ANEXO IV

Formulario de Informag¢oes Confidenciais do Candidato ao
Cargo de Guarda Municipal do Municipio do Jaboatao dos
Guararapes

(FIC)

CONCURSO PUBLICO — EDITAL N° 02/2024
Foto 5x7

Foto com data.

N° de Inscricdo:

Foto recente.
Foto com fundo branco.
Foto em trajes civis,
(SEM ESTAR FARDADO)

Nome:

Enderego: N°

Complemento CEP:

Bairro: Cidade:

Estado: Telefone(s):

Rubrica do Candidato




INSTRUGOES PARA O PREENCHIMENTO:

Conforme ja descrito na folha de rosto do presente Formuldrio, todos os dados, informagdes e documentos que compuserem
o Formulario de Informag6es Confidenciais do Candidato (FIC) sdo identificados como informagao pessoal, possuindo
assim, restri¢do de acesso, nos termos dos incisos X e XXXIII do art. 5° da Constituicao Federal; inciso V do paragrafo
Unico do art. 2° da Lei n.° 9.784 de 29/01/1999; inciso Il do art. 6°, inciso VIII do art. 23 e inciso | do § 1° do art. 31,
todos da Lei Federal n.° 12.527 de 18/11/2011 - “Lei de Acesso a Informagéo”; inciso | do art. 55 do Decreto Federal n.°
7.724 de 16/05/2012.

ATENGAO 1.

V.sa terd alguns dias para preencher esta documentagdo. Leia com atencdo as questbes do
Formulario antes de preenché-lo. No momento do preenchimento dele vocé deve responder a todas as questoes
corretamente e com riqueza de detalhes. Em caso de falta de espago para alguma resposta, use folhas
complementares e anexe-as ao Formulario. Nao deixe questées em branco e inutilize, com um trago, os espagos onde

nao houver resposta.
ATENGAO 2.

Falhas no preenchimento do Formulario serdo avaliadas quanto a propositura intencional e/ou
mesmo de ma fé do candidato. Nao deixe de declarar nenhuma informagéo e/ou dados solicitados nas perguntas, pois
declaragbes inexatas, falsas e/ou com omissao de informagdes relevantes e ja conhecidas pelo candidato, ainda que
verificadas posteriormente, poderao determinar a reprovagao do candidato no concurso e a sua consequente exclusao

do certame, do concurso, do estagio probatério ou do cargo, a qualquer tempo.
ATENGAO 3.

Se, a qualquer tempo, apés a entrega do seu Formulario de Informagdes Confidenciais do
Candidato (FIC) devidamente preenchido para a Comiss&o do Concurso, ocorrer ALTERACAO em seu endereco
de moradia, envolvimento de sua pessoa em ocorréncia policial — de qualquer natureza, seja na condi¢ao de
autor, indiciado, réu, testemunha ou até mesmo como vitima —, tratamento de salde grave que vocé seja
submetido, internagao hospitalar, puni¢do disciplinar no trabalho e/ou em ambiente escolar, acidente de transito,
suspensdo ou cassacdo de sua CNH, VOCE DEVERA INFORMAR de imediato, e por escrito, junto com cépia, nos
casos em que houver, do registro policial elaborado na ocorréncia da qual vocé participou, ou qualquer das outras
alteragdes, a Comissado do Concurso Publico instituido pelo Edital n® 02/2024. O nao atendimento a qualquer uma

destas exigéncias podera determinar a sua reprovagao no concurso, nos termos da legislagao especificada.
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PARTE A - INFORMAGOES PARTICULARES
1. Nome:
2. Natural de: Estado:
3. Data de nascimento: / / 4. CPF N°;
5.RG N°; Expedido por:

6. RG anterior (de outro Estado, se possuir) N°:

7. Profissdo: 8. Estado civil:

9. Emprego atual; 10. Escolaridade:

11. Qualquer outro nome ou apelido pelo qual vocé é conhecido :

12. Com quem reside atualmente:

13. Correios eletronicos (e-mail) particulares e funcionais (informe todos que vocé possui):

a.

b.

PARTE B - INFORMAGOES RESIDENCIAIS

14. Declarar em ordem cronoldgica todos os lugares onde voceé residiu e reside atualmente, a partir dos 12 anos de idade,

incluindo alojamentos, pensdes, republicas e outras formas de moradia. ATENGAO: Caso vocé tenha residido em condominio

fechado ou prédio, devera indicar um morador do(s) local(is) que resida no endereco e que conhega vocé:

a. De: / / a / /
Enderego: N°
Complemento CEP:

Bairro: Cidade:

Estado: Ponto de referéncia:

Com quem residiu:

Morador indicado:

b. De: / / a / /
Endereco: N°
Complemento CEP:

Bairro: Cidade:

Estado: Ponto de referéncia:

Com quem residiu:

Morador indicado:

c. De: / / a / /
Endereco: N°
Complemento CEP:

Bairro: Cidade:

Estado: Ponto de referéncia:
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Com quem residiu:

Morador indicado:

d. De; / / a

Endereco:

NO

Complemento

CEP:

Bairro: Cidade:

Estado:_ Ponto de referéncia:

Com quem residiu:

Morador indicado:

e. De:; / / a

Endereco:

NO

Complemento

CEP:

Bairro: Cidade:

Estado:_ Ponto de referéncia:

Com quem residiu:

Morador indicado:

f. De: / / a

Enderego:

NO

Complemento

CEP:

Bairro: Cidade:

Estado:_ Ponto de referéncia:

Com quem residiu:

Morador indicado:

g. De; / / a

Endereco:

NO

Complemento

CEP:

Bairro: Cidade:

Estado:_ Ponto de referéncia:

Com quem residiu:

Morador indicado:

h. De: / / a

Endereco:

NO

Complemento

CEP:

Bairro: Cidade:

Estado:_ Ponto de referéncia:

Com quem residiu:
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Morador indicado:

15. Caso vocé ndo tenha residido com os seus pais ou esposa durante algum periodo, explique os motivos:

PARTE C - INFORMAGOES FAMILIARES
16. Dé informagdes completas sobre seus pais e irmaos. Quantos irmaos? ___ Se vocé foi criado por padrastos,
tutores legais ou outras pessoas que ndo sejam seus pais bioldgicos, também devem constar nas informagbes abaixo
solicitadas:

a. Grau de parentesco: Idade: Situacao (vivo ou falecido):

_ Nome: Data de nascimento:_ / /

Natural de: Estado:
CPF Ne: RG Ne°:
Endereco: N°

Complemento CEP:
Bairro: Cidade:

Estado: Profissao:

Local de trabalho:

Qualquer outro nome ou apelido pelo qual ele é conhecido:

b. Grau de parentesco: Idade: Situagao (vivo ou falecido):
Nome: Data de nascimento:__/ /
Natural de: Estado:

CPF Ne: RG Ne:

Enderego: N°
Complemento CEP:

Bairro: Cidade:

Estado: Profissao:

Local de trabalho:

Qualquer outro nome ou apelido pelo qual ele é conhecido:

c. Grau de parentesco: Idade: Situagao (vivo ou falecido):
Nome: Data de nascimento:__ / /
Natural de: Estado:

CPF N°: RG Ne:

Endereco: N°
Complemento CEP:
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Bairro: Cidade:

Estado: Profissao:

Local de trabalho:

Qualquer outro nome ou apelido pelo qual ele é conhecido:

d. Grau de parentesco: Idade: Situacao (vivo ou falecido):

Nome: Data de nascimento:__/

Natural de: Estado:

CPF Ne: RG Ne:

Endereco: N°

Complemento CEP:

Bairro: Cidade:

Estado: Profissao:

Local de trabalho:

Qualquer outro nome ou apelido pelo qual ele é conhecido:

e. Grau de parentesco: Idade: Situacao (vivo ou falecido):

Nome: Data de nascimento:__/

Natural de: Estado:

CPF Ne: RG Ne:

Endereco: N°

Complemento CEP:

Bairro: Cidade:

Estado: Profissao:

Local de trabalho:

Qualquer outro nome ou apelido pelo qual ele é conhecido:

f. Grau de parentesco: Idade: Situagao (vivo ou falecido):

Nome: Data de nascimento: /

Natural de: Estado:

CPF N°: RG N¢:

Endereco: Ne°

Complemento CEP:

Bairro: Cidade:

Estado: Profissao:

Local de trabalho:

Qualquer outro nome ou apelido pelo qual ele é conhecido:

g. Grau de parentesco: Idade: Situagéo (vivo ou falecido):

Nome: Data de nascimento:___/

/

Pégina 6 de 32



Natural de: Estado:

CPF Ne: RG Ne:

Enderego:

NO

Complemento CEP:

Bairro: Cidade:

Estado: Profissao:

Local de trabalho:

Qualquer outro nome ou apelido pelo qual ele é conhecido:

17. Caso seja separado (de fato ou de direito) ou divorciado, cite os dados do ex-esposo(a) ou do ex-companheiro(a):

Nome:

Natural de: Estado:

CPF Ne: RG N°:

Endereco:

NO

Complemento CEP:

Bairro: Cidade:

Estado: Profissao:

Local de trabalho:

Qualquer outro nome ou apelido pelo qual ele(a) € conhecido:

Qual o periodo do relacionamento? De / / a /

Qual sua relagéo atual com ele(a)?

18. Vocé possui namorado(a) ou relacionamento informal com alguma pessoa ? Resposta:

19. Em caso positivo, fornega as seguintes informagoes:

Nome:

Natural de: Estado:

CPF Ne: RG Ne:

Endereco:

NO

Complemento CEP:

Bairro: Cidade:

Estado: Profissao:

Local de trabalho:

Qualquer outro nome ou apelido pelo qual ele(a) é conhecido:

Ja ha quanto tempo dura o relacionamento ?

20. Vocé ja esteve envolvido em algum processo de paternidade? Resposta: Em caso positivo, fornega

informagdes detalhadas:
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21. Vocé tem filhos elou enteados? Resposta; Em caso positivo, fornega informagbes detalhadas:
a. Nome: Idade:

Condigao (enteado, filho bioldgico, adotado etc):

Natural de: Estado:

CPF Ne: RG N°:
Endereco: N°

Complemento CEP:

Bairro: Cidade:

Estado: Profissao:

Local de trabalho (ou local onde estuda, caso néo trabalhe):

Qualquer outro nome ou apelido pelo qual ele(a) é conhecido:

Com quem reside:

b. Nome: Idade:

Condigao (enteado, filho bioldgico, adotado etc):

Natural de: Estado:

CPF N°: RG Ne¢:
Endereco: N°

Complemento CEP:

Bairro: Cidade:

Estado: Profissao:

Local de trabalho (ou local onde estuda, caso néo trabalhe):

Qualquer outro nome ou apelido pelo qual ele(a) € conhecido:

Com quem reside:

c. Nome: Idade:

Condigao (enteado, filho bioldgico, adotado etc):

Natural de: Estado:

CPF N°: RG Ne:

Endereco: N°
Complemento CEP:

Bairro: Cidade:
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Estado: Profissao:

Local de trabalho (ou local onde estuda, caso néo trabalhe):

Qualquer outro nome ou apelido pelo qual ele(a) € conhecido:

Com quem reside:

22. Esta provendo o sustento dos seus filhos e/ou enteados? Resposta: Em caso negativo, fornega
informagdes detalhadas:

23. Preste as seguintes informagées com relagdo ao seu casamento ou unido estavel:

Nome do cénjuge/companheiro(a):

Idade: Condicao do relacionamento (casamento, unido estavel etc.)
Natural de: Estado:
CPF N°: RG N°:

Data do casamento ou do inicio do relacionamento: / /
Local:

Qualquer outro nome ou apelido pelo qual ele(a) € conhecido:

Profisséo: Salario (R$):

Nome da empresa onde ele trabalha:

Enderego da empresa: Ne°

Complemento CEP:
Bairro: Cidade:

Estado: Fungao que exerce:

PARTE D — INFORMAGOES DE ORDEM MEDICA, SOCIO-COMPORTAMENTAL
24. Vocé ou alguém de sua familia ja foi examinado, tratado ou ja esteve internado em raz&o de distdrbios nervosos, mentais ou

moléstia prolongada? Resposta: Em caso positivo, fornega informacdes detalhadas, relatando qual ou quais

foram as moléstias, os locais e periodos de tratamento e/ou internagéo, bem como a situagéo atual do citado quadro de saude;

25. Vocé possui ou ja possuiu tatuagem? Resposta: Em caso positivo, fornega informagdes

detalhadas, relatando sobre os seguintes quesitos:

a. Quais partes do seu corpo sdoleram tatuadas ?

b. Quais desenhos, simbolos ou dizeres vocé possui/possuia tatuado?

c. Qual o significado de suas tatuagens?

d. O que Ihe motivou fazer efou remover as tatuagens?
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e. Em qual estabelecimento vocé realizou e/ou removeu as tatuagens (nome e localizagéo)?

26. Vocé ja foi internado em algum hospital? Resposta: Em caso positivo, fornega informagdes detalhadas,
relatando qual foi o motivo (acidentes, doengas etc.), a data e periodo de internagao, bem como o local (hospital) de internagao e/ou

tratamento:

27.Vocé ja desmaiou alguma vez? Resposta: Em caso positivo, fornega informagdes detalhadas,
relatando sobre 0 que aconteceu:

28. Vocé ja fez ou faz uso de bebidas alcoodlicas? Resposta: Em caso positivo, forneca informacdes

detalhadas, relatando sobre os seguintes quesitos:

a. Quais tipos de bebidas alcodlicas vocé consome?

b. Com que frequéncia vocé bebe?

c. Quais locais vocé costuma beber e com quem?

