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E com grande satisfagdo que damos as xrw
boas-vindas aos candidatos @ ,J‘\

selecionados para a contratagdo de

Brigadistas Florestais Tempordrios de
2026 do Corpo de Bombeiros Militar de
Minas Gerais (CBMMG).
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A atuacgdo dos brigadistas constitui importante reforgo as agées de prevencdo
e combate aos incéndios florestais em Minas Gerais. Mais do que integrar

equipes operacionais, cada brigadista assume papel fundamental
prote¢cdo do patriménio ambiental mineiro.

glo]

Ciente da relevancia dessa miss@o, o Corpo de Bombeiros Militar de Minas
Gerais elaborou este material com finalidade pedagdgica, buscando orientar
os candidatos quanto a correta apresentagdo da documentacdo necessdria

para a contratacdo. A iniciativa tem como propésito tornar o processo mais

acessivel e transparente, reduzindo duavidas e contribuindo para o

cumprimento das exigéncias administrativas de forma simples, organizada e
eficiente.

Espera-se que esta experiéncia seja marcada pelo espirito de cooperacdo,
responsabilidade e compromisso com a protecdo do meio ambiente, valores

que orientam e fortalecem a atuagéo do Corpo de Bombeiros Militar de Minas
Gerais.

Coronel BM Jordana de Oliveira Filgueiras Daldegan

Comandante-Geral do Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais
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PREZADOS
CANDIDATOS,

Sejam bem-vindos a esta importante etapa do processo de contratagdo. A
correta apresentagdo da documentacgdo é indispensdvel para garantir maior

agilidade, organizagdo e seguranga durante o atendimento aos candidatos.

Nesse sentido, orientamos que todos realizem a conferéncia prévia dos
documentos exigidos, observando atentamente as orientagées do edital e
deste material. Recomenda-se a impressdo e verificagdo da relagcdo de
documentos, a fim de assegurar o correto cumprimento das exigéncias

previstas.

E fundamental que toda a documentagéo esteja organizada na ordem
indicada, facilitando a conferéncia e evitando atrasos ou pendéncias no
processo. Ressalta-se, ainda, que os candidatos dever@io apresentar os
documentos originais no momento da apresentacdo, uma vez que eles serdo

solicitados para validagdo das informagodes.

A colaboragdo de cada candidato, mediante o cumprimento adequado das
orientagdes, contribuird para um atendimento mais célere, organizado e

seguro para todos os envolvidos.

Contamos com o comprometimento, a atengdo e a responsabilidade de cada

participante nesta fase, desejando pleno sucesso a todos.

Coronel BM Moisés Magalhdes de Sousa
Chefe do Estado-Maior do Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais



Verifique data e local de entrega da documentagdo no site
do CBMMG, acesse o link ou clique na imagem.

https://bombeiros.mg.gov.br/brigadistaflorestal

Os (as) candidatos (as) selecionados (as) deverdo comparecer munidos dos

seguintes documentos:

1.1 DOCUMENTO DE IDENTIDADE OFICIAL COM FOTO — ORIGINAL (FRENTE E
VERSO)

Serdo aceitos os seguintes documentos de identificagdo:

RG, Carteira de Trabalho, Carteira Nacional de Habilitagcdo, carteira de
conselhos profissionais.

O candidato com CNH pontuada no processo seletivo deverd apresentar a
CNH com validade regular - néo sera aceita CNH vencida.

1.2 CADASTRO DE PESSOA FISICA (CPF).

Serd aceito: CPF original, ou o n° identificado em qualquer documento valido
do candidato, como o RG, CNH, Carteira de trabalho ou Declaragdo de
imposto de Renda.

1.3 TITULO DE ELEITOR ORIGINAL.

Documento pode ser fisico ou digital.

e-Titulo




Documentos digitais podem ser apresentados impressos com

QRCode ou chave de acesso legiveis.
' 4

«~ Documentos digitais néio podem estar em print da tela, os app
precisardo ser logados no momento da consulta.

Nédo garantimos disponibilidade de internet para os candidatos.

1.4 CERTIDAO DE QUITAC}[\O ELEITORAL ORIGINAL.
Somente serd aceita a Certiddo emitida pelo site do TRE.

Acesse o link: https://www.tse.jus.br/servicos-eleitorais/autoatendimento-
eleitoral ou clique na imagem.

o’

Justica
Eleitoral

Preencha os dados do campo autenticagdo e clique em “Entrar”

Autenticagio

Ot4, seja bem-vindo

Opgao de filiacio (conforme o cadastro na Justica Eledoral)

NOME DE MAE E NOME DE PA -

A Justica Eleitoral emitird a certiddo, conforme modelo abaixo, que poderd ser
apresentada de forma digital ou impressa.



JUSTICA ELEITORAL
TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL

CERTIDAO

Certifico que, de acorde com os assentamentos do Cadastro Eleitoral e com o que
dispde a Lei N& 9.504/1997, ola) eleitor(a) abaixo qualificadola) estad QUITE com a Justiga
Eleiteral na presente data.

Eleitor{al:
Inscrigao: Zona: 091  Segdo: 0420

Municipio: 43710 - CONTAGEM UF: MG

Data de rascimenco (NN Doiciic desd I

BB
Ocupacdo declarada pelola) eleitnr(al:_l

Certiddo emitida &5 17:43 em 14/05/2026

D i e e eietoral reime o plenitud dngmchs&mspnﬁhm regula do
reunes & p a r exercicio do voto,

zahvo quands fa e c—'——‘ = Bes da Justigs Eleitorsl psra suxilisr os trabslhos

mlnnmsnﬂm.almm multas splicadas, em carater definitivo, p-ﬂn s eleitoral & ndo
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A do *dlmﬂwmtlmkwﬂukmnﬂﬁum
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%m na pagine doTnI:unnI Superior Eleitoral
ne Intermet, no endereco: htp:ffwwtse jusbr cu pelo splicativo e-Titulo, por

meio do

N&o serdo aceitos comprovante de quitagéo eleitoral.




