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FORMULARIO DE INVESTIGACAO SOCIAL

FOTO 5X7
DATADA

NOME:

IDENTIDADE RG N° CPF N°

N° INSC. CARGO:
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CONFIDENCIAL

GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA DO ESTADO DO
MARANHAO

DELEGADO DE POLICIA CIVIL DO MARANHAO

FORMULARIO DE INVESTIGACAO SOCIAL

INSTRUCOES:

1) O Formulario de Investigacdo Social (FIS) é um documentaaereza sigilosa e de carater
confidencial.

2) Leia com atencdo todas as guestdes do Formulariotes de preenché-|.

3) As perguntas sao de seu préprio interesse, portanto, mgpoorretamente a cada uma delas,
fornecendo informac0des camguezas de detalhes

4) As guestdes devem ser preenchidas de préprio punho, otiizeaneta esferogréafica com tinta na cor
azul ou preta. Se o espaco for insuficiente, utilize o camgra pomplementacgéo, constante no item IX,
deste Formulario, indicando o nimero da pergunta. Se r@gaessiliza outras folhas e anexe ao final do
FIS.

5) Nao deixe questdes em branco. Inutilize os espacos onde ma@rhrespostas com a expressao:
NADA A DECLARAR .

6) O prazo de entrega deste Formulario esta digplomd site da Fundacéo Getulio Vargas.

ATENCAO: A inexatiddo ou a omiss&o de informacées a serem prestadatSnainda que verificadas
posteriormente, poderéo determinar a sua renovacao nstigagio social e a consequente eliminacao do
concurso publicoN&o seréo aceitas falhas, rasuras, utilizacdes de corretivos, borrdes sejam elas
propositais ou nao.
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DECLARACOES FALSAS OU OMISSOES ACARRETARAO O

CANCELAMENTO DE SEUS EXAMES OU A SUA EXCLUSAO

SUMARIA DO CONCURSO

I | - DADOS PESSOAIS

NOME COMPLETO

NOME ANTERIOR (se casado)

DATA DE NASCIMENTO

L rrrrrrr PP rrE PP PP Pl
IDENTIDADE - RG DATA DE EXPEDICAO ORGAO EXPEDIDOR
(PP PP PPl
NACIONALIDADE NATURALIDADE UF
HEEEEEEEEEEEIEEEEEEEEEEE e eEe
CPF N° PASSAPORTE N°

c -t e PP PPl
TITULO DE ELEITOR ZONA SECAO UF
HEEEEEEEEEEN IS EEEEeEn
CNH REGISTRO N° CAT. UF VENCIMENTO

LI (T T Tl 11| (1] HEEEEEEN
SITUACAO MILITAR (carta patente, reservista, alistamento dispensa, etc:) 3 3

N° DOCUMENTO TIPO DO DOC. ORGAO EXPED. DATA DE EXPEDICAO
HEEEEEEEEEENIEEeEEEEEEEeEEEEEEE.
CONTA DE E-MAIL
HEEEEEEEEEEE NN EEEEe
i Il - INFORMACOES SOCIO-FAMILIARES

ESTADO CIVIL N° FILHOS DESTRO  CANHOTO RELIGIAO

(T T ITT 111 O OO O CEIITTTTTTTTT]
QUALQUER OUTRO NOME OU APELIDO PELO QUAL VOCE E CON HECIDO(A)
HEEEEEEEEEEE NN EEEEe
PAI ( Se foi criado com padastro, tutores legais oautra pessoa que ndo seja seu pai)

HEEEEEEEEEEE IS EEEEe
IDENTIDADE - RG ORG. EXPED. UF CPF
HEEEEEEEEEEE e EEEEEEEEEnE.
PROFISSAO IDADE VIVO MORTO

MAE ( Se foi criado com madastra, tutores legais oautra pessoa que nio seja sua mae)
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IDENTIDADE - RG

(L [T [T (1] [ O [ [T T[TT]
PROFISSAO IDADE VIVA MORTA
([ [T [T [T 1] CLIT] (1] [
CONJUGE OU COMPANHEIRO(A)

