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EDITAL DE CONVOCAÇÃO (CANDIDATOS SUB JUDICE) 

 

A Secretaria da Segurança Pública e Defesa Social – SSPDS/CE, por intermédio da Academia Estadual de Segurança 

Pública do Ceará – AESP/CE e da Secretaria do Planejamento e Gestão do Estado do Ceará – SEPLAG/CE, no uso de 

suas atribuições, tornam pública a convocação dos candidatos sub judice para a Investigação Social, referente ao 

Concurso Público para o cargo de Soldado da PMCE, regido pelo Edital nº 01 – SOLDADO PMCE, de 27 de julho de 

2021, publicado no Diário Oficial do Estado de 02 de agosto de 2021. 

 

1. DOS CANDIDATOS CONVOCADOS 

1.1 Serão convocados para a entrega da documentação para cadastramento e preenchimento do 

Formulário de Informações Confidenciais (FIC) da Investigação Social, todos os candidatos sub judice 

listados no Anexo I deste edital e considerados aprovados na 1ª etapa e convocados para as demais 

etapas na forma do subitem 9.11 do edital de abertura, segundo a Instrução Normativa nº 001/2011-

SSPDS/CE. 

 

2. DO LOCAL DE REALIZAÇÃO 

2.1 A Investigação Social ficará a cargo da SSPDS. 

2.2 A Ficha de Informações Confidenciais (Anexo II) deverá ser entregue na Avenida Presidente Costa e Silva, 

1251 - Mondubim - Fortaleza- CE - (sede da AESP|CE). 

 

3. DISPOSIÇÕES GERAIS 

3.1 Trata-se de etapa de caráter eliminatório, sendo o candidato considerado RECOMENDADO ou NÃO 

RECOMENDADO. 

3.2 Somente será divulgado o resultado dos candidatos aptos em todas as etapas anteriores. 

3.3 A Investigação Social compreende o preenchimento do Formulário de Informações Confidenciais (FIC), 

diligências, entrevistas, pedidos de informação e solicitação de documentos. O documento está 

disponível no Anexo II deste edital de convocação. 

3.4 Cabe ressaltar que, o exame ocorrerá independentemente de quaisquer fases do certame, dispensando 

qualquer investigação quanto à gravidade do fato omitido ou mesmo o desfecho que os referidos fatos 

tenham tido na esfera penal.  

3.5 A Investigação Social se destina a examinar o perfil social do candidato sobre a vida pregressa e atual, 

no âmbito social, funcional, civil e criminal e a eventual existência de incompatibilidade pessoal deste 

para o exercício das funções inerentes ao cargo de Soldado da Polícia Militar do Estado do Ceará, dada 

a natureza e o grau de responsabilidades pertinentes ao cargo. 

3.6 No mesmo dia, hora e local que os candidatos convocados forem realizar o preenchimento do FIC– 

formulário de informações confidenciais em local previamente divulgado na convocação, deverão 

apresentar os seguintes documentos: 

a) 02 (duas) fotos 5X7; 

b) Cópia do Certificado de Conclusão, ou Declaração da Unidade de Ensino ou Histórico Escolar do 

Ensino Médio; 
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c) Cópia do diploma de conclusão do ensino médio; 

d) Cópia de documento de identidade; 

e) Cópia do CPF; 

f) Cópia da Carteira de Trabalho com as anotações dos registros de trabalho, caso haja; 

g) Cópia do Certificado de Reservista (C.D.I.); 

h) Cópia da Carteira Nacional de Habilitação (CNH) ou protocolo que ateste que o candidato está em 

procedimento de retirada da documentação. Ressalta-se que no momento da admissão o candidato 

precisará possuir CNH, categoria B, válida; 

i) Cópia da publicação do Ato de Desligamento ou Licenciamento para o candidato que seja ex-Policial 

Militar ou ex-Bombeiro Militar; 

j) Certidão de Tempo de Serviço se ex-integrante da PMCE; 

k) Cópia da Ficha Disciplinar expedida no máximo há um mês, se candidato militar; 

l) Cópia do comprovante de residência atual (Luz, Água ou Telefone); 

m) Cópia de registros de ocorrências em repartições policiais civis ou militares, caso haja; 

n) Nada consta da Justiça Federal; 

o) Nada consta da Justiça Militar Federal; da Justiça Militar Estadual; 

p) Nada consta da Justiça Eleitoral; 

q) Declaração da Unidade Militar constando o tempo de Serviço e Comportamento; 

r) Nada consta criminal da Justiça Estadual para todos os candidatos residentes no Estado do Ceará;  

s) No caso de universidades extintas, além dos documentos já elencados, o candidato deverá trazer a 