29. Vocé fuma ou ja fumou? Resposta: Em caso positivo, forneca informagdes detalhadas, relatando sobre o

seu uso de cigarro:

30. Vocé ja fez ou faz uso de substancia entorpecente ilicita (drogas) ou ja experimentou alguma vez?

Resposta: Em caso positivo, forneca informagdes detalhadas, relatando sobre os seguintes quesitos:

a. Qual(is) tipo(s) de droga(s) que vocé utilizou/utiliza?

b. J& ha quanto tempo vocé faz uso ou por quanto tempo vocé utilizou droga?

c. Qual(is) a(s) maneiras(s) que vocé fez/faz uso de droga?

d. Voceé fazia uso ou somente experimentou drogas?

e. Quando vocé experimentou ou fez uso de drogas?

f. Qual local (estabelecimento) que vocé usou droga?

g. Com quem vocé fez uso de droga? (cite nome, se possivel completo, apelido e seu enderego)

h. De quem, onde e quando vocé adquiriu/comprou a droga?

i. Quanto vocé pagou pela droga?

j- Quais os efeitos que vocé sentiu com o uso da droga?

31. Alguém de sua familia (pai, mé&e, irmaos e outros parentes com quem vocé se relaciona com frequéncia) ja fez ou faz uso de

substancia entorpecente ilicita (drogas)? Resposta: Em caso positivo, fornega informagdes detalhadas:

32. Vocé conhece alguém, possuiu algum amigo, ou se relacionou/relaciona afetivamente com alguém que fez ou faz uso de
substancia entorpecente ilicita (drogas)? Resposta: Em caso positivo, fornega informagdes detalhadas,

relatando sobre os seguintes quesitos:
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a. Nome da(s) pessoa(s):

b. Grau de amizade ou de relacionamento com aquela(s) pessoa(s):

c. Periodo de amizade ou de relacionamento com aquela(s) pessoa(s):

d. Endereco completo de moradia da(s) pessoa(s):

e. Qualquer outro nome e/ou apelido pelo qual a pessoa € ou era conhecida:

33.Vocé conhece alguém, possuiu algum amigo, ou se relaciona/relacionou afetivamente com alguém que possui
antecedentes criminais? Resposta: Em caso positivo, fornega informagdes detalhadas, relatando sobre
0s seguintes quesitos:

a. Nome da(s) pessoa(s):

b. Grau de amizade ou de relacionamento com aquela(s) pessoa(s):

c. Periodo de amizade ou de relacionamento com aquela(s) pessoa(s):

d. Enderego completo de moradia da(s) pessoa(s):

e. Qualquer outro nome e/ou apelido pelo qual a pessoa é ou era conhecida:

f. Motivos que levaram o referido amigo a ser registrado criminalmente:

34. Forneca as seguintes informagdes sobre 4 (quatro) pessoas, que NAO sejam parentes ou ex-empregadores, que possam
testemunhar a seu favor:

Testemunha 1: Nome: Idade:

Natural de: Estado:

CPF N°: RG Ne: Ha quanto tempo se conhecem?

Endereco residencial; N°

Complemento CEP:
Bairro: Cidade:

Estado: Profissao:

Enderego comercial N°

Complemento CEP:
Bairro: Cidade:

Qualquer outro nome ou apelido pelo qual ele(a) é conhecido

Testemunha 2: Nome: Idade:

Natural de: Estado:

CPF N°: RG N¢: Ha quanto tempo se conhecem?

Endereco residencial: Ne

Complemento CEP:

Bairro: Cidade:

Estado: Profissao:

Enderego comercial N°
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Complemento CEP:

Bairro: Cidade:

Qualquer outro nome ou apelido pelo qual ele(a) é conhecido

Testemunha 3: Nome: Idade:

Natural de: Estado:

CPF N°: RG Ne¢: Ha quanto tempo se conhecem?

Endereco residencial: N°

Complemento CEP:

Bairro: Cidade:

Estado: Profissao:

Enderego comercial N°

Complemento CEP:

Bairro: Cidade:

Qualquer outro nome ou apelido pelo qual ele(a) é conhecido

Testemunha 4: Nome: Idade:

Natural de: Estado:

CPF N°: RG Ne¢: Ha quanto tempo se conhecem?

Endereco residencial: N°

Complemento CEP:
Bairro: Cidade:

Estado: Profissao:

Enderego comercial Ne°

Complemento CEP:
Bairro: Cidade:

Qualquer outro nome ou apelido pelo qual ele(a) é conhecido

35. Se vocé possuir ou se ja possuiu parentes e/ou amigos pessoais nas Forgas Armadas, Policia Militar, Guarda Municipal,

Policia Civil ou Policia Técnico-Cientifica, preste as seguintes informagdes sobre eles:

a. Nome: RE N.°
CPF N°: RG Ne¢; Grau de parentesco:

Se amigo, ha quanto tempo se conhecem? Cargo, Posto ou Graduagao:
Instituicdo em que trabalha: Unidade em que serve:

Fungéo que exerce: Situagdo (ativo, aposentado, exonerado, demitido etc);

b. Nome: RE N.°
CPF N°: RG N¢: Grau de parentesco:

Se amigo, ha quanto tempo se conhecem? Cargo, Posto ou Graduacéo:
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Instituicdo em que trabalha: Unidade em que serve:

Fungéo que exerce: Situagdo (ativo, aposentado, exonerado, demitido etc);

c. Nome: RE N.°
CPF N°: RG N¢: Grau de parentesco:

Se amigo, ha quanto tempo se conhecem? Cargo, Posto ou Graduagao:
Instituicdo em que trabalha: Unidade em que serve:

Fungéo que exerce: Situagdo (ativo, aposentado, exonerado, demitido etc);

d. Nome: RE N.°
CPF N°: RG Ne¢: Grau de parentesco:

Se amigo, ha quanto tempo se conhecem? Cargo, Posto ou Graduacéo:
Instituicdo em que trabalha: Unidade em que serve:

Fungdo que exerce: Situagdo (ativo, aposentado, exonerado, demitido efc);

36. O que vocé costuma fazer ou gosta de estar fazendo em suas horas de folga?

37. Quais séo seus costumes e locais que por habito tem frequentado?

a. Durante a semana (de segunda-feira a sexta-feira):

b. Durante o final de semana e feriados:

38. Vocé é ou ja foi socio de algum clube/associagédo desportiva? Resposta: Em caso positivo,

informacdes detalhadas: Quantos?

Nome do Clube:

Periodo em que foi s6cio: De: / / a / /
Endereco: Ne°
Complemento CEP:
Bairro: Cidade:

Estado: Ponto de referéncia:

Quais as atividades que vocé pratica(va) no Clube?