(L IIT T[] [T [T T TTT] [ [T 111
IDENTIDADE - RG ORG. EXPED. UF CPF

(L [ TT [T (1] [ O [ [T T[TT]
PROFISSAO IDADE TEMPO DE CASAMENTO

[ ITT [T [T 1] CLIT] [T TTT]
IRMAO

([ TTT [T [T [T TTT] [ [T 111
IDENTIDADE - RG ORG.EXPED. UF CPF

PROFISSAO IDADE VIVO MORTO

IRMAO

([ TTT [T [T [T T TTT] [ [T 111
IDENTIDADE - RG ORG. EXPED. UF CPF

(L [TT [T (1] [ O [ [T T[TT]
PROFISSAO IDADE VIVO MORTO

[ [T [T [T 1] CLIT] (1] [
IRMAO

([ TTT [T [T [T T TTT] [ [T 111
IDENTIDADE - RG ORG. EXPED. UF CPF

(L [TT [T (1] [ O [ [T T[TT]
PROFISSAO IDADE VIVO MORTO

[ [T [T [T 1] CLIT] (1] [
IRMAO

([ TTT [T [T [T T TTT] [ [T 111
IDENTIDADE - RG ORG. EXPED. UF CPF

(L [ TT [T (1] [ O [ [T T[TT]
PROFISSAO IDADE VIVO MORTO

([ [T [T [T 1] CLIT] (1] [
FILHO(A) / ENTEADO(A)

[T [T [T [T [T T TTT] [ [T TT]
IDENTIDADE - RG ORG. EXPED. UF CPF

(I [T [T (1] [ O [ [T T[TT]
FILHO(A) / ENTEADO(A)

[T [T [T [T [T T TTT] [ [T TT]
IDENTIDADE - RG ORG. EXPED. UF CPF

(I [TT [T (1] [ O [ [T T[TT]
FILHO(A) / ENTEADO(A)

[T [T [T [T [T T TTT] [ [T TT]
IDENTIDADE - RG ORG. EXPED. UF CPF

[T [TT [T L1110 [0 O [ [T T[TT]
FILHO(A) / ENTEADO(A)

[T [T [T [T T T T TTT] [ [T TT]
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IDENTIDADE - RG

ORG. EXPED. UF CPF

HEEEEEEEEEEE NN EEEEN | [ [-1 [ ]
i Il - INFORMACOES RESIDENCIAIS

i A) ENDERECO ATUAL

ENDERECO ATUAL

NUMERO COMPLEMENTO
HEEEEeEEEEEEIEEEEEEEEEEE | T[T
BAIRRO CIDADE
HEEEEEEEEEEEIEpEEEEEEEEE | T[T
CEP UF DESDE (més/ano)
[T TTT TT-T17] 1] (T TT 1]
FONE RESIDENCIAL FONE COMERCIAL CELULAR
HEEEEEEEEEREIEEEEEEEEeEE | T[T
PONTO DE REFERENCIA

HEEEEEEEEEEE NN EEEEE | T[T
COM QUEM RESIDIU

HEEEEEEEEEEE NN EEEEE | T[T
i B) ENDERECO ANTERIOR

ENDERECO ANTERIORES

NUMERO COMPLEMENTO
HEEEEeEEEEEEIEEEEEEEEEEE | T[T
BAIRRO CIDADE
HEEEEEEEEEEEIEpEEEEEEEEE | T[T
CEP UF DESDE (més/ano)
Lt PP l-T 0] Ll HENEN
PONTO DE REFERENCIA

HEEEEEEEEEEE NN EEEEE | T[T
COM QUEM RESIDIU

HEEEEEEEEEEE NN EEEEE | T[T
ENDERECO ANTERIORES

NUMERO COMPLEMENTO
HEEEEeEEEEENIEEEEEEEEEEE | [ [ [ [ ]
BAIRRO CIDADE
LR PP | [ [ [ [ ]
CEP UF DESDE (més/ano)
HEEEEEEEEREE HENEE
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PONTO DE REFERENCIA

COM QUEM RESIDIU

ENDERECO ANTERIORES

NUMERO COMPLEMENTO

BAIRRO CIDADE

CEP UF DESDE (més/ano)

HEEEEEEEEREE LI /]

