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É com grande satisfação que damos as

boas-vindas aos candidatos

selecionados para a contratação de

Brigadistas Florestais Temporários de

2026 do Corpo de Bombeiros Militar de

Minas Gerais (CBMMG). 

BOAS
VINDAS

A atuação dos brigadistas constitui importante reforço às ações de prevenção

e combate aos incêndios florestais em Minas Gerais. Mais do que integrar

equipes operacionais, cada brigadista assume papel fundamental na

proteção do patrimônio ambiental mineiro.

Ciente da relevância dessa missão, o Corpo de Bombeiros Militar de Minas

Gerais elaborou este material com finalidade pedagógica, buscando orientar

os candidatos quanto à correta apresentação da documentação necessária

para a contratação. A iniciativa tem como propósito tornar o processo mais

acessível e transparente, reduzindo dúvidas e contribuindo para o

cumprimento das exigências administrativas de forma simples, organizada e

eficiente.

Espera-se que esta experiência seja marcada pelo espírito de cooperação,

responsabilidade e compromisso com a proteção do meio ambiente, valores

que orientam e fortalecem a atuação 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



Sejam bem-vindos a esta importante etapa do processo de contratação. A

correta apresentação da documentação é indispensável para garantir maior

agilidade, organização e segurança durante o atendimento aos candidatos.

Nesse sentido, orientamos que todos realizem a conferência prévia dos

documentos exigidos, observando atentamente as orientações do edital e

deste material. Recomenda-se a impressão e verificação da relação de

documentos, a fim de assegurar o correto cumprimento das exigências

previstas.

É fundamental que toda a documentação esteja organizada na ordem

indicada, facilitando a conferência e evitando atrasos ou pendências no

processo. Ressalta-se, ainda, que os candidatos deverão apresentar os

documentos originais no momento  da apresentação, uma vez que eles serão

solicitados para validação das informações.

A colaboração de cada candidato, mediante o cumprimento adequado das

orientações, contribuirá para um atendimento mais célere, organizado e

seguro para todos os envolvidos.

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

participante nesta fase, desejando pleno sucesso a todos.

Coronel BM Moisés Magalhães de Sousa

 Chefe do Estado-Maior do Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais

PREZADOS

CANDIDATOS,



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

Serão aceitos os seguintes documentos de identificação:

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

O candidato com CNH pontuada no processo seletivo deverá apresentar a
CNH com validade regular - não será aceita CNH vencida.
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Verifique data e local de entrega da documentação no site

do CBMMG, acesse o link ou clique na imagem.  

1.2 CADASTRO DE PESSOA FÍSICA (CPF).

Será aceito: CPF original, ou o nº identificado em qualquer documento válido
do candidato, como o RG, CNH, Carteira de trabalho ou Declaração de
imposto de Renda.

1.3 TÍTULO DE ELEITOR ORIGINAL.

Documento pode ser físico ou digital.

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

seguintes documentos:

https://bombeiros.mg.gov.br/brigadistaflorestal 
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Documentos digitais podem ser apresentados impressos com
QRCode ou chave de acesso legíveis.

Documentos digitais não podem estar em print da tela, os app
precisarão ser logados no momento da consulta. 

Não garantimos disponibilidade de internet para os candidatos.

A Justiça Eleitoral emitirá a certidão, conforme modelo abaixo, que poderá ser
apresentada de forma digital ou impressa.

1.4 CERTIDÃO DE QUITAÇÃO ELEITORAL ORIGINAL.

Somente será aceita a Certidão emitida pelo site do TRE.

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

Preencha os dados do campo autenticação e clique em “Entrar”
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Não serão aceitos comprovante de quitação eleitoral.
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1.5 CERTIFICADO DE ALISTAMENTO MILITAR OU CERTIFICADO DE
DISPENSA DE INCORPORAÇÃO ORIGINAL

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

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

Os candidatos acima de 45 anos ficam dispensados da apresentação. 

Na falta destes, será aceita a Declaração da Junta de Alistamento do
município, comprovando a situação regular. 

Candidatos indígenas também precisam apresentar documento próprio,
referente ao serviço militar para ocupar o cargo.

1.6 COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA RECENTE.

Documento original legível apresentado pelo candidato. 

Pode ser conta de água, luz ou telefone, com prazo de até 90 dias de sua
emissão.

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

O comprovante precisará estar em nome do candidato ou de parentes com
comprovação de vínculo nos documentos apresentados (identidade, certidão
de casamento ou nascimento, união estável).