1.5 CERTIFICADO DE ALISTAMENTO MILITAR OU CERTIFICADO DE
DISPENSA DE INCORPORAGAO ORIGINAL

& ALISTAMENTO

MILITAR

Acesse o link: https://alistamento.eb.mil.br/lista-servicos ou clique na imagem

Documento fisico ou digital original exigido para todo candidato do sexo
masculino com até 45 anos.

Os candidatos acima de 45 anos ficam dispensados da apresentagdo.

Na falta destes, serd aceita a Declaracdo da Junta de Alistamento do
municipio, comprovando a situag¢do regular.

Candidatos indigenas também precisam apresentar documento proprio,
referente ao servigo militar para ocupar o cargo.

TELEFO

-

1.6 COMPROVANTE DE RESIDENCIA RECENTE. 7

Documento original legivel apresentado pelo candidato.

Pode ser conta de daguaq, luz ou telefone, com prazo de até 90 dias de sua
emissdo.

Pode ser contrato de aluguel ou auto declaragdo do candidato original
assinada.

O comprovante precisard estar em nome do candidato ou de parentes com
comprovacdo de vinculo nos documentos apresentados (identidade, certidéo
de casamento ou nascimento, unido estavel).

Caso o comprovante esteja em nome de terceiros, o candidato poderd fazer
uma Autodeclaragdo, informando o enderego completo.



1.7 NUMERO DE REGISTRO NO PIS/PASEP.

O namero do PIS/PASEP pode estar em qualquer documento vdlido do
candidato, como carteira de trabalho ou declaragdo de imposto de renda.

Numero do
seu PIS/PASEP

E possivel consultar o namero do PIS (ou NIT/NIS) pelo aplicativo ou site Meu
INSS.

Basta acessar com sua conta Gov.br, ir em "Meu Cadastro” e rolar até o final
da pdagina para visualizar a numeragado.

Acesse o link https://meu.inss.gov.br/#/login ou clique na imagem.

Clique no botis acima para entrar ne Meu
INS5 ou cadastrar sua senha de acesso.
Mo formega sua senha para cutra pessoa. Ela
@ individual e intransferivel

Caso seja o primeiro emprego do candidato, o CBMMG
providenciard o registro do nimero do PIS por meio do e-
= Social.




# “( "~ 1.8 CERTIDAO DE NASCIMENTO OU DE CASAMENTO
.. )| ORIGINAL.

—— -

-

Exigida a certid@o original ou cépia autenticada em cartério.

Para os candidatos separados judicialmente ou divorciados, a certiddo de
casamento deverd conter a averbacdo da separagdo ou do divércio.

Os candidatos que se encontrarem em unido estdvel deverdo apresentar
certiddo de nascimento.

1.9 COMPROVANTE DE ESCOLARIDADE.

‘ O candidato deverd apresentar o Histérico Escolar que
comprove, no minimo, a escolaridade correspondente ao ensino
fundamental incompleto.

Na impossibilidade de apresentacéo do Histérico Escolar, poderd ser aceita
declaragéo emitida pela instituico de ensino, devidamente assinada pela
Diregdo Escolar e/ou Secretaria Escolar, contendo identificagcdo do
responsdvel, carimbo institucional e data de emissado.

1.10 CERTIDAO NEGATIVA DE ANTECEDENTES CRIMINAIS.

A certiddo deverd ser apresentada em sua forma original, fisica ou digital,
emitida pelos Cartérios Judiciais Federal, Estadual ou Distrital da comarca de
domicilio do candidato.

Acesse o link: https://www.tjmg.jus.br/portal-timg/processos/certidao-
judicial/ ou clique na imagem.

‘ Tribunal de Justiga do
- Estado de Minas Gerais



Certiddo digital precisa conter QRCode ou chave de acesso legiveis.

Clique em:

EMISSAO DE CERTIDOES JUDICIAIS

ATENCAO!

O link abrird em uma nova pagina.
Deseja continuar?

V4
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ESCOLHA:
Instancia - 1¢
Tipo - Normal
Natureza - Criminal

Comarca - serd o municipio onde o candidato reside ou 0 municipio mais
proximo da sua residéncia.

Pessoa - Fisica

. @ 1*Instincia ) 2°Instancia  “Tipo: | Normal

O civel @ Criminal *Comarca: | Selecione

— Dados da Certiddo

*Pessoa. @ Fisica O JURIDICA
*CPF: |
*Mome: | |
(Consulta por nome EXATAMEMTE IGUAL ao digitado acima)
Identidade (apenas nimeros): | |

Mome da Mae: |
Nome do Pai: |

*MNome: |
*CPF: |
*E-mail: |

*Confirmac&o E-mail: |
*Codigo de Verificagio: |

* Indica campos obrigatanios

Preencha com os dados corretos do candidato & brigadista
florestal.




O sistema gerard uma certiddo conforme modelo abaixo.

Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais
VLY,

CERTIDAO CRIMINAL E DE EXECUGAO PENAL NEGATIVA

CERTIFICO que, revendo os registros de distribuigio de agdo de NATUREZA PENAL nesta comarca, até a
presente data, NADA CONSTA em tramitagio contra:

Nome:| |

CPF:

RG:

Nome pai: | |
Nome mae:| |

Ndo serdo aceitas:

e Certid@o Negativa de Antecedentes Criminal 29 Insténcia
e Certiddo Negativa de Antecedentes Civel.

e Certiddo da Policia Federal.

e Certiddo da Policia Civil.

e Com data de emissé@o superior a 60 dias antecedentes da data de
recebimento/conferéncia documental.

e Com data posterior a prevista para apresentagéo da documentagéo.