PONTO DE REFERENCIA

COM QUEM RESIDIU

ENDERECO ANTERIORES

NUMERO COMPLEMENTO

BAIRRO CIDADE

CEP UF DESDE (més/ano)

HEEEEEEEEREE LI /]

PONTO DE REFERENCIA

COM QUEM RESIDIU

CASO VOCE NAO TENHA RESIDIDO COM OS SEUS PAIS/ESPOS)(A), DURANTE ALGUM PERIODO, EXPLIQUE OS MOTIVOS.

i IV- INFORMACOES FUNCIONAIS
l A) EMPREGO ATUAL

Relacione, a partir das datas mais antigas, todos os lugaremm que vocé esteve empregado(a), até o atual, registrado@) ndo, bem como

empreendimentos proprios e trabalhos informais, ndemitir nenhuma atividade profissional, incluindo dividades voluntarias.
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NOME DA EMPRESA

L PPt PP PP PPl
CNPJ CARGO/FUNGAO
HEEEEEEEEEEN I
ENDERECO

HEEEEEEEEEEN I
NUMERO COMPLEMENTO TELEFONE

(T T T T T T T T T T T ) O T T T T TT]
BAIRRO CIDADE

L PPt PP PPl
CEP UF RENDA PERIODO (més/ano)

(T T T T T T COT T a1 7]
PESSOA DE CONTATO

HEEEEEEEEEEN .
l B) EMPREGOS ANTERIORES

NOME DA EMPRESA
PP PP PP
CNPJ CARGO/FUNCAO
PR PPl
ENDERECO
PP PP PP PP
NUMERO COMPLEMENTO TELEFONE
e rrr PP PP PRl
BAIRRO CIDADE
crrrrrrrrrr PP PPl
CEP UF RENDA PERIODO (més/ano)
Lt ey PP PPy L ffap oy
PESSOA DE CONTATO DEPARTAMENTO/SECAO

L rrrrrrr PRyl
MOTIVO DA DEMISSAO

NOME DA EMPRESA
PP PP PP
CNPJ CARGO/FUNCAO
PR PPl
ENDERECO
PP PP PP PP
NUMERO COMPLEMENTO TELEFONE
e rrr PP PP PRl
BAIRRO CIDADE

crrrrrrrrr PRl
CEP UF RENDA PERIODO (més/ano)
Lty PP PPy L ffap oy
PESSOA DE CONTATO DEPARTAMENTO/SECAO

e rrrrrrrr PR Ry Ll
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MOTIVO DA DEMISSAO

NOME DA EMPRESA

(L IIT [TTTTTTIT T T TTTTTIT] |
CNPJ CARGO/FUNCAO

(L TTT [TTT T T T I T] LI TTIT] |
ENDERECO

(L [T [TTTTTTIT T T ITTTTTITIT] |
NUMERO COMPLEMENTO TELEFONE

(L [TTJ CITTTTIT T T ITT] CIII] |
BAIRRO CIDADE

(L [T [TTTTTTIT] [ TTTTTTT] |
CEP UF RENDA PERIODO (més/ano)

(L TTT 101 LI (LI T
PESSOA DE CONTATO DEPARTAMENTO/SECAO

(L [T [TTTTTTIT T T] I TTT] |
MOTIVO DA DEMISSAO

NOME DA EMPRESA

(L [IT [TTTTTTIT T T TTTTITIT] |
CNPJ CARGO/FUNCAO

(L TTT [TTT T T T I T ]I TTIT] |
ENDERECO

(L ITT [TTTTTTIT T T T ITTTTTTIT] |
NUMERO COMPLEMENTO TELEFONE

(L [TTJ CITTTTIT T T ITT] CIII] |
BAIRRO CIDADE

(L TTT [TTTTTTIT] [ TTTTTTT] |
CEP UF RENDA PERIODO (més/ano)

([ TTT 101 COJCL T TTT] (LI T
PESSOA DE CONTATO DEPARTAMENTO/SECAO

(L [T [TTTTTTIT T T] I TTT] |
MOTIVO DA DEMISSAO

NOME DA EMPRESA

(L [IT [TTTTTTIT T T T I ITTTTIT] |
CNPJ CARGO/FUNCAO

(L TTT [T T T T I T] I TTIT] |
ENDERECO

(L I TT [TTTTTTIT T T T TTTTITIT] |
NUMERO COMPLEMENTO TELEFONE

(L [TTJ CITTTTIT T T ITT] CIII] |
BAIRRO CIDADE

(L TTT [T T T T IT] [T TTTTTIT] |
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CEP UF RENDA PERIODO (més/ano)
HEEEEEEEEEEE NN EEn
PESSOA DE CONTATO DEPARTAMENTO/SEGCAO

