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ANEXO I 

CRONOGRAMA PARA PROCESSO DE ESCOLHA SUPLEMENTAR  

DOS CONSELHEIROS TUTELARES DA CAMPANHA/MG – 2025 

 

Publicação do Edital 30/04/2025 

Prazo de impugnação do Edital 07/05/2025 

Julgamento da Impugnação ao Edital 08/05/2025 

Resultado da impugnação ao Edital 09/05/2025 

Prazo de inscrição dos candidatos Entre dia 10/05/2025 

e 26/05/2025 

Análise da documentação das inscrições 27/05/2025 

Publicação dos pré-inscritos 28/05/2025 

Prazo de recursos quanto às inscrições 29 e 30/05/2025 

Julgamento dos recursos quanto às inscrições 02/06/2025 

Publicação final dos inscritos 03/06/2025 

Convocação para realização da Prova de Conhecimentos 03/06/2025 

Prova de Conhecimento 07/06/2025 

Divulgação do gabarito 09/06/2025 

Prazo de recursos contra o gabarito 10 e 11/06/2025 

Julgamento do recurso ao Gabarito 12/06/2025 

Resultado dos recursos ao Gabarito e Publicação Notas 16/06/2025 

Recurso quanto as Notas e classificação dos candidatos 17 e 18/06/2025 

Analise do Recurso quanto as notas 20/06/2025 

Resultado dos recursos contra as notas e classificação pelo 

Colegiado do CMDCA 

23/06/2025 

Reunião Online sobre campanha eleitoral 25/06/2025 
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Período para campanha eleitoral 26/06/2025 

Eleição 13/07/2025 

Publicação do resultado da eleição 14/07/2025 

Recurso contra o resultado da eleição 15 e 16/07/2025 

Julgamento do recurso contra resultado da eleição 17/07/2025 

Publicação final dos eleitos e homologação  18/07/2025 

Curso de formação 22 e 23/07/2025 

Diplomação dos eleitos 25/07/2025 

Posse dos Conselheiros Tutelares eleitos 25/07/2025 
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ANEXO II 

RECURSO QUANTO À:  

INSCRIÇÕES / GABARITO DA PROVA/ 

RESULTADO DA PROVA / ELEIÇÕES 

Recurso quanto à:  

(   ) Inscrição, (   ) Gabarito da Prova, (   ) Resultado da Prova ou (   ). Marque um X. 

INSCRIÇÃO Nº ______________ 

NOME DO (A) CANDIDATO ____________________________________  

 

RAZÕES RECURSAIS 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Campanha/MG, _________/_________/__________.  
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_____________________________________ 

ASSINATURA DO (A) CANDIDATO (A) 

ANEXO III 

DENÚNCIA IRREGULARIDADE POR CIDADÃO 

 

Processo de Escolha Suplementar de Conselheiro Tutelar do Município da Campanha/MG  

Denunciante:  _____________________________________________________________________   

Nº. do Documento de Identidade: ____________________ Nº. de Inscrição:  ___________________   

Candidato denunciado:  _____________________________________________________________  

Fundamentação:___________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Possui prova documental para embasamento da denúncia? ( ) Sim ( ) Não  Qual:  

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

Campanha/MG, _________/_________/__________.  

 

 

_____________________________________________ 

Assinatura do Cidadão 
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ANEXO IV 

DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 

PROCESSO ESCOLHA SUPLEMENTAR 2025 

SUPLENTES AO CONSELHO TUTELAR DE CAMPANHA MG 

 

 

Eu, _____________________________________________________________________, portador(a) do RG nº 

____________________, expedido por SSP/_____, em ____/___/______, CPF nº 

____________________ DECLARO sob as penas da lei, para fins de Inscrição ao Processo de Escolha 

Suplementar do conselho tutelar de Campanha-MG, que resido no Município de Campanha, no 

endereço:____________________________________________________________________________ 

(Rua/Av., nº, Bairro) há ___ anos. (explicitar tempo de residência). 

 

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. 

 

Campanha, de __________de2.025. 

 

 

 

__________________________________________ 

ASSINATURA DO CANDIDATO 

 

 

 

_________________________________________ 

Testemunha1: 

RG nº 

 

 

_________________________________________ 

Testemunha2: 

RG nº 

 

 

 

 

Falsidade ideológica 

Art.299doCódigoPenal: Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou 

nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar 

direito, criar obrigaçãooualteraraverdadesobrefatojuridicamenterelevante:Pena–reclusão, de uma cinco 

anos e multa, se o documento é público e reclusão de um a três anos, e multa, se o documento particular. 
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ANEXO V 

DECLARAÇÃO DE NÃO EXERCÍCIO DE MANDATO POLÍTICO 

PROCESSO ESCOLHA SUPLEMENTAR 2025 

SUPLENTES AO CONSELHO TUTELAR DE CAMPANHA MG 

 

Eu, _____________________________________________________________________, portador(a) do RG nº 

____________________, expedido por SSP/_____, em ____/___/______, CPF nº 

____________________ DECLARO sob as penas da lei, para fins de Inscrição ao Processo de Escolha 

Suplementar do Conselho Tutelar de Campanha-MG, que não exerço mandato político. 

 

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. 

 

Campanha, de __________de 2.025. 

 

 

 

__________________________________________ 

ASSINATURA DO CANDIDATO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Falsidade ideológica 

Art. 299 do Código Penal: Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir 

ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou 

alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: Pena–reclusão, de um a cinco anos e multa, se o documento é público 

e reclusão de um a três anos, e multa, se o documento particular. 


