
ANEXO ÚNICO

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

Conselho Municipal de Usuários dos Serviços Públicos – CMUSP

Área de Interesse CMUSP

1. Serviços e obras públicas

2. Serviços públicos de saúde,

3. Serviços públicos de educação

4. Serviços públicos de assistência social

5. Trânsito, transporte e mobilidade

Dados Pessoais

Nome:________________________________________________________________________________
RG: ______________________________ Órgão emissor:______________  Data de 
emissão:____/____/______ CPF: _____________________________ Natural de: 
_______________________________________________________ Data de nascimento: ____/____/____
Endereço: _____________________________________________________________________________
Complemento:____________________________Bairro:________________________________________ 
CEP:___________-_______  Telefone 1: (___) _________-_________  Celular: (___) _______-______  
E-mail1:_______________________________________________________________________________
E-mail 2: ______________________________________________________________________________
Formação: _____________________________________________________________________________
Profissão: _________________________________________________ 
Função:___________________________________________________

Nível Escolar

(    ) Alfabetizado
(    ) Fundamental 1 (até 5º ano)       
(    ) Fundamental 2 (até 9º ano)           
(    ) Ensino médio incompleto
(    ) Ensino médio completo                     
(    ) Superior incompleto             
(    ) Superior completo. Cite 
qual:___________________________________________________________________                       
(    ) Pós-graduado ou especialização. Cite 
qual:___________________________________________________________________
(    ) Mestrado ou doutorado. Cite 
qual:___________________________________________________________________



Carta de Interesse

Comente abaixo os motivos pelos quais pretende integrar o Conselho de Defesa dos Usuários dos Serviços 
Públicos – CMUSP:

______________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________



Declarações

(    ) Declaro, sob as penas da lei, não estar condenado penalmente nem incurso em nenhuma das hipóteses
de  inelegibilidade  prevista  na  Lei  Complementar  Federal  nº  64/90,  com  a  redação  dada  pela  Lei
Complementar federal nº 135/2010 (Lei da Ficha Limpa).

(  ) Declaro, sob as penas da lei, não ser agente público integrante do Poder Executivo, Legislativo ou
Judiciário, na esfera municipal, estadual ou federal, ou da administração direta ou indireta, autárquica ou
fundacional, bem como não possuir vínculo de qualquer natureza com concessionário de serviço público
em toda e qualquer esfera, ou com outros prestadores de serviços ao Município, sob qualquer forma ou
natureza,  abrangendo ainda organizações da sociedade civil  de interesse público,  ou de qualquer outra
natureza, com ou sem fins lucrativos, exceto o vínculo existente exclusivamente na condição de usuário do
serviço público.

(    ) Declaro, sob as penas da lei, ser maior de 18 anos e residente na Cidade de Aracruz. 

(    ) Declaro, sob as penas da lei, ter ciência das condições e regras estabelecidas no Edital de Chamamento
Público, que também se encontra disponível no site oficial da Prefeitura Municipal de Aracruz.

DATA: _______/________/_______             _______________________________________________

                                                                                                   ASSINATURA DO CANDIDATO
                                                                                           (conforme o RG ou documento profissional)

Conferência de documentos que devem ser enviados no ato da inscrição:

(    ) ficha de Inscrição integralmente preenchida; 
(    ) cópia simples do RG ou do documento profissional equivalente com foto; 
(    ) cópia simples do comprovante de residência; 
(    ) cópia simples do comprovante de votação na última eleição; 
(    ) currículo; 
(    ) carta de razões de motivação, explicando as razões de interesse em participar do Conselho. 
(    ) declaração devidamente preenchida e assinada.