MOTIVO DA DEMISSAO

C) HABILIDADES

Relacione habilidades manuais, pessoais que voc&elevolva, mesmo que ndo profissionalmente, tais compintura, desenho gréfico, etc..

D) LINGUA ESTRANGEIRA

Informe sobre o seu conhecimento de lingua estrgeira

IDIOMA

NIVEL DO CONHECIMENTO (basico, avacado, conversacad

NOME DA INSTITUIGAO

ENDERECO / FONE

IDIOMA

NIVEL DO CONHECIMENTO (basico, avagcado, conversacé)

NOME DA INSTUIGAO

ENDERECO / FONE

V- INFORMAQ@ES ESCOLARES

A) NIVEL FUNDAMENTAL

Informe, a seguir, as escolas que vocé frequentoo énsino médio ao nivel superior.

NOME DA INSTITUIGAO

ENDERECO
HEEEEEEEEEEN IS EEEEE.
CIDADE UF PERIODO (més/ano)

[T ITTTTTTTTTTTITT] [ Ll 1/ 1 Jal ] [7]
NOME DA INSTITUICAO

Lt P rrr PPt f
ENDERECO

Lt P rrr PPt f
CIDADE UF PERIODO (més/ano)

(T ITTTTTTTTTTITT [ HENEEEIEEN
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B) NIVEL MEDIO

NOME DA INSTITUIGAO

Ll [ [ [] PP PP
ENDERECO

Ll [ [ [] PP PP
CIDADE UF PERIODO (més/ano)

Ll [ [ [] [T [ HENEECIEEVEN
NOME DA INSTITUICAO

Ll [ [ [ [] PP PPy
ENDERECO

Ll [ [ [ [] PP PPy
CIDADE UF PERIODO (més/ano)

Ll [ [ [ [] [T ] [ HENERCIEEEN
NOME DA INSTITUICAO

Ll [ [ [] PP PP
ENDERECO

Ll [ [ [] PP PP
CIDADE UF PERIODO (més/ano)

Ll [ [ [] [T [ HENEECIEEVEN
i C) NIVEL SUPERIOR

NOME DA INSTITUICAO

Ll [ [ [ [] PP PPy
NOME DO CURSO

Ll [ [ [ [] PP PPy
ENDERECO

Ll [ [ [ [] PP PPy
CIDADE UF PERIODO (més/ano)

Ll [ [ [ [] [T ] [ HENERCIEEEN
TIPO DO CURSO COMPLETO INCOMPLETO PERIODO EM ANDAMENTO

Ll [ [ [ [] [T 1 [ L] HEEEEEEN
NOME DA ESCOLA

Ll [ [ [] PP PP
NOME DA INSTITUICAO

Ll [ [ [] PP PP
ENDERECO

Ll [ [ [] PP PP
CIDADE UF PERIODO (més/ano)

Ll [ [ [] [T [ HENERCIEEVEN
TIPO DO CURSO COMPLETO INCOMPLETO PERIODO EM ANDAMENTO

Ll [ [ [] [T ] [ L] HEEEEEEN
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NOME DA INSTITUIGAO

HEEEEN INEEEEEEEEEEEEEEEEEe
NOME DO CURSO

HEEEEN INEEEEEEEEEEEEEEEEEe
ENDERECO

HEEEEN INEEEEEEEEEEEEEEEEEe
CIDADE UF PERIODO (més/ano)
HEEEEN [T 1 [I] HENEEEIEEEN
TIPO DO CURSO COMPLETO INCOMPLETO PERIODO EM ANDAMENTO
HEEEEN [T 1 [ [] HEREEEEE
|| D) CURSOS

Informar quaisquer cursos que tenha realizado apés a forma§o do ensino médio ou superior. Informar sobre cursos técnas, pos-graduacéo,

capacitagdes, etc.