1.11 TIPO SANGUINEO E FATOR RH. o é

®

O candidato deverd apresentar documento que comprove o tipo
sanguineo e o fator RH.

Serdo aceitos exames ou documentos laboratoriais contendo a
identificagdo do candidato e a informacgdo do tipo sanguineo e fator RH,
bem como documentos funcionais ou cadastrais que apresentem tais
informacdes, como carteira de atividade funcional, carteira de doador de
sangue do MG App Cidaddo, entre outros equivalentes.

Os documentos e exames ndo possuem validade e pode ser copia legivel.

1.12 QUESTIONARIO DE ANTECEDENTES CLINICOS E ATESTADO DE
SAUDE OCUPACIONAL - ASO.

O candidato deverd realizar consulta médica, apresentando ao médico o
Questiondrio de Antecedentes Clinicos preenchido e Atestado de salde

ocupacional para preenchimento do médico durente a consulta.

Poderd ser aceito o ASO apresentado no teste fisico, caso este atenda o
modelo do edital e esteja dentro da validade de 60 dias.

N&o serdo aceitos ASO sem identificagdo completa do
= candidato, CRM e nome legiveis.

Imprima os modelos no final desta orientagéo.




- ATENCAO

CASO O CANDIDATO TENHA PERMANECIDO AFASTADO PARA TRATAMENTO DE
SAUDE POR PERIODO SUPERIOR A 15 (QUINZE) DIAS, CONSECUTIVOS OU NAO, NOS
365 (TREZENTOS E SESSENTA E CINCO) DIAS ANTERIORES A ASSINATURA DO
CONTRATO, DURANTE VINCULO ANTERIORMENTE MANTIDO COM O ESTADO, SERA
OBRIGATORIA A REALIZAGAO DE EXAME ADMISSIONAL:

1°. O candidato deverd solicitar o agendamento do exame admissional
mediante envio para o e-mail scpmso@planejamento.mg.gov.br, anexando a
documentagdo necessdria e informando os seguintes dados:

e Nome completo;

e Data de nascimento;

e NUmero de CPF;

e Nome completo da mae;

e Copia anexada da nomeacgdo: Ato de convocagdo para entrega da
documentacdo

e Nomenclatura por extenso do cargo pretendido: Brigadista Florestal
Contrato tempordario

¢ Municipio do Cargo Pretendido:

e Orgdo ou Entidade: CBMMG

e Motivo da solicitagdo do exame admissional: estive afastado para
tratamento de salde, por periodo superior a 15 (quinze) dias, consecutivos
ou ndo, nos 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias anteriores & assinatura
do contrato.

Documentagdo necessdria:

e Cobpia de documento oficial de identificagéo com foto;

e Cobpia do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF.



2°. Comparecer a unidade pericial no dia e horario agendados para realizagéo
do exame admissional.

Documentacdo para levar no dia da pericia:
e Boletim de Inspecdo Médica preenchido e assinado;
¢ Questiondrio de Antecedentes Clinicos preenchido e assinado;
e Documento oficial de identificagdo com foto.
Poderdo ser solicitados exames complementares caso necessario.
3°. Verificar o resultado

Verificar resultado do exame admissional no e-mail remetido por
noreply@prodemge.gov.br no e-mail onde foi feita a solicitagdo.

Para verificar a publicagcdo no Didrio Oficial de Minas Gerais acesse o link
https:/ /www jornalminasgerais.mg.gov.br/ ou clique na imagem.

~~ JORNAL
= /FMINAS GI:.HAIS

‘----:"-’J:rr Didria Oficial elati

1.13 FOTO 3 X 4 RECENTE.

«)
®)

O candidato deverd apresentar 01 (uma) foto recente, no formato 3x4.

A fotografia original serd recolhida e passard a compor a pasta funcional do
candidato.



1.14 COMPROVANTE DE CONTA CORRENTE BANCO ITAU.

O candidato deverd apresentar comprovante que demonstre a
titularidade de conta corrente ativa junto ao Banco Itad.

A conta do banco precisa estar ativa.

Ndo serdo aceitas informagdes bancdrias preenchidas manualmente. O
comprovante deverd ser emitido pelo préprio banco, podendo ser
apresentado, entre outros, por meio de comprovante de depédsito, contrato
bancadrio, extrato ou cartdo da conta.

Nd&o serdo aceitas contas da modalidade Itad It, bem como contas conjuntas.

’ De acordo com a Resolugdo n. 3.919 de 2010 do Banco Central,
todos os bancos sdo obrigados a oferecer um pacote de
‘servicos essenciais” sem cobranga de tarifas para pessoas
fisicas.

O pacote gratuito garante mensalmente:
e Cartdo de débito: Fornecimento de 1 cartéo com a funcdo.

e Saques: Até 4 saques por més (podem ser feitos em guiché de caixa ou
terminal de autoatendimento).

e Extratos: Emiss@o de até 2 extratos por més contendo a movimentagéo
dos ultimos 30 dias.

e Transferéncias: Até 2 transferéncias de recursos entre contas na prépria
institui¢do.

e Consultas: Acesso ilimitado ao saldo e extrato por meio da internet,
aplicativo ou telefone.

e Segunda via do cartéo: Gratuita (exceto nos casos decorrentes de perda,
roubo, furto ou danificagdo pelo cliente)



1.15 FORMULARIO DE ADMISSAO E AS DECLARAGOES QUE O COMPOE.

O candidato poderd apresentar o Formulédrio de Admiss@o devidamente
preenchido @ méo. Nesse caso, as informagdes serdo transcritas para o
Sistema Eletrénico de Informacées (SEI) pelo militar responsdvel pela
conferéncia documental, sendo posteriormente assinado eletronicamente
pelo candidato no sistema.