Chegou a sofrer alguma notificagédo ou punigao pela Diretoria do Clube em razdo do cometimento de alguma conduta de

indisciplina? Resposta: Em caso positivo, fornega informagdes detalhadas:

forneca

39. Vocé pertence ou ja pertenceu a qualquer sindicato ou outra associagao de classe? Resposta:
Em caso positivo, fornega informagdes detalhadas: Quantas?

a. Nome da Entidade:

Periodo de filiagao: De: / / a / /

Endereco: N°

Complemento CEP:
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Bairro: Cidade:

Estado: Ponto de referéncia:

Vocé desempenhava alguma atividade na Entidade ou chegou a sofrer alguma notificagdo ou punigao pela Diretoria em razédo do

cometimento de alguma conduta de indisciplina? Resposta:___Em caso positivo, fornega informagdes detalhadas:

b. Nome da Entidade:

Periodo de filiagao: De: / / a / /
Endereco: N°
Complemento CEP:
Bairro: Cidade:

Estado: Ponto de referéncia:

Vocé desempenhava alguma atividade na Entidade ou chegou a sofrer alguma notificagdo ou punigao pela Diretoria em razédo do

cometimento de alguma conduta de indisciplina? Resposta:___Em caso positivo, fornega informagdes detalhadas:

PARTE E - INFORMAGOES JUDICIAIS E POLICIAIS

40. Vocé ja fez ou faz parte de algum Processo na Justiga, seja na condigédo de autor, indiciado, réu, testemunha ou até mesmo

como vitima? Resposta: Em caso positivo, forneca informagdes detalhadas:
a. JUStCA CIVII? oo ( )SIM ( )NAO

b. Justica Trabalhista? ................ ( )SIM ( )NAO

c. Justica Criminal? ..........cccoeecee ( )SIM ( )NAO

d. Justica Militar? ..o ( )SIM ( )NAO

e. Vara da Infancia e Juventude?... () SIM () NAO

f. Juizado Especial Criminal? ... ( )SIM ( )NAO

a. Tipo do Processo: Condicao (Indiciado, réu, vitima ou testemunha):
Data do fato: / / Numero e ano do Processo:

Bairro: Cidade:

Estado: Férum: Vara:

Solugdo ou pena aplicada:

Relate detalhadamente o fato ocorrido (motivo do Processo):

b. Tipo do Processo: Condicao (Indiciado, réu, vitima ou testemunha):
Data do fato: / / Nudmero e ano do Processo:

Bairro: Cidade:

Estado: Férum: Vara:

Solugdo ou pena aplicada:
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Relate detalhadamente o fato ocorrido (motivo do Processo):

c. Tipo do Processo:; Condicéo (Indiciado, réu, vitima ou testemunha):

Data do fato: / / Numero e ano do Processo:

Bairro: Cidade:

Estado: Foérum: Vara: Solugao

ou pena aplicada:

Relate detalhadamente o fato ocorrido (motivo do Processo):

d. Tipo do Processo: Condicao (Indiciado, réu, vitima ou testemunha):
Data do fato: / / Numero e ano do Processo:

Bairro: Cidade:

Estado: Forum: Vara:

Solugdo ou pena aplicada:

Relate detalhadamente o fato ocorrido (motivo do Processo):

e. Tipo do Processo: Condicao (Indiciado, réu, vitima ou testemunha):
Data do fato: / / Numero e ano do Processo:

Bairro: Cidade:

Estado: Férum: Vara:

Solugdo ou pena aplicada:

Relate detalhadamente o fato ocorrido (motivo do Processo):

f. Tipo do Processo: Condicao (Indiciado, réu, vitima ou testemunha):
Data do fato: / / Numero e ano do Processo:

Bairro: Cidade:

Estado: Férum: Vara:

Solugéo ou pena aplicada:

Relate detalhadamente o fato ocorrido (motivo do Processo):

g. Tipo do Processo: Condicao (Indiciado, réu, vitima ou testemunha):
Data do fato: / / Numero e ano do Processo:
Bairro: Cidade:
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Estado: Foérum: Vara:

Solugdo ou pena aplicada:

Relate detalhadamente o fato ocorrido (motivo do Processo):

h. Tipo do Processo: Condicao (Indiciado, réu, vitima ou testemunha): -
Data do fato: / / Numero e ano do Processo:

Bairro: Cidade:

Estado: Férum: Vara:

Solugdo ou pena aplicada:

Relate detalhadamente o fato ocorrido (motivo do Processo):

41.Vocé ja esteve envolvido em ocorréncia policial? (Informe qualquer tipo de ocorréncia, seja quando vocé era crianga,
adolescente ou adulto, seja na condi¢do de autor, indiciado, réu, testemunha ou até mesmo como vitima).

Resposta: Em caso positivo, fornega informagdes detalhadas:

a. Data do fato: / /

Delegacia de Policia ou Quartel para onde vocé foi conduzido:

Numero do registro policial (Boletim de Ocorréncia ou outro documento) elaborado:

Qual a condicdo em que vocé figurou na ocorréncia (Indiciado, réu, vitima, testemunha etc):

Solucao ou pena aplicada:

Relate detalhadamente o fato ocorrido (motivo da ocorréncia):

b. Data do fato: / /

Delegacia de Policia ou Quartel para onde vocé foi conduzido:

Numero do registro policial (Boletim de Ocorréncia ou outro documento) elaborado:

Qual a condi¢do em que vocé figurou na ocorréncia (Indiciado, réu, vitima, testemunha etc):

Solugdo ou pena aplicada:

Relate detalhadamente o fato ocorrido (motivo da ocorréncia):

c. Data do fato: / /

Delegacia de Policia ou Quartel para onde vocé foi conduzido:

Numero do registro policial (Boletim de Ocorréncia ou outro documento) elaborado:

Qual a condigéo em que voceé figurou na ocorréncia (Indiciado, réu, vitima, testemunha etc):

Solugdo ou pena aplicada:

Relate detalhadamente o fato ocorrido (motivo da ocorréncia):
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d. Data do fato: / /

Delegacia de Policia ou Quartel para onde vocé foi conduzido:

Numero do registro policial (Boletim de Ocorréncia ou outro documento) elaborado:

Qual a condi¢do em que vocé figurou na ocorréncia (Indiciado, réu, vitima, testemunha etc):

Solugdo ou pena aplicada:

Relate detalhadamente o fato ocorrido (motivo da ocorréncia):

e. Data do fato: / /

Delegacia de Policia ou Quartel para onde vocé foi conduzido:

Numero do registro policial (Boletim de Ocorréncia ou outro documento) elaborado:

Qual a condigdo em que vocé figurou na ocorréncia (Indiciado, réu, vitima, testemunha etc):

Solugdo ou pena aplicada:

Relate detalhadamente o fato ocorrido (motivo da ocorréncia):

f. Data do fato: / /

Delegacia de Policia ou Quartel para onde vocé foi conduzido:

Numero do registro policial (Boletim de Ocorréncia ou outro documento) elaborado:

Qual a condi¢do em que vocé figurou na ocorréncia (Indiciado, réu, vitima, testemunha etc):

Solugdo ou pena aplicada:

Relate detalhadamente o fato ocorrido (motivo da ocorréncia):

g. Data do fato; / /

Delegacia de Policia ou Quartel para onde vocé foi conduzido:

Numero do registro policial (Boletim de Ocorréncia ou outro documento) elaborado:

Qual a condigéo em que voceé figurou na ocorréncia (Indiciado, réu, vitima, testemunha etc):

Solugdo ou pena aplicada:

Relate detalhadamente o fato ocorrido (motivo da ocorréncia):

h. Data do fato: / /

Delegacia de Policia ou Quartel para onde vocé foi conduzido:

Numero do registro policial (Boletim de Ocorréncia ou outro documento) elaborado:
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Qual a condi¢do em que vocé figurou na ocorréncia (Indiciado, réu, vitima, testemunha etc):

Solugdo ou pena aplicada:

Relate detalhadamente o fato ocorrido (motivo da ocorréncia):

42. \Vocé ja esteve envolvido em ou Investigagdo Preliminar (IP), Sindicancia, Procedimento Disciplinar (PAD) ou Inquérito
Policial Militar (IPM)? Resposta:_Em caso positivo, fornega informagdes detalhadas:

a. Data do fato: / /

Ndmero do Procedimento instaurado:

Qual a condigéo em que voceé figurou no Procedimento (Indiciado, réu, vitima, testemunha etc)?