NOME DA INSTITUIGAO

HEEEEN INEEEEEEEEEEEEEEEEEe
NOME DO CURSO

HEEEEN INEEEEEEEEEEEEEEEEEe
ENDERECO

HEEEEN INEEEEEEEEEEEEEEEEEe
CIDADE UF PERIODO (més/ano)
HEEEEN [T 1 [I] HENEEEIEEEN
TIPO DO CURSO COMPLETO INCOMPLETO PERIODO EM ANDAMENTO
HEEEEN [T 1 [ [] HEREEEEE
NOME DA INSTITUICAO

HEEEEE IHNEEEEEEEEEEEEEEEEEE
NOME DO CURSO

HEEEEE IHNEEEEEEEEEEEEEEEEEE
ENDERECO

HEEEEE IHNEEEEEEEEEEEEEEEEEE
CIDADE UF PERIODO (més/ano)
HEEEEE [T 1 [I] HENEEEIEEEN
TIPO DO CURSO COMPLETO INCOMPLETO PERIODO EM ANDAMENTO
HEEEEE [T 1 [ [] HEEEEEEE
NOME DA INSTITUICAO

HEEEEN INEEEEEEEEEEEEEEEEEe
NOME DO CURSO

HEEEEN INEEEEEEEEEEEEEEEEEe
ENDERECO

HEEEEN INEEEEEEEEEEEEEEEEEe
CIDADE UF PERIODO (més/ano)
HEEEEN [T 1 [I] HENEEEIEEEN
TIPO DO CURSO COMPLETO INCOMPLETO PERIODO EM ANDAMENTO
HEEEEN [T 1 [ [] HEREEEEE
NOME DA INSTITUICAO

HEEEEE IHNEEEEEEEEEEEEEEEEEE
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NOME DO CURSO

ENDERECO
Lt rrrrr PRt
CIDADE UF PERIODO (més/ano)

(T ITTTTTTTTTTITT [ HENEEEIEEE
TIPO DO CURSO COMPLETO INCOMPLETO PERIODO EM ANDAMENTO

[T TTTTTTTTTTITT [ [] HEEEEEE

l VI - PESQUISA SOCIAL

i A) TATUAGENS

POSSUI TATUAGEM?

EM QUAIS PARTES DOS CORPO POSSUI TATUAGEM?

QUAIS DESENHOS, SIMBOLOS OU DIZERES QUE VOCE POSSUITATUADO?

QUAIS OS SIGNIFICADOS DE TAIS TATUAGENS?

O QUE LHE MOTIVOU A FAZER AS TATUAGENS?

QUAL O NOME, ENDERECO E TELEFONE DO ESTABELECIMENTO QUE VOCE REALIZOU A TATUAGEM?

| B) SAUDE

VOCE JA FOI INTERNADO EM ALGUM HOSPITAL? INFORME DAT A, LOCAL E MOTIVO

VOCE POSSUI ALGUMA DOENGA CRONICA OU INFECTO-CONTAG 10SA? INFORME QUAL.

FAZ USO DE MEDICAGAO CONTROLADA?
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VOCE JA DESMAIOU ALGUMA VEZ? MOTIVO

ALGUEM DA SUA FAMILIA POSSUI HISTORICO DE TRANSTORN O MENTAL? INFORME QUAL.

QUAIS ESPORTE QUE PRATICA? MODALIDADE PROFISSIONAL OU AMADAOR?

POSSUI VICIOS? (FUMO, BEBIDAS, ETC.)

l C) SITUACAO SOCIAL

JA FEZ USO DE BEBIDAS ALCOOLICAS? QUAIS:

FREQUENCIA: LOCAL:

QUAIS AMBIENTES SOCIAIS FREQUENTADOS?

VOCE FUMA OU JA FUMOU?

[()SIM ( )NAO  ESPECIFIQUE:

POSSUI ALGUM AMIGO/ PARENTE QUE FAZ OU FEZ USO DE E NTORPECENTES ILICITAS? INFORME DETALHES

POSSUI ALGUM AMIGO/ PARENTE QUE TEM REGISTRO DE ANTECEDENTE S CRIMINAIS? EM CASO AFIRMATIVO INFORME
DETALHES. (NOME, ENDERECO).

