
Nº Registro do Voluntário

1 - DADOS PESSOAIS

2 - DOCUMENTOS

3 - SITUAÇÃO PROFISSIONAL E DEMAIS QUALIFICAÇÕES

4 - DISPONIBILIDADE

5 - REFERÊNCIAS
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Questionário para Inscrição

como

Agente Voluntário

Poder Judiciário do Estado de Minas Gerais
Tribunal de Justiça

Nome completo (letra de forma): _________________________________________________________________________

Sexo: _______________ Data de Nascimento: ____/____/______ Estado Civil: ____________________________________

Local de nascimento: __________________________________________________________________________________

Filiação:

Nome do cônjuge: ____________________________________________________________________________________

Documento de Identidade

CPF : ________________________    Outras habilitações: __________________________________________________________________

Título de Eleitor Certificado de Reservista Carteira de Motorista Carteira de Trabalho

Nº Nº Nº Nº

Órgão Expedidor: _______ Zona: ______Seção:______ Categoria: ___________ Categoria: __________ Série: _______________

Escolaridade: ________________________________________________________________________________________

Profissão atual:_______________________________________________________________________________________

Ocupação Anterior:____________________________________________________________________________________

Nome do estabelecimento (empresa ou órgão público) onde exerce a sua profissão atual :___________________________

____________________________________________________________________________________________________

Cargo: ___________________________________ Horário de trabalho:___________________________________________

Exerce outra atividade além da principal? – Qual(is)? _________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

Residência atual: Rua/Av._____________________________________________________________________ Nº________

Complemento: _________________ Bairro: ________________________________________________________________

CEP: _________________________ Telefone: (___)___________________________ Celular: (___)___________________

e-mail :______________________________________________________________________________________________

Endereço Comercial: Rua/Av.__________________________________________________________________ Nº________

Complemento: _________________ Bairro: ________________________________________________________________

CEP: ________________________ Telefones: (     )__________________________________________________________

SimNão

Em que período poderá prestar colaboração ao Serviço de Voluntariado:

Manhã Tarde                Noite               Sábado             Domingo              Feriados

Quanto a sua disponibilidade de tempo, informe outros elementos que julgar necessários:

Quem o (a) encaminhou ao Serviço de Voluntariado? (indique nome, cargo, telefone):
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
Indique três (3) pessoas para referências (nome, cargos, telefones)
1º)_________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
2º) ________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
3º) ________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________



Já foi Agente Voluntário de Proteção à Criança e ao Adolescente?

Em caso positivo, indique qual a Vara e a Comarca:

__________________________________________________________________________________________________

Área de atividade como voluntário: ______________________________________________________________________

Períodos em que exerceu tais funções: __________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Razões do afastamento:

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

SimNão

6 - INFORMAÇÕES ADICIONAIS

Possui algum vínculo com os locais ou estabelecimentos sujeitos à fiscalização pelo Juízo da Infância e da Juventude?

Exerce ou está concorrendo a cargo eletivo?

Possui antecedentes criminais?

Declaro que as informações acima são a expressão da verdade.

___________________________________________________________,_____ de __________________ de __________

Não             Sim

Não             Sim

(Assinatura)

Não             Sim

OBS: Informações gerais sobre o preenchimento do formulário:

1 - O candidato poderá preencher o formulário de próprio punho ou por via eletrônica;

2 - Caso opte pelo preenchimento de próprio punho, todos os campos deverão, obrigatoriamente, ser preenchidos em

letra de forma;

3 - O preenchimento dos campos “Número de Registro de Voluntário”, que corresponderá ao nº da carteira, e “Data da

designação” são reservados ao Juiz competente, que os preencherá quando do credenciamento do candidato.

Tal número (NRV) deverá constar obrigatoriamente da credencial do Voluntário;

4 - Ocorrendo a designação do Voluntário, o expediente devidamente instruído com os documentos especificados no

Art. 358 do Provimento da Corregedoria nº 355/2018, ficará arquivado na Coordenação do Comissariado, onde houver,

ou na Secretaria de Juízo, com comunicação à Corregedoria.
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