Caso o comprovante esteja em nome de terceiros, o candidato poderá fazer
uma Autodeclaração, informando o endereço completo.
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1.7 NÚMERO DE REGISTRO NO PIS/PASEP.

O número do PIS/PASEP pode estar em qualquer documento válido do
candidato, como carteira de trabalho ou declaração de imposto de renda.

É possível consultar o número 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 página para visualizar a numeração. 

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

Caso seja o primeiro emprego do candidato, o CBMMG
providenciará o registro do número do PIS por meio do e-
Social.



1.9 COMPROVANTE DE ESCOLARIDADE.
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1.8 CERTIDÃO DE NASCIMENTO OU DE CASAMENTO
ORIGINAL.

Exigida a certidão original ou cópia autenticada em cartório.

Para os candidatos separados judicialmente ou divorciados, a certidão de
casamento deverá conter a averbação da separação ou do divórcio. 

Os candidatos que se encontrarem em união estável deverão apresentar
certidão de nascimento.

1.10 CERTIDÃO NEGATIVA DE ANTECEDENTES CRIMINAIS.

A certidão deverá ser apresentada em sua forma original, física ou digital,
emitida pelos Cartórios Judiciais Federal, Estadual ou Distrital da comarca de
domicílio do candidato.

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

O candidato deverá apresentar o Histórico Escolar que
comprove, no mínimo, a escolaridade correspondente ao ensino
fundamental incompleto.

Na impossibilidade de apresentação do Histórico Escolar, poderá ser aceita
declaração emitida pela instituição de ensino, devidamente assinada pela
Direção Escolar e/ou Secretaria Escolar, contendo identificação do
responsável, carimbo institucional e data de emissão.

Caso a unidade de ensino não exista mais, a Secretaria de Educação do
município pode emitir o comprovante de escolaridade.
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Certidão digital precisa conter QRCode ou chave de acesso legíveis.

Clique em:
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ESCOLHA:

Instância - 1ª 

Tipo - Normal

Natureza -  Criminal

Comarca -  será o município onde o candidato reside ou o município mais
próximo da sua residência.

Pessoa - Fisica

Preencha com os dados corretos do candidato à brigadista
florestal.
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O sistema gerará uma certidão conforme modelo abaixo.

Certidão Negativa de Antecedentes Criminal 2ª Instância

Certidão Negativa de Antecedentes Cível.

Certidão da Polícia Federal.

Certidão da Polícia Civil. 

Com data de emissão superior a 60 dias antecedentes da data de
recebimento/conferência documental.

Com data posterior a prevista para apresentação da documentação. 

Não serão aceitas:



1.11 TIPO SANGUÍNEO E FATOR RH.

O candidato deverá apresentar documento que comprove o tipo
sanguíneo e o fator RH.

Serão aceitos exames ou documentos laboratoriais contendo a
identificação do candidato e a informação do tipo sanguíneo e fator RH,
bem como documentos funcionais ou cadastrais que apresentem tais
informações, como carteira de atividade funcional, carteira de doador de
sangue do MG App Cidadão, entre outros equivalentes.

Os documentos e exames não possuem validade e pode ser cópia legível.
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1.12 QUESTIONÁRIO DE ANTECEDENTES CLÍNICOS E ATESTADO DE
SAÚDE OCUPACIONAL - ASO.

O candidato deverá realizar consulta médica, apresentando ao médico o
Questionário de Antecedentes Clínicos preenchido e Atestado de saúde
ocupacional para preenchimento do médico durente a consulta.

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

Imprima os modelos no final desta orientação.

Não serão aceitos ASO sem identificação completa do
candidato, CRM e nome legíveis.
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CASO O CANDIDATO TENHA PERMANECIDO AFASTADO PARA TRATAMENTO DE
SAÚDE POR PERÍODO SUPERIOR A 15 (QUINZE) DIAS, CONSECUTIVOS OU NÃO, NOS
365 (TREZENTOS E SESSENTA E CINCO) DIAS ANTERIORES À ASSINATURA DO
CONTRATO, DURANTE VÍNCULO ANTERIORMENTE MANTIDO COM O ESTADO, SERÁ
OBRIGATÓRIA A REALIZAÇÃO DE EXAME ADMISSIONAL:

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

Nome completo;

Data de nascimento;

Número de CPF;

Nome completo da mãe;

Cópia anexada da nomeação: Ato de convocação para entrega da
documentação

Nomenclatura por extenso do cargo pretendido: Brigadista Florestal
Contrato temporário

Município do Cargo Pretendido:

Órgão ou Entidade: CBMMG

Motivo da solicitação do exame admissional: estive afastado para
tratamento de saúde, por período superior a 15 (quinze) dias, consecutivos
ou não, nos 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias anteriores à assinatura
do contrato.