O QUE VOCE COSTUMA FAZER NAS HORAS DE FOLGA?
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JA FOI SOCIO DE ALGUM CLUBE? INFORME:

JA PERTENCEU A QUALQUER SINDICATO DE CLASSE? ( ) SIM () NAO

PERIODO

NOME DA ENTIDADE

FNDERECO

JA FOI FILIADO HA ALGUM PARTIDO? INFORME:

VOCE POSSUI PARENTES NAS FORCAS ARMADAS, POLICIA MILITAR, G UARDA MUNICIPAL, POLICIA CIVIL OU POLICIA
CIENTIFICA?
POSTO/GRADUACAO [NOME ENDERECO UNIDADE PARENTESCO  BITUAGA O

VOCE POSSUI PRESTACOES OU DIVIDAS? ( ) SIM

SOLICITADAS:

() NAO. EM CASO POSITIVO FORNEGCA AS INFORMAGCOES ABAIXO

VALOR DA DIVIDA

ALOR DA PRESTAGAO

HARA QUEM DEVE

Dj

ATA DA DIVIDA

SITUAGAO

SEU NOME ESTA OU JA FOI REGISTRADO EM ALGUM ORGAO DE CONTROLE F INANCE
INFORME OS MOTIVOS.

IRO(SPC/SERASA)? EM CASO POSITIVO

VOCE JA PARTICIPOU DE ALGUM OUTRO CONCURSO PUBLICO? INFORME:
NOME DA INSTITUIGAO PUBLICA

CARGO ANO
HEEEEEEEEEEN IS NSNS EEEE
MOTIVO

NOME DA INSTITUIGAO PUBLICA

HEEEEEEEEEEN IS EEEEEEE
CARGO ANO
HEEEEEEEEEEN IS NSNS EEEE
MOTIVO
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NOME DA INSTITUIGAO PUBLICA

CARGO ANO

MOTIVO

VOCE POSSUI IMOVEL PROPRIO, INFORME O ENDERECO E SI TUAGAO DO MESMO.

i D) VEICULOS

VOCE POSSUI VEICULO? FAZ USO DE VEICULO DE ALGUEM D A FAMILIA?
PROPRIETARIO

MARCA MODELO COR
HEEEEEEEEEEN IS EEEEEEEe
TIPO (MOTO/CARRO, ETC..) PLACA RENAVAN
HEEEEEEEEEEN ISR EEEEEEEEEEE.
OBSERVAGOES:

VOCE JA TEVE A SUA CNH APREENDIDA, SUSPENSA OU CASSADA? EM CASO AFIRMATIVO INFORME O MOTIVO:

POSSUI PONTUAGAO POR MULTAS? ESPECIFIQUE:

VOCE JA TEVE ENVOLVIDO EM ACIDENTE DE TRANSITO AO D IRIGIR VEICULOS? EM CASO AFIRMATIVO INFORME DETALHE = S:

N° DO BO DA OCORRENCIA DATA HORA

Lt rrrrrrrfrrrry e fratriary crrrrT]
OCORRENCIA:

N° DO BO DA OCORRENCIA DATA HORA

Lt rrrrrrrfrrrry e fratriary crrrrT]
OCORRENCIA:
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VIl - INFORMACOES JUDICIAIS / POLICIAIS

VOCE JA FEZ PARTE DE ALGUM PROCESSO?INFORME EM QUAL MODALIDA DE, SE JUSTICA CIVIL, TRABALHISTA, CRIMINAL,
MILITAR, JUIZADO DE PEQUENAS CAUSAS, OCORRENCIA POL ICIAL ETC.

meo: | [ [ [ P[] ]

[ LT TP ] vama ] ] ]

MOTIVO

N° DO PROCESSO OU BOLETIM DE OCORRENCIA CIDADE

meo: | [ [ ] T[] |

[ LT TP ] vama ] ] ]

MOTIVO

N° DO PROCESSO OU BOLETIM DE OCORRENCIA CIDADE

meo: | [ [ [ P[] ]

[ LT TP ] vama ] ] ]