Todas as declaragdes constantes no formuldario deveréo ser integralmente
preenchidas e respondidas.

Imprima o Formulario de Admissédo no final desta orientagéo.

4 e Ao preencher cada uma das Sec¢bes e assinar o Formuldario
- de Admissdo, vocé estd se responsabilizando pelas
informacdes prestadas.

e Se fizer ades@o a assisténcia sadde, precisa procurar o
IPSEMG para poder usar os servicos de salde. NAO E
AUTOMATICO.

e Se marcar sim para vinculagdo em outro cargo publico,
precisa apresentar a documentagdo do outro cargo ou
documento de desligamento.

e De acordo com o Decreto Estadual n. 46933 de 2016 o
agente publico é obrigado a apresentar declaragdo de
bens e valores que compdem o seu patrimdnio privado.



PARA
IMPRIMIR




RELAGAO DE DOCUMENTOS.

Separe os documentos solicitados no edital, originais fisicos e
digitais ou cépias autenticadas.

Confira se est@o na ordem abaixo:

Carteira de identidade com foto, frente e verso ORIGINAL.

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ORIGINAL.

Titulo de Eleitor ORIGINAL.

Certiddo de quitacdo eleitoral ORIGINAL.

Certificado de Alistamento Militar ou Certificado de Dispensa de Incorporagdo
ORIGINAL.

Comprovante de residéncia recente.

NGmero de registro no PIS/PASEP.

Certidédo de nascimento ou de casamento ORIGINAL.

Comprovante de Escolaridade.

Certiddo negativa de antecedentes criminais.

Tipo sanguineo e fator RH.

Questiondrio de Antecedentes Clinicos e Atestado de salude ocupacional -
ASO.

Foto recente.

Comprovante de conta corrente Banco Itad.

Formuldrio de Admiss@o e as Declaragdes que o compoe.




(A que se refere o art 1°, inciso Il, da Resolu¢ao SEPLAG n. 36, de
10 de maio de 2022)
QUESTIONARIO DE ANTECEDENTES CLINICOS

NOME:

CPF: RG: SEXO: ()M ()F

IDADE: CARGO:BRIGADISTA MAGSP (se tiver):
FLORESTAL

01 - Informar sobre os sintoma

s ou alteragdes abaixo relacionadas

SINTOMAS/ALTERAGOES

SIM NAO

Dor no peito

Alteracdes na voz

Distlrbios do sono

Varia¢des no peso

Problemas de pele

DistuUrbio visual

Dor abdominal

Escarro com Sangue

Inchago nas pernas

Disturbios de audicdo

Problemas digestivos

Problemas para urinar

Alteracdo de apetite

Prisao no ventre

Diarreias

Dificuldade para engolir

Altera¢des no volume e na
frequéncia da urina

Dificuldades frequentes no
trabalho




Dificuldades no
relacionamento familiar

Dificuldade no relacionamento
interpessoal

Nervosismo

Pressao alta

Falta de ar

Tosse

Suor noturno

Dor nas articulacbes

Dor na coluna

Ansiedade

Tristeza

Desconfianca

Outros problemas que nao
estdo relacionados acima

02 - Faz uso de medicacao de uso continuo ou controlado ( )Ndo ( )Sim Quais ?
(citar todos, inclusive a dosagem).

03 - Faz, ou ja fez, algum controle médico especifico (oncoldgico, cardiolégico, neurolégico,
endocrinoloégico, pneumolégico, outro) ? ()Nao ()Sim. Qual(is) ?

04 - J4 sofreu internacdo hospitalar (por doenca, cirurgia ou outro procedimento) ?
()N&o () Sim. Qual(is) ?

05 - Ja sofreu alguma fratura ?
()N&o ()Sim. Tipo(s) ?

06 - Ja se afastou do trabalho por motivo de ordem médica em qualquer instancia (municipal,
estadual ou INSS) ? ()Nao ()Sim. Qual ?
Por quais periodos ? Por quais motivos ?

07 - Apresenta ou ja apresentou problemas de audi¢do ou visao ?
()Nao ()Sim. Qual(is) ?

08 - E tabagista ?
()Nao ()Sim. Cigarros/dia ? Ha quanto tempo ?




09 - E etilista (consome bebida alcodlica) ?
()Nao ()Sim. Quantidade: Frequéncia:

10 - Apresenta ou ja apresentou doenca psiquiatrica (depressao, ansiedade, esgotamento nervoso,
tentativas de suicidio ou quaisquer outras) ?
()Nao ()Sim. Qual(is) ?

11 - Apresenta ou ja apresentou doenca relacionada a voz (disfonia, laringite cronica, rouquidao
crénica ou outra)? ()Nao ()Sim. Qual(is) ?

12 - Apresenta ou ja apresentou alergia respiratéria (asma, bronquite, rinite alérgica ou outra) ou a
medicamentos? ()Ndo ( )Sim. Qual(is) ?

13 - Apresenta ou ja apresentou alguma doenca infectocontagiosa ?
()Nao ()Sim. Qual(is) ?

14 - Apresenta ou ja apresentou dores ou doengas osteomusculares (por exemplo: fibromialgia,
artroses, artrites, etc.) ?
()N&o ()Sim. Qual(is) ?

15 - Apresenta ou ja apresentou alguma doenca que ndo foi mencionada acima?
()N&o ()Sim. Qual(is) ?

16 - Ja teve algum acidente de transito ?
()Nao ()Sim. Qual(is) ?

17 - Possui Carteira Nacional de Habilitagcao (CNH)
valida ? ()Nao ()Sim.

18 - Tem filhos ? ()N&o ()Sim. Quantos ?

Declaro estar ciente do disposto no art. 299 do Cdodigo Penal Brasileiro e, sob as
penas da lei, serem verdadeiras as informac¢des prestadas, responsabilizando-me
por qualquer dado inveridico.