Qual a Solugéo aplicada ao final do Procedimento?

Relate detalhadamente o fato ocorrido (motivag&o do Procedimento):

b. Data do fato: / /

Ndmero do Procedimento instaurado:

Qual a condicdo em que vocé figurou no Procedimento (Indiciado, réu, vitima, testemunha etc)?

Qual a Solugéo aplicada ao final do Procedimento?

Relate detalhadamente o fato ocorrido (motivagéo do Procedimento)

43.Vocé j& esteve alguma vez envolvido em Processo Administrativo Disciplinar (PAD), Processo Administrativo

Exoneratério (PAE), Conselho de Disciplina (CD) ou Conselho de Justificativa (CJ)? Resposta:

Em caso positivo, fornega informacgdes detalhadas:
a. Data do fato: / /

Numero do Processo/Procedimento instaurado:

Qual a condigéo em que voceé figurou no Procedimento (Indiciado, réu, vitima, testemunha etc)?

Qual a Solugéo aplicada ao final do Procedimento?

Relate detalhadamente o fato ocorrido (motivagdo do Procedimento):

b. Data do fato: / /

Numero do Processo/Procedimento instaurado:

Qual a condigéo em que voceé figurou no Procedimento (Indiciado, réu, vitima, testemunha etc)?

Qual a Solugéo aplicada ao final do Procedimento?

Relate detalhadamente o fato ocorrido (motivagéo do Procedimento):
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44, Algum membro de sua familia j& esteve ou esta envolvido em ocorréncia policial ou com algum Processo na Justica?

Resposta: Em caso positivo, forneca informagdes detalhadas:

a. Nome: Grau de parentesco:

CPF Ne: RG Ne: Data do fato: / /
Tipo do Processo: Condicao (Indiciado, réu, vitima ou testemunha):

Endereco do familiar: Ne°

Bairro: Cidade: Estado:

Solugéo ou pena aplicada:

Relate o fato ocorrido (motivo do Processo):

b. Nome: Grau de parentesco:

CPF N°: RG Ne: Data do fato: / /
Tipo do Processo: Condicao (Indiciado, réu, vitima ou testemunha):

Enderego do familiar: Ne

Bairro: Cidade: Estado:

Solugdo ou pena aplicada:

Relate o fato ocorrido (motivo do Processo):

c. Nome: Grau de parentesco:

CPF Ne: RG N°: Data do fato: / /
Tipo do Processo: Condicéo (Indiciado, réu, vitima ou testemunha):

Endereco do familiar: N°

Bairro: Cidade: Estado:

Solugdo ou pena aplicada:

Relate o fato ocorrido (motivo do Processo):

45. VVocé possui ou ja possuiu arma de fogo? Resposta: Em caso positivo, fornega informagbes detalhadas:
Espécie do armamento: Marca, modelo e calibre da arma:
Numero do armamento: Numero do registro e data de validade:

Numero do documento de porte e validade:

De quem vocé adquiriu a arma ? De um parente, amigo ou conhecido?

Nome: CPF Ne:

RG Ne°; Endereco: N°
Bairro: Cidade: Estado:

Vocé ja teve arma apreendida? Resposta: Em caso positivo, fornega informagdes detalhadas:
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PARTE F - INFORMAGOES PROFISSIONAIS
46. Relacione, a partir das datas mais antigas, todos os lugares em que vocé esteve empregado, até o atual, registrado ou nao,
bem como os por conta propria e servigos informais ("bicos"). DECLARE TODOS ELES, SEM EXCECAOQ. Informe os enderegos
completos. Informe também os periodos (datas) de inatividade entre cada emprego. ATENGAO: Caso vocé tenha trabalhado em
empresa terceirizada, informe o endereco do escritorio desta mesma empresa e também o enderego do local onde vocé prestou
servigos para a empresa que o contratou:
a. Empresa: CNPJ:

( ) Sede Matriz ou ( ) Instalagao filial? Periodo em que trabalhou: De __ / / a / /

Endereco: N°

Complemento CEP:
Bairro: Cidade:

Estado: Ponto de referéncia:

Fungéo que desempenhava: Salario (R$):

Departamento ou Secdo em que trabalhava:

Encarregado ou Chefe direto (nome):

Punigdes sofridas:

Motivo da demissao:

Periodo de inatividade: De / / a / /

O que fez durante este periodo em que esteve desempregado?

b. Empresa: CNPJ:

( ) Sede Matriz ou ( ) Instalagao filial? Periodo em que trabalhou: De __ / / a / /

Endereco: Ne°

Complemento CEP;
Bairro: Cidade:

Estado: Ponto de referéncia:

Fungéo que desempenhava: Salario (R$):

Departamento ou Segao em que trabalhava:

Encarregado ou Chefe direto (nome):

Punigdes sofridas:

Motivo da demissao:

Periodo de inatividade: De / / a / /

O que fez durante este periodo em que esteve desempregado?
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c. Empresa: CNPJ:

( ) Sede Matriz ou ( ) Instalagao filial? Periodo em que trabalhou: De __ / / a / /
Endereco: N°
Complemento CEP;

Bairro: Cidade:

Estado: Ponto de referéncia:

Funcgdo que desempenhava; Salario (R$):

Departamento ou Segao em que trabalhava:

Encarregado ou Chefe direto (nome):

Punigdes sofridas:

Motivo da demissao:

Periodo de inatividade: De / / a / /

O que fez durante este periodo em que esteve desempregado?

d. Empresa: CNPJ:

( ) Sede Matrizou ( ) Instalagao filial? Periodo em que trabalhou: De __ / / a / /

Endereco: N°

Complemento CEP:

Bairro: Cidade:

Estado: Ponto de referéncia:

Funcgado que desempenhava; Salario (R$):

Departamento ou Se¢cdo em que trabalhava:

Encarregado ou Chefe direto (nome):

Punigdes sofridas:

Motivo da demissao:

Periodo de inatividade: De / / a / /

O que fez durante este periodo em que esteve desempregado?

e. Empresa: CNPJ:

( ) Sede Matrizou ( ) Instalagao filial? Periodo em que trabalhou: De __ / / a / /

Endereco: N°

Complemento CEP:

Bairro: Cidade:

Estado: Ponto de referéncia:

Fungéo que desempenhava: Salario (R$):

Departamento ou Secdo em que trabalhava:

Encarregado ou Chefe direto (nome):

Punigdes sofridas:

Motivo da demissao:
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Periodo de inatividade: De / / a / /

O que fez durante este periodo em que esteve desempregado?

f. Empresa: CNPJ:

() Sede Matrizou ( ) Instalagao filial? Periodo em que trabalhou: De __ / / a / /

Endereco: N°

Complemento CEP:

Bairro: Cidade:

Estado: Ponto de referéncia:

Fungéo que desempenhava: Salario (R$):

Departamento ou Se¢cao em que trabalhava:

Encarregado ou Chefe direto (nome):

Punigdes sofridas:

Motivo da demissao:

Periodo de inatividade: De / / a / /

O que fez durante este periodo em que esteve desempregado?

g. Empresa: CNPJ:

( ) Sede Matriz ou ( ) Instalagao filial? Periodo em que trabalhou: De __ / / a / /

Endereco: N°

Complemento CEP;

Bairro: Cidade:

Estado: Ponto de referéncia:

Fungéo que desempenhava: Salario (R$):

Departamento ou Segao em que trabalhava:

Encarregado ou Chefe direto (nome):

Punigdes sofridas:

Motivo da demissao:

Periodo de inatividade: De / / a / /

O que fez durante este periodo em que esteve desempregado?

h. Empresa: CNPJ:

( ) Sede Matrizou ( ) Instalagao filial? Periodo em que trabalhou: De __ / / a / /

Endereco: N°

Complemento CEP:

Bairro: Cidade:

Estado: Ponto de referéncia:

Fungado que desempenhava; Salario (R$):

Departamento ou Se¢cdo em que trabalhava:

Encarregado ou Chefe direto (nome):

Punigdes sofridas:
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Motivo da demissao:

Periodo de inatividade: De / / a / /

O que fez durante este periodo em que esteve desempregado?

47.  Vocé ja procurou ingressar na Guarda Municipal, Policia Penal, Policia Militar, Policia Civil, Policia Rodoviaria Federal,
Policia Federal ou em outro 6rgao de seguranga publica?

Resposta: Em caso positivo, fornega informacdes detalhadas, relatando sobre os seguintes quesitos:

a. Quantas vezes tentou ingressar e quando?

b. Qual(is) a(s) Etapa(s) em que vocé foi reprovado e o motivo da reprovagdo?

48. VVocé procurou anteriormente ingressar em algum outro emprego publico? Resposta:
Em caso positivo, fornega informacdes detalhadas, relatando sobre os seguintes quesitos:

a. Qual foi a Instituicdo e o cargo pretendido?

b. Quantas vezes vocé tentou ingressar ?

c. Qual foi 0 ano e o local do concurso (cidade/Estado)?

d. Qual foi o resultado que vocé obteve nos exames prestados?

e. Se reprovado, qual foi 0 motivo e a etapa do concurso em que vocé foi reprovado?

49. Preste as seguintes informacbes a respeito de seu Servigo Militar Obrigatorio:

Unidade em que vocé serviu; Cia: Pel:

Periodo em que serviu: De [ a / /
Endereco: N°
Complemento CEP:

Bairro: Cidade:

Estado: Ponto de referéncia:

Fungao que desempenhava:

Relacione TODAS as punigdes sofridas e os seus motivos, inclusive aquelas punigdes que séo do seu conhecimento e que por

ventura, talvez ndo constem registradas nos seus assentamentos de registro militar:

Qual foi 0 motivo da baixa ?

PARTE G - INFORMAGOES ESCOLARES
50. Informe a seguir, os estabelecimentos de ensino onde vocé cursou os ensinos fundamental, médio, técnico, superior e de

pés-graduagao (se houver):
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a. Nome da Escola:

Curso realizado:

Séries/Semestres que vocé cursou:

( )Presencial ou

(

)

seja EAD, por qual razao vocé optou por este tipo de ensino/formagéao?

EAD?

Caso

Periodo (meses/anos) que vocé cursou: De / / a /
Enderego: N°
Complemento CEP:

Bairro: Cidade:

Estado: Ponto de referéncia:

b. Nome da Escola:

Curso realizado:

Séries/Semestres que vocé cursou:

( )Presencial ou

(

)

EAD?

Caso seja EAD, por qual razdo vocé optou por este tipo de ensino/formagéo?

Periodo (meses/anos) que vocé cursou: De / / a /
Endereco: N°
Complemento CEP:

Bairro: Cidade:

Estado: Ponto de referéncia:

¢. Nome da Escola:

Curso realizado:

( )Presencial ou

Séries/Semestres que vocé cursou:

(

)

EAD?

Caso seja EAD, por qual razéo vocé optou por este tipo de ensino/formagéo?

Periodo (meses/anos) que vocé cursou: De / / a /
Enderego: N°
Complemento CEP:

Bairro: Cidade:

Estado:

Ponto de referéncia:

d. Nome da Escola:

Curso realizado:

( )Presencial ou ( ) EAD?

Séries/Semestres que vocé cursou:
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Caso seja EAD, por qual razéo vocé optou por este tipo de ensino/formagao?

Periodo (meses/anos) que vocé cursou: De / / a / /
Endereco: N°
Complemento CEP:
Bairro: Cidade:

Estado: Ponto de referéncia:

e. Nome da Escola:

Curso realizado: ( )Presencial ou ( ) EAD?

Séries/Semestres que vocé cursou:

Caso seja EAD, por qual raz&o vocé optou por este tipo de ensino/formagéo?

Periodo (meses/anos) que vocé cursou: De / / a / /
Endereco: N°
Complemento CEP:
Bairro: Cidade:

Estado: Ponto de referéncia:

f. Nome da Escola:

Curso realizado: ( )Presencial ou ( ) EAD?

Séries/Semestres que vocé cursou:

Caso seja EAD, por qual razéo vocé optou por este tipo de ensino/formagao?

Periodo (meses/anos) que vocé cursou: De / / a / /
Endereco: N°
Complemento CEP:
Bairro: Cidade:

Estado: Ponto de referéncia:

f) Nome da Escola:

Curso realizado: ( )Presencial ou ( ) EAD?

Séries/Semestres que vocé cursou:

Caso seja EAD, por qual razdo vocé optou por este tipo de ensino/formagéao?

Periodo (meses/anos) que vocé cursou: De / / a / /
Enderego: N°
Complemento CEP:
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Bairro: Cidade:

Estado: Ponto de referéncia:

g. Nome da Escola:

Curso realizado: () Presencial ou ( ) EAD?

Séries/Semestres que vocé cursou:;

Caso seja EAD, por qual razéo vocé optou por este tipo de ensino/formagéo?