Documentação necessária:

Cópia de documento oficial de identificação com foto;

Cópia do Cadastro de Pessoa Física - CPF.

ATENÇÃO
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2º. Comparecer à unidade pericial no dia e horário agendados para realização
do exame admissional.

Documentação para levar no dia da perícia:

Boletim de Inspeção Médica preenchido e assinado;

Questionário de Antecedentes Clínicos preenchido e assinado;

Documento oficial de identificação com foto.

Poderão ser solicitados exames complementares caso necessário.

3º. Verificar o resultado

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

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

1.13 FOTO 3 X 4 RECENTE.

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

A fotografia original será recolhida e passará a compor a pasta funcional do
candidato.
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1.14 COMPROVANTE DE CONTA CORRENTE BANCO ITAÚ.

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

A conta do banco precisa estar ativa.

Não serão aceitas informações bancárias preenchidas manualmente. O
comprovante deverá ser emitido pelo próprio banco, podendo ser
apresentado, entre outros, por meio de comprovante de depósito, contrato
bancário, extrato ou cartão da conta.

Não serão aceitas contas da modalidade Itaú It, bem como contas conjuntas.

De acordo com a Resolução n. 3.919 de 2010 do Banco Central,
todos os bancos são obrigados a oferecer um pacote de
"serviços essenciais" sem cobrança de tarifas para pessoas
físicas.

O pacote gratuito garante mensalmente:

Cartão de débito: Fornecimento de 1 cartão com a função.

Saques: Até 4 saques por mês (podem ser feitos em guichê de caixa ou
terminal de autoatendimento).

Extratos: Emissão de até 2 extratos por mês contendo a movimentação
dos últimos 30 dias.

Transferências: Até 2 transferências de recursos entre contas na própria
instituição.

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

Segunda via do cartão: Gratuita (exceto nos casos decorrentes de perda,
roubo, furto ou danificação pelo cliente)



1.15 FORMULÁRIO DE ADMISSÃO E AS DECLARAÇÕES QUE O COMPÕE.

O candidato poderá apresentar o Formulário de Admissão devidamente
preenchido à mão. Nesse caso, as informações serão transcritas para o
Sistema Eletrônico de Informações (SEI) pelo militar responsável pela
conferência documental, sendo posteriormente assinado eletronicamente
pelo candidato no sistema.

Todas as declarações constantes no formulário deverão ser integralmente
preenchidas e respondidas.
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Imprima o Formulário de Admissão no final desta orientação.

Ao preencher cada uma das Seções e assinar o Formulário
de Admissão, você está se responsabilizando pelas
informações prestadas.

Se fizer adesão a assistência saúde, precisa procurar o
IPSEMG para poder usar os serviços de saúde. NÃO É
AUTOMÁTICO.

Se marcar sim para vinculação em outro cargo público,  
precisa apresentar a documentação do outro cargo ou
documento de desligamento.

 
De acordo com o Decreto Estadual n. 46933 de 2016 o
agente público é obrigado a apresentar declaração de
bens e valores que compõem o seu patrimônio privado.



PARA

IMPRIMIR



 RELAÇÃO DE DOCUMENTOS.

Separe os documentos solicitados no edital, originais físicos e
digitais ou cópias autenticadas.
 
Confira se estão na ordem abaixo:  

Carteira de identidade com foto, frente e verso ORIGINAL.

Cadastro de Pessoa Física (CPF) ORIGINAL.

Título de Eleitor ORIGINAL.

Certidão de quitação eleitoral ORIGINAL.

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

 Comprovante de residência recente.

Número de registro no PIS/PASEP.

Certidão de nascimento ou de casamento ORIGINAL.

Comprovante de Escolaridade.

Certidão negativa de antecedentes criminais.

Tipo sanguíneo e fator RH.

Questionário de Antecedentes Clínicos e Atestado de saúde ocupacional -
ASO.

 Foto recente.

Comprovante de conta corrente Banco Itaú.

Formulário de Admissão e as Declarações que o compõe.