Local Data:

Nome/Assinatura do candidato

ESTOU CIENTE DO QUESTIONARIO DE ANTECEDENTES CLINICOS

Assinatura do Médico
Carimbo ou descricdo do CRM



ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL
(A que se refere o artigo 1°, inciso I, da Resolucao Seplag n° 36, de 10 de
maio de 2022)

FORMULARIO PARA EXAME ADMISSIONAL A SER PREENCHIDO POR MEDICO NAO
PERTENCENTE A SCPMSO.

IDENTIFICACAO DO INTERESSADO
NOME:

CPF:
CARGO: Brigadista Florestal

CONCLUSAO MEDICA (CONSIDERANDO O CARGO PRETENDIDO, O(A)
CANDIDATO(A) ESTA):

( ) INAPTO () APTO ao exercicio das atribuicdes do cargo, nos termos da
legislacdo vigente.

Consideracdes que o médico assistente entender importantes:

Local e data:

Assinatura do Médico
Carimbo ou descricdo do CRM




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais

FORMULARIO DE ADMISSAO

SECAO | - DADOS PESSOAIS

Dados pessoais gerais

Nome:

Nome Social:

CPF:

Data de

nascimento:

Nome da mae:

Nome do pai:

Documento de identidade:

Orgao
emissor/UF: Sexo:

Naturalidade:

E naturalizado? [

Raca - Branco, Preto, Pardo,Amarelo ou
Indigena:

Zona:

Tipo de documento:

Data de emissao: [

Estado civil:
Nacionalidade:

Se sim, ano de chegada ao Brasil:

[

——

Titulo de eleitor:

Secao:

Certificado de reservista, se homem:

Data do 1° emprego:

PIS/PASEP:

Data do ultimo emprego:

UF (Uni&o

Federativa:)

Nlivial Aa acrnlaridada:



INIVCOI UT Couvvial ivuauc. |

Endereco

Logradouro:
Numero: Complemento:
Bairro: Cidade:
CEP: UF:
Contatos
Telefone (DDD): Celular (DDD):
E-mail:
Informagodes bancarias
Banco:
Agéncia: Conta corrente (salario ou
corrente):
SECAO Il - DADOS FUNCIONAIS

Cadigo: |77 Registro em N&o se apl

Nivel/grau: BFTEMP Conselho N&o se apl

Data da nomeac3o: Identificagcdo Profissional data de
A
40H

Data do inicio do Data da posse:  Carga .
exercicio: horaria:
Orgao/entidade de lotac&o: CBMMG Caddigo lotagao:
Unidade de Cddigo exercico:
exercicio:

Municipio: Regional:




SECAO Ill - ADESAO A ASSISTENCIA A SAUDE IPSEMG

Ja contribui e é beneficiario do IPSEMG? (marque um "x" ou complete com a informagao
solicitada, conforme for caso)

NAO ()

SIM, e o n° da matricula ()
IPSEMG ¢

Qual o tipo de vinculo com o Estado de Minas Gerais? (marque um "x" ou complete com a
informacao solicitada, conforme for caso)

Outro:

ATENCAO!!!
Leia atentamente todas as informagdes contidas neste formulario antes de
assinalar sua opgao!

Se quiser utilizar os servigos da assisténcia a Saude do Ipsemg, contribuindo
como servidor, assinale sempre a opgao ADERIR.

OPCAO QUANTO A ADESAO

Manifesto que minha expressa opgcao quanto a vinculagao a assisténcia a saude
prestada pelo Instituto de Previdéncia dos Servidores do Estado de Minas Gerais -
IPSEMG é de:

ADERIR - Estou ciente que estarei contribuindo como servidor para assisténcia a saude do
Ipsemg.

]

NAO ADERIR - Estou ciente que ndo desejo contribuir para a assisténcia a satde do
Ipsemg como servidor.

]

ATENGAO!!!
Quando ocorre a opcéo pela adesao, havendo mais de um vinculo com o Estado,
o desconto sera feito com base no vinculo de maior remuneracao.

TAXADOR, atengao!!!
Quando o servidor assinalar ADERIR, independente de existir uma excluséo
anterior, a verba de desconto deve ser langada no pagamento do servidor.



Caso néao consiga realizar esse langamento, entre em contato com o Ipsemg no
Departamento de Arrecadacgéo:

Email: dear.cc@ipsemg.mg.gov.br

Telefone: (31) 3915.2594.

Declaro estar ciente que:

1- CONTRIBUICAO E LIMITES MINIMO E MAXIMO DE DESCONTO:

1.1 - A Assisténcia a Saude somente sera prestada pelo IPSEMG aos seus beneficiarios,
mediante a comprovacao do desconto no contracheque do servidor do ultimo més
recebido ou do pagamento da contribui¢cao diretamente ao IPSEMG até o ultimo dia util do
més de contribuicdo, nos termos da Lei Complementar n® 64 de 2002 e Decreto n°® 42.897
de 2002.

1.2 - A Assisténcia a Saude prestada pelo IPSEMG sera custeada por meio de
contribuicdo descontada da remuneragao de contribuicdo do servidor correspondente:

* A aliquota de 3,2% (trés virgula dois por cento), para o servidor e cada um dos seus
dependentes inscritos, ressalvados os filhos menores de vinte e um anos, até o limite
maximo de R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais), ndo podendo ser inferior a R$ 30,00
(trinta reais) para o servidor e cada um de seus dependentes, limites esses a serem
reajustados pelos indices do aumento geral concedido ao servidor publico estadual.

« Ao valor minimo estabelecido na Lei Complementar n® 64, de 2002, acresce R$ 30,00
(trinta reais) para cada filho com idade superior a 21 (vinte e um) e inferior a 35 (trinta e
cinco) anos.