Periodo (meses/anos) que vocé cursou: De / / a / /

Endereco: N° _
Complemento CEP:

Bairro: Cidade:

Estado: Ponto de referéncia:

51. Caso vocé tenha sofrido alguma punigao escolar (adverténcia, suspensao, expulsdo etc) em qualquer estabelecimento de

ensino, descreva com detalhes: A data da punigéo, a sangéo aplicada e o fato que causou a punigao escolar:

PARTE H - INFORMAGOES ECONOMICAS

52. Vocé possui ou ja possuiu em seu nome, a propriedade de algum bem imével? Resposta:

Em caso positivo, forneca informacdes detalhadas, relatando sobre os seguintes quesitos:

a. Qual tipo de imovel?

b. Qual tamanho do imével (metragem geral)?

c. Qual valor de mercado em que esté avaliado o imével?

53. Vocé possui ou ja possuiu em seu nome, alguma atividade empresarial, seja na condigao de proprietario ou sécio? Resposta:

Em caso positivo, fornega informagdes detalhadas, relatando sobre os seguintes quesitos:

a. Qual tipo de atividade empresarial realizada?

b. Qual nivel/grau de sua participagdo na constituicdo da empresa?

c. Informe os dados de identificagdo da empresa (Nome, CNPJ, endereco, sécios, data do contrato etc)

PARTE | - INFORMAGOES DE TRANSITO
54. Vocé possui Carteira Nacional de Habilitagao (CNH) ou Permissao Para Dirigir (PPD)? Resposta:
Em caso positivo, forneca informagdes detalhadas, relatando sobre os seguintes quesitos:
a. Nimero da CNH ou da PPD; b. Nimero do Registro:

c. Data de expedigao:__/ / d. Categoria: e. Local da expedigao:
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Sua CNH ou PPD possui pontuagao por multas? Resposta: Em caso positivo, fornega informagdes detalhadas sobre as
infragdes cometidas, bem como aquelas que foram registradas em seu nome, ainda que vocé néo estivesse conduzindo o veiculo,

porém, trata-se de um carro (ou moto) registrado em seu nome:

55. Vocé ja teve alguma vez a CNH ou PPD apreendida, suspensa ou cassada? Resposta: Em caso positivo,

forneca informagdes detalhadas sobre os motivos:

56. Vocé ja esteve envolvido em acidente de transito ao dirigir veiculo? Resposta:____Em caso positivo, fornega

informagdes detalhadas sobre o (s) acidente (s):

57. Vocé possui veiculo (s) em seu nome e que esteja na sua posse? Resposta: Em caso positivo, fornega

informagdes sobre cada veiculo, relatando os seguintes quesitos:

VEICULO 1: a. Placa; b. Marca / Ano / Modelo: ¢. Cor:

d. Seguro Obrigatério, Licenciamento Anual e o IPVA estao todos pagos? Resposta: Em caso negativo, forneca

informagdes sobre os motivos:

e. Neste veiculo, hd multas com pagamento pendente? Resposta; Em caso positivo, informe os motivos;

f. Voceé dirige este veiculo? Resposta: Em caso negativo, informe quem dirige e o motivo:

VEICULO 2: a. Placa: b. Marca / Ano / Modelo; c. Cor;

d. Seguro Obrigatério, Licenciamento Anual e o IPVA estao todos pagos? Resposta: Em caso negativo, fornega

informagdes sobre os motivos:

e. Neste veiculo, ha multas com pagamento pendente? Resposta: Em caso positivo, informe os motivos;
f. Vocé dirige este veiculo? Resposta: Em caso negativo, informe quem dirige e o motivo:
58. Vocé possui veiculo (s) em seu nome e que NAO esteja na sua posse? Resposta: Em caso positivo, fornega

informagdes sobre cada veiculo, relatando os seguintes quesitos:

VEICULO 1: a. Placa: b. Marca / Ano / Modelo: c. Cor:

d. Seguro Obrigatério, Licenciamento Anual e o IPVA estdo todos pagos? Resposta: Em caso negativo, forneca
informagdes sobre os motivos:

e. Neste veiculo, hd multas com pagamento pendente? Resposta: Em caso positivo,
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informe os motivos:

f. Vocé dirige este veiculo? Resposta: Em caso negativo, informe quem dirige e o motivo:

g. Qual 0 nome do proprietario:

h. Qual o seu grau de parentesco ou amizade;

VEICULO 2: a. Placa; b. Marca / Ano / Modelo: c. Cor;

d. Seguro Obrigatério, Licenciamento Anual e o IPVA estao todos pagos? Resposta: Em caso negativo, forneca

informagdes sobre 0s motivos:

e. Neste veiculo, ha multas com pagamento pendente? Resposta: Em caso positivo, informe os motivos;

f. Vocé dirige este veiculo? Resposta: Em caso negativo, informe quem dirige e o motivo:

g. Qual 0 nome do proprietario:

h. Qual o seu grau de parentesco ou amizade:

59.Vocé tem a posse de veiculo(s) que nao esta(dao) em seu nome? Resposta: Em caso positivo, forneca
informacgdes sobre cada veiculo, relatando os seguintes quesitos:
VEICULO 1: a. Placa: b. Marca / Ano / Modelo: c. Cor;

d. Seguro Obrigatério, Licenciamento Anual e o IPVA estao todos pagos? Resposta: Em caso negativo, fornega

informagdes sobre os motivos:

e. Neste veiculo, ha multas com pagamento pendente? Resposta: Em caso positivo, informe os motivos;

f. Vocé dirige este veiculo? Resposta: Em caso negativo, informe quem dirige e o motivo:

g. Qual o nome do proprietario:

h. Qual o seu grau de parentesco ou amizade;

VEICULO 2: a. Placa; b. Marca / Ano / Modelo: c. Cor;

d. Seguro Obrigatério, Licenciamento Anual e o IPVA estao todos pagos? Resposta: Em caso negativo, forneca

informagdes sobre os motivos:

e. Neste veiculo, ha multas com pagamento pendente? Resposta; Em caso positivo, informe os motivos:

f. Vocé dirige este veiculo? Resposta: Em caso negativo, informe quem dirige e o motivo:

g. Qual 0 nome do proprietario:
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h. Qual o seu grau de parentesco ou amizade;

60. Vocé dirige algum veiculo que NAO esteja enquadrado em nenhuma das condigdes descritas nas questdes anteriores?

Resposta: Em caso positivo, forneca informagdes para cada veiculo, relatando sobre os seguintes quesitos:
VEICULO 1: a. Placa:_b. Marca / Ano / Modelo: c. Cor:
d. Seguro Obrigatorio, Licenciamento Anual e o IPVA estéo todos pagos? Resposta: Em caso negativo, fornega

informagdes sobre os motivos:

e. Neste veiculo, ha multas com pagamento pendente? Resposta: Em caso positivo, informe os motivos;

61. Vocé ja pagou ou prometeu qualquer tipo de pagamento, em dinheiro ou ndo, para obter recomendacées ou promessas de
auxilio nos exames de selegao para ingresso na Guarda civil Municipal do Jaboatao dos Guararapes? Resposta:
Em caso positivo, fornega informagdes detalhadas, relatando sobre quem recebeu seu pagamento (Nome), qual foi a

recompensa prometida e outros dados e informagbes importantes:

62. Espaco destinado a informagdes complementares. Se preferir, anexe outras folhas para complementagao:
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PARTE J - JUNTADA DE DOCUMENTACAQ

63. Anexe o mapa ou desenho ilustrativo de todos os enderecos de suas residéncias (antigas e atual), assinalando os pontos de

referéncia e ruas principais. Se necessario, anexe folhas suplementares.