(A que se refere o art 1º, inciso II, da Resolução SEPLAG n. 36, de
10 de maio de 2022)

 QUESTIONÁRIO DE ANTECEDENTES CLÍNICOS

NOME:

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

IDADE: CARGO:BRIGADISTA
FLORESTAL

MASP (se tiver):

01 - Informar sobre os sintomas ou alterações abaixo relacionadas

SINTOMAS/ALTERAÇÕES SIM NÃO

Dor no peito

Alterações na voz

Distúrbios do sono

Variações no peso

Problemas de pele

Distúrbio visual

Dor abdominal

Escarro com sangue

Inchaço nas pernas

Distúrbios de audição

Problemas digestivos

Problemas para urinar

Alteração de apetite

Prisão no ventre

Diarreias

Dificuldade para engolir

Alterações no volume e na
frequência da urina

Dificuldades frequentes no
trabalho



Dificuldades no
relacionamento familiar

Dificuldade no relacionamento
interpessoal

Nervosismo

Pressão alta

Falta de ar

Tosse

Suor noturno

Dor nas articulações

Dor na coluna

Ansiedade

Tristeza

Desconfiança

Outros problemas que não
estão relacionados acima

02 - Faz uso de medicação de uso contínuo ou controlado ( )Não ( )Sim Quais ?
(citar todos, inclusive a dosagem).

03 - Faz, ou já fez, algum controle médico específico (oncológico, cardiológico, neurológico,
endocrinológico, pneumológico, outro) ? ( )Não ( )Sim. Qual(is) ?

04 - Já sofreu internação hospitalar (por doença, cirurgia ou outro procedimento) ?
( )Não ( ) Sim. Qual(is) ?

05 - Já sofreu alguma fratura ?
 ( )Não ( )Sim. Tipo(s) ?

06 - Já se afastou do trabalho por motivo de ordem médica em qualquer instância (municipal,
estadual ou INSS) ? ( )Não ( )Sim. Qual ?
 Por quais períodos ? Por quais motivos ?

07 - Apresenta ou já apresentou problemas de audição ou visão ?
 ( )Não ( )Sim. Qual(is) ?

08 - É tabagista ?
 ( )Não ( )Sim. Cigarros/dia ? Há quanto tempo ?



09 - É etilista (consome bebida alcoólica) ?
 ( )Não ( )Sim. Quantidade: Frequência: 

10 - Apresenta ou já apresentou doença psiquiátrica (depressão, ansiedade, esgotamento nervoso,
tentativas de suicídio ou quaisquer outras) ?
 ( )Não ( )Sim. Qual(is) ?

11 - Apresenta ou já apresentou doença relacionada à voz (disfonia, laringite crônica, rouquidão
crônica ou outra)? ( )Não ( )Sim. Qual(is) ?

12 - Apresenta ou já apresentou alergia respiratória (asma, bronquite, rinite alérgica ou outra) ou a
medicamentos? ( )Não ( )Sim. Qual(is) ?

13 - Apresenta ou já apresentou alguma doença infectocontagiosa ?
 ( )Não ( )Sim. Qual(is) ?

14 - Apresenta ou já apresentou dores ou doenças osteomusculares (por exemplo: fibromialgia,
artroses, artrites, etc.) ?
 ( )Não ( )Sim. Qual(is) ?

15 - Apresenta ou já apresentou alguma doença que não foi mencionada acima?
( )Não ( )Sim. Qual(is) ?

16 - Já teve algum acidente de trânsito ?
 ( )Não ( )Sim. Qual(is) ?

17 - Possui Carteira Nacional de Habilitação (CNH)
 válida ? ( )Não ( )Sim.

18 - Tem filhos ? ( )Não ( )Sim. Quantos ?

Declaro estar ciente do disposto no art. 299 do Código Penal Brasileiro e, sob as
penas da lei, serem verdadeiras as informações prestadas, responsabilizando-me
por qualquer dado inverídico.

Local ____________________________ Data: ___________________
 

______________________________________________
Nome/Assinatura do candidato

ESTOU CIENTE DO QUESTIONÁRIO DE ANTECEDENTES CLÍNICOS
 

 _______________________________________
Assinatura do Médico

Carimbo ou descrição do CRM



ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL
(A que se refere o artigo 1º, inciso I, da Resolução Seplag nº 36, de 10 de

maio de 2022)

FORMULÁRIO PARA EXAME ADMISSIONAL A SER PREENCHIDO POR MÉDICO NÃO
PERTENCENTE A SCPMSO.

IDENTIFICAÇÃO DO INTERESSADO
NOME:

CPF:

CARGO: Brigadista Florestal

CONCLUSÃO MÉDICA (CONSIDERANDO O CARGO PRETENDIDO, O(A)
CANDIDATO(A) ESTÁ):

( ) INAPTO ( ) APTO ao exercício das atribuições do cargo, nos termos da
legislação vigente.

Considerações que o médico assistente entender importantes:

Local e data:
_______________________________________

Assinatura do Médico
Carimbo ou descrição do CRM
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