* A contribuigao incidira sobre o maior valor de remuneracao de contribuicdo ou de
proventos do servidor que tiver mais de um vinculo com o Estado.

* O limite maximo considerara o somatério das contribuigbes do segurado e dos seus
dependentes inscritos, exceto os filhos com idade superior a vinte € um e inferior a trinta e
cinco anos.

» Para o servidor, cuja vinculagéo ao servigo publico estadual tenha ocorrido apos 31 de
dezembro de 2001, a contribui¢cdo sera acrescida de 1,6% (um virgula seis por cento) da
remuneracgao de contribuicdo ou dos proventos sobre o valor que exceder o limite maximo.
1.3 - Havera cobranca de coparticipacao, conforme tabela disponivel no portal:
www.ipsemg.mg.gov.br.

3 - CARENCIA:

Demais tipos de vinculo



Demais tipos de vinculo

3.1 - O servidor e o0 agente politico de que tratam este formulario que fizerem opgéo no
momento da posse, bem como os dependentes inscritos por estes em até 90 dias da
posse ou da constituicdo de vinculo de dependéncia, serdo submetidos aos prazos de
caréncia previstos no Decreto n° 42.897, de 2002, alterado pelo Decreto n° 45.869, de
2011, sendo:

* 24 horas para urgéncia e emergéncia;

+ 30 dias para consultas e exames de diagnostico de baixa complexidade;

+» 60 dias para consultas odontoldgicas, procedimentos de prevengao, dentistica
basica, odontopediatria e extragbes simples;

* 90 dias para procedimentos de periodontia, endodontia, cirurgia de dentes inclusos,
prétese fixa, protese removivel e demais procedimentos especializados;

* 120 dias para cirurgias ambulatoriais e ndo odontoldgicas;

» 180 dias para internagdes cirurgicas, cirurgia buco maxilo, exames de média e alta
complexidades, incluidas fisioterapia e dialise;

+ 300 dias para partos.

3.3 - A ndo adesao a Assisténcia a Saude prestada pelo IPSEMG no momento da posse
implicara na submissao a caréncia de 180 dias para consultas, exames, cirurgias,
internagcdes e demais procedimentos, inclusive os odontoldgicos e de 300 dias para partos
para o servidor e seus dependentes.

4 - INCLUSAO DE DEPENDENTES:

4.1 - O formulario de requerimento de inscrigdao de dependentes, devidamente preenchido
pelo servidor, devera ser protocolizado nas unidades de atendimento do IPSEMG
localizadas na capital ou interior, previstas no portal: www.ipsemg.mg.gov.br.

5 - INTERRUPCAO NA CONTRIBUICAO PARA ASSISTENCIA:

5.1- Qualquer interrupgao da contribuigdo a Assisténcia a Saude implicara na submisséo
aos prazos de caréncia, previstos no Decreto n® 42.897 de 2002, alterado pelo Decreto n°®
45.869 de 2011, de 180 dias para consultas, exames, cirurgias, internagdes e demais
procedimentos, inclusive os odontolégicos e de 300 dias para partos .

6 - EXCLUSAO DA ASSISTENCIA A SAUDE IPSEMG:

6.1 - O servidor que nao desejar permanecer vinculado a Assisténcia a Saude prestada
pelo IPSEMG devera manifestar opgao pela exclusdo do desconto da contribuigdo a
Assisténcia a Saude, mediante requerimento em formulario especifico protocolizado na
unidade setorial de Recursos Humanos do 6rgao ou entidade de seu exercicio, ficando
ciente que se desejar retornar a ter direito ao beneficio da Assisténcia a Saude prestada
pelo IPSEMG, o servidor e seus dependentes serdo submetidos aos prazos de caréncia
de 180 dias para consultas, exames, cirurgias, interna¢des e demais procedimentos,
inclusive os odontoldgicos e de 300 dias para partos.

7 - LICENCA OU AFASTAMENTO:

7.1 - O beneficiario que ficar temporariamente sem vencimento e desejar continuar com o
direito a Assisténcia a Saude IPSEMG durante o periodo de licenga ou afastamento
devera preencher o "Termo de Opg¢ao para recolhimento da contribuicdo de Assisténcia a
Saude do servidor licenciado ou afastado” disponivel no portal www.ipsemg.mg.gov.br. O
termo de opcgao devera ser protocolado em uma unidade de atendimento do IPSEMG.



Essa opgéao devera ser formalizada no momento do requerimento da licenga ou
afastamento e as contribui¢cdes serdo recolhidas diretamente ao IPSEMG através de DAE
- Documento de Arrecadacao Estadual.

8 - CONSIGNACAO EM FOLHA:

8.1 - Ao aderir a Assisténcia a Saude prestada pelo IPSEMG, fica autorizada a utilizacéo
de dados relativos ao servidor ou pensionista para efeito de atendimento do disposto no
artigo 85 da Lei Complementar n® 64 de 2002, inclusive quanto ao limite dos valores de
margem e saldo consignavel, previstos no artigo 16 da Lei n® 19.490 de 2011.

ATENCAO!!!
Nas proximas secdes deste formulario, apenas assinale um "X" na opgao em que
estiver de acordo e cumprir as disposi¢coes descritas.

SECAO IV - PRESTACAO DE COMPROMISSO SOLENE

Declaro conhecer o Cédigo de Conduta Etica do Agente Publico e da Alta Administragdo
Estadual, de que trata o Decreto n.° 46.644/2014, comprometendo-me, neste ato, com sua
observancia e acatamento, bem como o Decreto n® 47.788/2019, que regulamenta, no
ambito do Poder Executivo, o regime disciplinar dos contratados por tempo
determinado e dos designados para o exercicio de fungao publica.