MOTIVO

N° DO PROCESSO OU BOLETIM DE OCORRENCIA CIDADE

VOCE FOI INDICIADO COMO REU, VITIMA OU TESTEMUNHA?  INFORME O FATO OCORRIDO:

MOTIVO

MOTIVO

MOTIVO

MOTIVO

MOTIVO

VOCE OU ALGUEM DA SUA FAMILIA POSSUI ARMA DE FOGO? EM CASO AFIRMATIVO INFORME:

PROPRIETARIO

ESPECIE

MODELO

NUMERO

N° PORTE DE ARMA

NA HIPOTESE DE OCUPAR OU TER OCUPADO CARGO PUBLICO, RESPONDEU A

ADMINISTRATIVO?EM CASO AFIRMATIVO INFO

RME TODOS OS DADOS RELATIVOS.

SINDICANCIA  OU

PROCESSO
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“ VIIl- CONTATOS DE REFERENCIAS

Fornecer informagdes sobre 04 (quatro) pessoas, go&o sejam parentes que possam prestar informagdegestemunhar a seu favor.

NOME COMPLETO

ENDERECO COMPLETO

TELEFONE PROFISSAO

TEMPO DE CONVIVIO

NOME COMPLETO

ENDERECO COMPLETO

TELEFONE PROFISSAO

TEMPO DE CONVIVIO

NOME COMPLETO

ENDERECO COMPLETO

TELEFONE PROFISSAO

TEMPO DE CONVIVIO

NOME COMPLETO

ENDERECO COMPLETO

TELEFONE PROFISSAO

TEMPO DE CONVIVIO
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IX - COMPLEMENTACOES
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Declaro, sob as penas da Lei, em conformidade com o art. 299PdR) que todas as informacdes aqui
prestadas sédo verdadeiras, que li e respondi pessoalnmmade &s questdes contidas no presente
Formulario de Investigacdo Social e autorizo a ser proeedichecessaria averiguacdo sobre minha
conduta social isentando de qualquer responsabilidadess®@s, empresas e estabelecimentos de ensino,
gue prestarem informacdes a Secretaria de Seguranca@dbliEstado do Maranh&a,quem cabera
resguardar, nostermos da lei, o sigilo da fonte, caso nao se processe meu alistamento ou eu venha a ser
desligado do Curso de Formacéo.

de de

Assinatura do Candidato
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DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA A INVESTIGACAO SOCIAL ( conforme subitem 9.4.4 do
Edital n° 01, de 10 de outubro de 2012) :

1) 01 (uma) foto 5 X 7 datada e recente (qQue deveddada neste Formulario)

2) Copia autenticada do documento de identitade.

3) Copia autenticada do Cadastro de Pessoa Fisich.- CP

4) Copia autenticada do certificado de reservistaeodispensa de incorporagéo, em cas
candidato do sexo masculino.

5) Copia autenticada do titulo de eleitor e compraesue votacdo da ultima eleigéo ou certida
cartorio eleitoral quanto ao cumprimento das olghga eleitorais.

6) Copia autenticada da Carteira de Trabalho e Presid&ocial — CTPS ou declaracdo do 6rgéo
gue comprove o ultimo e/ou atual emprego, ou dac#ar firmada pelo candidato de que nunca
exerceu atividade laboral.

7) Copia autenticada do diploma, devidamente regisfréel concluséo de curso de graduacé
nivel superior de Bacharel em Direito, fornecido ipstituicdo de ensino reconhecida pela
Secretaria de Educacao do Maranhéo.

8) Copia do comprovante da residéncia atual (Aguatélefone, etc.

9) Declaracéo firmada de ndo haver sofrido ou estapdado, no exercicio profissional ou de
qualquer fungéo publica, penalidade disciplinasalgpensdo ou demissao, aplicada por qualquer
orgao publico e/ou entidade da esfera federalgdeata/ou municipal.

10) Certidéo negativa de antecedentes criminais d@sdsgnde tenha residido nos ultimos
05 (cinco) anos, expedidos pela Policia Técnicot@iea - Politec.

11) Certiddes negativas criminais da Justica Fedetal Bustica Estadual dos lugares onde tenha
residido nos ultimos 05 (cinco) anos.

12) Apresentar fotocopia autenticada da dltima decéaralg bens.
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