS                              FICHA DE INSCRIÇÃO N.º________ 

Nome Completo:________________________________________________________ 

Data de nascimento: _____/_____/_________ Idade:_______________________ 

RG:_____________________ Órgão Exp.: _____________ UF:_________________ 

CPF:___________________________________________________________________ 

Nome Completo da Mãe:________________________________________________ 

Endereço:______________________________________________________________ 

Telefone:________________ e-mail:________________________________________ 

Função Púbica: SUPLENTE CONSELHEIRO TUTELAR 

 

Portador(a) de necessidade especial? (   ) Sim    (   ) Não 

Caso sim, qual:________________________________________________________ 

 

Declaro que li e estou de acordo com os termos do edital, bem como as 

informações prestadas nesta ficha de inscrição são verdadeiras. 

 

_________________________________________ 

Assinatura do(a) candidato(a) 

..................................................................................................destaque aqui 

PROCESSO SELETIVO SUPLEMENTAR PARA SUPLENTE DE CONSELHEIRO 

TUTELAR DO MUNICÍPIO DE VOLTA GRANDE / MG 

 

DADOS PESSOAIS                              FICHA DE INSCRIÇÃO N.º________ 

Nome Completo:________________________________________________________ 

Data de nascimento: _____/_____/_________ Idade:_______________________ 

RG:_____________________ Órgão Exp.: _____________ UF:_________________ 

CPF:___________________________________________________________________ 

Nome Completo da Mãe:________________________________________________ 

Função Púbica: SUPLENTE CONSELHEIRO TUTELAR 

Volta Grande, _____ de ______________ de 2025. 

Assinatura do(a) servidor(a): ___________________________________________ 

 

 



 

 

  
 

 

 

ANEXO V 

CRONOGRAMA 

 

ETAPA PERÍODO 

Publicação do Edital 22/08/2025 

Prazo para inscrições 25/08/2025 a 25/09/2025 

Publicação das inscrições deferidas e abertura do 

prazo de 5(cinco) dias para impugnação das 

candidaturas junto à Comissão Especial. 

02/10/2025 

Publicação, pelo CMDCA, das inscrições deferidas e 

indeferidas e divulgação do local e horário da prova. 
13/10/2025 

Realização da Prova  28/10/2025 

Divulgação do Gabarito e abertura do prazo de 

2(dois) dias para recurso dos candidatos. 
30/10/2025 

Publicação do resultado final da prova e candidatos 

aprovados e abertura de prazo de 2(dois) dias para 

recurso. 

04/11/2025 

Início de período de campanha 06/11/2025 

Realização da Eleição 27/11/2025 

Publicação do resultado da apuração. 28/11/2025 

Posse  01/12/2025 

 