Comprometo-me, ainda, a contatar a Comisséo de Etica do meu érgdo/entidade ou o
Conselho de Etica Publica do Estado, respeitando o ambito de atuagao de cada um, no
caso de duvidas que envolvam conduta ética do agente publico do Poder Executivo
estadual.

Eu,"assinante abaixo", assino o presente termo de compromisso obrigando-me a respeitar
o carater sigiloso de todas as informagdes que vier a ter conhecimento, estando ciente da
aplicagao de sang¢des administrativas, civis e criminais em caso de violagao das
informagdes a mim confiadas.

O presente termo de compromisso é parte integrante do contrato de prestacao de servigos
por tempo determinado firmado entre o Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais e este

assinante, em 2025, permanecendo as obrigagdes ora assumidas mesmo apos o término
da vigéncia do referido contrato.

NAO
SIM
SE(;AO V- DECLARAC_‘,()ES

l. DECLARACAO DE IMPEDIMENTO (CONFORME DECRETO N° 45.604, DE 18/05/2011)



Declaro ter pleno conhecimento do disposto nos arts. 23, § 2°, 90, paragrafo unico, e
93, § 4°, todos da Constituicdo do Estado de Minas Gerais, no art. 1° da Lei
Complementar Federal n° 64, de 1990, alterada pela Lei Complementar Federal n® 135, de
2010, e no Decreto n° 45.604, de 18 de maio de 2011.

Diante disso, declaro nido incorrer em nenhuma das hipoteses de impedimento para
nomeacao, designag¢ao ou contratagao, a titulo comissionado, para o exercicio de
fungdes, cargos e empregos na administragao publica direta e indireta do Poder
Executivo, estipuladas no mencionado Decreto.

Assumo, ainda, o compromisso de comunicar ao superior hierarquico eventual
impedimento superveniente previsto no referido Decreto.

NAO

SIM

I.. DECLARAGAO DE NAO DEMISSAO

Declaro, sob pena de sofrer penalidades legalmente estabelecidas, que nao fui demitido
a bem do servigo publico de cargo publico efetivo, ou destituido de cargo em comissao,
ou de fungao publica, de 6rgao publico ou entidade das esferas federal, estadual ou
municipal, nos Gltimos cinco anos, nos termos do Paragrafo Unico do art. 259, da Lei
Estadual n° 869, de 05 de julho de 1952.

NAO

SIM

lIl. DECLARAGCAO NEGATIVA DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Declaro para produzir efeito junto @ Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais que eu
nao me encontro incurso em qualquer processo criminal junto a Policia Civil do Estado de
Minas Gerais ou qualquer outro processo de mesmo jaez, capaz de impedir minha posse
no referido cargo. Declaro ainda estar ciente que a ndo veracidade da presente declaragao
levar-me a a ser incurso nas penalidades da lei.

SIM



IV. DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGOS

Vocé exerce algum outro cargo, emprego ou fungao publica na Unido, no Estado, no
Municipio ou no Distrito Federal, incluindo suas autarquias, fundacdes publicas, empresas
publicas, sociedades de economia mista, suas subsidiarias, e sociedades controladas,
direta ou indiretamente, pelo Poder Publico ou recebe proventos de aposentadoria
proveniente de vinculo com alguma dessas instituicbes?

NAO

SIM

Se sim, complemente as informagdes abaixo:

Cargo, emprego ou fungao
publica:

Orgaol/entidade:

Em consonancia com os incisos XVI e XVII do art. 37 da Constituicado Federal, declaro
gue nao exer¢co nenhum cargo, fungao ou emprego publico na Administracdo Publica
direta Federal, Estadual ou Municipal, autarquias, fundagdes, empresas publicas,
sociedades de economia mista, suas subsidiarias e sociedades controladas direta ou
indiretamente pelo poder publico, que seja inacumulavel com o cargo em que tomarei
posse;

Declaro que nao percebo proventos simultaneos de aposentadoria inacumulaveis
com o cargo que tomarei posse, conforme disposto nos arts. 40, 42 e 142 da Constituicao
Federal,

Declaro, também, estar ciente de que devo comunicar ao setor responsavel pela gestao
dos recursos humanos qualquer alteragao que venha a ocorrer em minha vida funcional
que nao atenda as determinagdes legais vigentes para os casos de acumulagao de
cargos;

Declaro, ainda, estar ciente de que pela inexatidao, omissao, ou qualquer outro vicio na
presente declaracao, estarei sujeito(a) aos procedimentos e cominagdes legais cabiveis.

NAO

SIM



V. DECLARACAO DE PARENTESCO

Agente politico estadual: conselheiro do Tribunal de Contas do Estado,

Deputado Estadual, Magistrado Estadual ou membro do Ministério Publico
Estadual.

Parentes até terceiro grau::pai, mae, avo, avo, bisavo, bisavd, sogro, sogra,
padrasto, madrasta, conjuge, companheiro, companheira, irmao, irma, cunhado,

cunhada, filho, filha, neto, neta, bisneto, bisneta, genro, nora, enteado, enteada,
tio, tia, sobrinho, sobrinha.

Vocé tem parentes no servigo publico estadual detentores de cargo ou empregos em
comisséo, fungao gratificada ou que seja agente politico?

NAO

SIM

Se sim, complemente as informagdes abaixo:

Nome completo do parente:

Grau de parentesco:

Tipo de vinculo do parente com o poder publico:

Agente politico D C.efetivo D C.comissionado D

Denominacgao do cargo ou fungao exercida pelo parente:

MASP: Orgao/entidade de
exercicio:

VI. DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS PARA A CONTRATACAO

Tendo em vista o disposto no artigo 37, inciso XVI (e suas respectivas alineas) e inciso
XVII, da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 05 de outubro de 1988, eu,
contratado temporario, conforme assinatura abaixo, declaro, a quem possa interessar e
para os devidos fins, que ndo estou impedido (a) de celebrar contrato com o Corpo de
Bombeiros Militar de Minas Gerais.