DOCUMENTAGAO NECESSARIA PARA A INVESTICAO SOCIAL

ATENGAO: Todas as copias solicitadas abaixo devem ser autenticadas, exceto as que possam ser validadas pela
internet.

As certiddes, cujas copias sdo solicitadas abaixo, deverao ter a data de expedicdo de, no maximo, 30 (trinta) dias das
datas da entrega estabelecidas no Edital de Convocagao para Investigagdo Social, assim como a certidao,
informando a atual situagao disciplinar e se responde (ou ja respondeu) a algum processo administrativo, em caso
de servidor publico ou militar.

Todos os documentos aqui relacionados (bem como o FIC e o TERMO DE CIENCIA, DECLARAGAO E
AUTORIZAGAO SOBRE A INVESTIGAGAO SOCIAL) deverdo ser entregues através do enderego eletrénico
(corregedoriainvestigacaosocial@gmail.com), conforme previsto no Edital de Convocagdo para Investigagao
Social, ou, caso o candidato opte pela entrega PRESENCIAL, , comparecer a Sede da Corregedoria da Guarda
Civil Municipal de Jaboatdo dos Guararpes, localizada na Rua Zelindo Marafante, 20, Piedade, Jaboatéao
dos Guararapes, CEP 54.400-370, nos dias Uteis, no horario das 8h as 16h, a partir do dia 26/04/2025, até
o dia 10/05/2025, impreterivelmente, e realizar a entrega em um Unico envelope, devidamente lacrado e
identificado com o nome completo do candidato, n® de inscrigdo, nome do Municipio e n° do edital.

a. 01 (uma) foto 5X7 cm colada na capa de cada via do Formulario para Investigagao Social da Guarda Civil Municipal (FISGCM),
datada e recente em até, no maximo, 6 (seis) meses. ATENGAO: N&o sera aceita fotografia trajando uniformes militares,
escolares, empresariais ou similares;

b. 01 (uma) cépia autenticada da Certiddo de Nascimento ou Casamento;
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. 01 (uma) cdpia autenticada da Cédula de Identidade (RG) ou Registro de Identidade Civil (RIC);

. 01 (uma) coépia autenticada da Certiddo de Distribuicdo Criminal, emitida pela Justica Estadual, das comarcas dos
municipios em que residiu a partir dos 18 anos de idade;

. 01 (uma) cdpia do Atestado de Antecedentes Criminais, com emissao de forma imediata e gratuita por meio da rede Mundial de
Computadores — Internet;

01 (uma) copia autenticada da Certidéo, expedida pelo 6rgdo publico em que estiver servindo, informando sua atual situagdo
disciplinar ou comportamento; se responde ou se ja respondeu a algum procedimento/processo administrativo; se responde ou
se ja respondeu a algum procedimento/ processo disciplinar, bem como punigdes sofridas, se houver. Esta documentagéo deve

ser atendida somente por quem é servidor publico ou militar;

. 01 (uma) cdpia autenticada do Certificado de Dispensa de Incorporacéo (CDI). Esta documentagao deve ser atendida somente
para candidatos do sexo masculino;

. 01 (uma) cdpia autenticada do Certificado de Conclusdo do Ensino Médio ou grau equivalente, expedido por estabelecimento

de ensino publico ou particular, devidamente reconhecido pela legislagao vigente; e/ou

01 (uma) copia autenticada do Histdrico Escolar do Ensino Médio.
DOCUMENTAGAO NECESSARIA PARA QUEM SERVIU AS FORGAS ARMADAS:

. 01 (uma) copia autenticada do Certificado de Reservista;

. 01 (uma) copia autenticada da Declaragédo de Comportamento ou do Diploma de Honra ao Mérito.
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TERMO DE CIENCIA, DECLARAGAO E AUTORIZAGAO SOBRE A INVESTIGAGAO SOCIAL

DECLARO, na condigao de candidato a ingresso na Guarda Civil Municipal do Jaboatdo dos Guararapes —
Concurso Publico Edital n° 02/2024, ESTAR CIENTE que a presente documentagdo é constituida de dados e informagdes
sigilosas, cuja preservagéo e restricdo de acesso devem ser rigorosamente cumpridas pela prépria Administragdo deste Concurso,
uma vez que além do sigilo instituido, os dados, informagdes e documentos apresentados estdo identificados como INFORMAGOES
PESSOAIS, conforme define o inciso IV, do artigo 4° da Lei Federal 12.527, de 18/11/2011, dispositivo legal instituido para a devida
protegao da intimidade, vida privada, honra e imagem deste candidato.
ESTOU CIENTE sobre o teor das orientagdes descritas, li e respondi pessoalmente todas as questdes contidas no presente
Formulario, bem como AUTORIZO proceder a necessaria averiguagdo sobre a minha vida pregressa e atual, nos aspectos de minha conduta
escolar, profissional, ético-social e moral, isentando de qualquer responsabilidade as pessoas, empresas e estabelecimentos de ensino que
prestarem informagdes sobre minha pessoa a Instituicdo (Municipio do Jaboatdo dos Guararapes), a quem cabera resguardar o SIGILO DA
FONTE dos dados, informagdes e documentos que instruirem a pesquisa sobre meu histérico de conduta e perfil ético-social € moral durante a
Etapa da Investigagdo Social, que compbe 0 processo seletivo do presente certame concursal, em cumprimento ao que esta
determinado, principalmente, nos incisos X e XXXIII do artigo 5° e inciso Il, do paragrafo 3.°, do artigo 37, tudo da Constituicdo Federal do

Brasil.

ESTOU CIENTE que apods a entrega do meu Formulario para Investigagdo Social da Guarda Civil Municipal (FISGCM)

para a Comissdo do Concurso, caso ocorra QUALQUER alteragéo do meu endereco de moradia, envolvimento de minha pessoa em

ocorréncia policial de qualquer natureza (seja na condi¢do de autor, indiciado, réu, testemunha ou até mesmo como vitima), tratamento de
saude grave que eu seja submetido, internacdo hospitalar, puni¢do disciplinar no trabalho e/ou em ambiente escolar, acidente de transito,
suspensao ou cassagdo de minha CNH, DEVEREI INFORMAR por escrito & Corregedoria da Guarda Civil Municipal, érgdo encarregado de
proceder a Investigagéo Social dos candidatos do Concurso Publico previsto no Edital n° 02/2024 do Municipio do Jaboat&o dos Guararapes e
anexar uma cdpia, nos casos em que houver, do registro policial elaborado na ocorréncia da qual venha participar. Tenho o conhecimento de
que o ndo atendimento a qualquer uma das exigéncias descritas, podera determinar a minha reprovagdo no concurso, conforme

especificado no edital do concurso.

: de de 2025

Nome:

Assinatura do(a) candidato(a)
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