DECLARO, ainda, estar ciente de que devo comunicar a esse 6rgao qualquer alteragao
que venha a ocorrer em minha vida funcional que n&do atenda as determinagdes legais
vigentes quanto aos impedimentos, sob pena de instaurar-se o processo administrativo
disciplinar, nos termos do Decreto n°® 47.788, de 13/12/2019, que regulamenta, no ambito
do Poder Executivo, o regime disciplinar dos contratados por tempo determinado e dos



designados para o exercicio de fungéo publica.

SIM

VIl. DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE VINCULO ADMINISTRAGCAO PUBLICA

Declaro, para fins de contratagdo temporaria com o Corpo de Bombeiros Militar de Minas
Gerais, que nao tenho vinculo empregaticio com qualquer dos entes federados, com a
administragcao direta do Poder Executivo, suas autarquias e fundagdes.

Declaro, ainda, que néo firmei contrato temporario com a Administracdo Estadual nos
ultimos 06 (seis) meses, conforme inciso Il do artigo 13 da Lei Estadual n°. 23.750/2020.

NAO

SIM

SEGAO VI - DECLARAGAO DE BENS E DIREITOS

Opciao da forma de declaracao:

Anexo da Declaragao do Imposto de Renda de Pessoa Fisica D

(IRPF) D

Declaro ndo possuir bens  Preenchimento de formulario préprio, D

abaixo

Caso opte pelo
preenchimento de formulario préprio:

Declaro, em cumprimento ao disposto na Lei n° 8.730, de 10 de novembro de 1983 e
Instrugdo n° 04/93, do Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais, publicada no Orgao
Oficial, de 07 de janeiro de 1994, sob responsabilidade civil e penal, para fins de posse
em cargo efetivo, que possuo os seguintes bens e direitos:

ltem Céd. bem e/ou Discriminacao, data e valor de

crédito aquisicao e venda Clenis),



Cod. bem e/ou Discriminagao, data e valor de

LS crédito aquisicao e venda velleil)
Total:
Fontes de renda Valor(R$)
Total:
Outros rendimentos Valor(R$)
Total: [~

Total Geral: [~




Cod.

11

12

13

14

15

17

19

Cod.

21

22

23

24

25

29

Cod.

31

32

39

Cod.

Tabela de Coédigos de Bens e Direitos

IMOVEIS

Apartamentos
Casas
Terrenos
Terra nua

Salas ou Lojas

Benfeitorias

Outros

BENS MOVEIS

Veiculos automotores terrestres: automoveis,
caminhio, moto

Aeronaves
Embarcagoes

Bens relacionados com o exercicio da atividade de
autonomo

Joias, quadros, objetos de arte, de colegio,
antiguidades

Outros

PARTICIPACAO SOCIETARIA
Acdes
Quotas ou quinhdes

Outros

APLICAGOES E
INVESTIMENTOS

Cod.

51

52

53

54

55

59

Cod.

61

62

63

64

69

Cod.

91

92

93

94

929

CREDITO E POUPANGA
VINCULADOS

Crédito decorrente de empréstimos
Crédito decorrente de alienagdes

Planos Pait e caderneta peciilio
Poupanca para aquisicdo de bens iméveis

Poupanca para aquisicio de bens moveis através de
consorcios

Outros

DEPOSITO A VISTA E
NUMERARIO

Depésitos bancarios em conta-corrente no pais

Depositos bancarios em conta-corrente no exterior
Dinheiro em espécie - moeda nacional

Dinheiro em espécie - moeda estrangeira

Outros

OUTROS BENS E DIREITOS

Licencas e concessdes especiais
Titulos de clubes e assemelhados
Direitos de autor, inventor e patente
Direitos de lavra e assemelhados

Outros



Tabela de Coédigos de Bens e Direitos

CREDITO E POUPANGA

, VINCULADOS
Cod. IMOVEIS Cod.

41 Cadernetas de poupanca e depositos especiais
remunerados (DER)

42 Fundos de aplicagio financeiras (FAF e FIOFAF)

43 Fundos de renda fixa

44 Fundos de commodities, fundo de agdes, clubes de
investimentos

45 Depésito a prazo fixo (CDB,RBD e outros)

46 Ouro ativo financeiro

47 Mercados futuros, de opcdes e a termo

49 Outros

Termo de Autorizagao de Uso de Imagem

O brigadista identificado acima neste formulario de admisséo, tendo como base a Lei n° 14.133/2021
e a Lein®9.610/1998 autoriza, por tempo indeterminado, o uso de sua imagem em qualquer material
de comunicagéo do Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais referente a atuacao dos brigadistas
florestais no estado de Minas Gerais. O material podera ser divulgado em qualquer dos seus meios,

incluindo as redes sociais, em todo territério nacional.

Todas as informacdes, baseadas no uso ou tratamento de dados, seguirdo a Lei n° 13.709/2018, Lei
Geral de Protegao de Dados Pessoais - LGPD.

A autorizagao é concedida a titulo de gratuidade. Por esta ser a expressao da sua vontade, declara
que autoriza o uso acima descrito, sem que nada haja a ser reclamado como direitos conexos a
imagem ou qualquer outro, e assina a presente autorizagao e formulario.

sel 3

assinatura -
gletronica

Documento assinado eletronicamente por Drielle Gizie C Rodrigues de Sousa, Major, em
25/03/2026, as 11:59, conforme horéario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n°®

47.222, de 26 de julho de 2017.




g e pea i hitp://sei.mg.gov.br/sei/controlador_externo.php?
O™ .. _,E',.I- acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o codigo verificador

134217014 ¢ o codigo CRC 607764E9.

Referéncia: Processo n° 1400.01.0010069/2026-97 SEIn® 134217014



DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS

2026