Certidão de Conclusão emitida pela Secretaria de Educação do próprio Estado em que foi realizado 

o referido curso ou pelo MEC. 

t) Serão desconsiderados os documentos rasurados, ilegíveis ou rasgados; 

u) Os candidatos que deixarem de entregar qualquer documento citado neste Edital ou entregarem 

fora da data prevista serão eliminados do certame. 

3.6.1 Outras certidões ou documentos poderão ser solicitados na convocação para a fase ou durante 

a realização da mesma. 

3.6.2 Somente serão aceitas as certidões expedidas, dentro do prazo de validade específico constante 

das mesmas, e na ausência deste, no prazo máximo de 90 (noventa) dias anteriores à data de 

entrega fixada em edital. 

3.6.3 Os candidatos que entregarem certidões expedidas via Internet deverão fazer juntada, também, 

das respectivas autenticações fornecidas pelos sites emissores, por ocasião da geração do 

documento. 

3.7 A Investigação Social contempla ainda a realização de diligências visando verificar o comportamento, 

de um modo geral, do candidato, bem como se sua conduta social não se dissocie dos (as): 

a) Requisitos estabelecidos neste EDITAL para ingresso na SSPDS; 

b) Obrigações e deveres inerentes a um futuro policial-militar, de acordo com o previsto no Estatuto 

dos Policiais Militares (Lei nº. 443, de 1º de julho de 1981);  

3.8 Histórico Profissional: 
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I) Assegurar-se de que nos locais onde trabalha ou trabalhou, as atividades são ou eram idôneas e 

lícitas. Em caso positivo, avaliar se a conduta profissional e comportamental é ou era boa (assíduo, 

pontual, honesto e relaciona-se ou relacionava-se bem com os colegas); 

II) Não haver sofrido demissão por justa causa nos últimos 05 (cinco) anos, que afetem a honorabilidade 

social da função policial militar perante a sociedade; 

III) Caso tenha servido nas Forças Armadas nos últimos 05 (cinco) anos, ter sido licenciado no mínimo 

no comportamento "BOM"; 

IV) Não ter sido punido por falta considerada de natureza “GRAVE” que afete a honra e o pundonor 

militar na Força Armada ou Auxiliar em que serviu. Desvinculados a punição e o comportamento 

supracitado, será observado ainda o histórico funcional do candidato quando de sua passagem pelas 

respectivas Forças Armadas. 

3.9 Entrevista:  

I) Tem por finalidade comparar os dados fornecidos pelo candidato e por terceiros como apurado nas 

diligências realizadas, esclarecer dúvidas, levantar outras informações julgadas necessárias e dar 

condições de emitir parecer conclusivo sobre aptidão ou inaptidão do candidato. 

3.10 Pedido de Informação: 

Visa a coletar dados relativos aos antecedentes do candidato nos órgãos abaixo: 

a) Institutos de Identificação; 

b) Escolas Públicas/Particulares; 

c) Firmas Públicas/Particulares; 

d) Organizações Policiais Militares; 

e) Outros órgãos julgados necessários. 

3.11 A Banca Examinadora, após colhidos os dados e os elementos necessários, expedirá o relatório de aptos 

ou inaptos. 

3.11.1 Será considerado inapto o candidato que já tenha respondido ou responda como acusado em 

inquérito policial, inquérito policial militar, autor em Termo Circunstanciado de Ocorrência, 

processo criminal ou que tenha sentença ou transação penal condenatória, ou restritiva, 

transitada em julgado, por crimes, desde que as circunstâncias dos fatos demonstrem um perfil 

inadequado à profissão. 

3.12 Em caso de processos que ainda não tenham transitado em julgado, estejam em fase de inquérito, tenha 

ocorrido arquivamento por falta de justa causa, desistência do querelante ou retratação da vítima, o 

candidato também poderá ser considerado inapto se as circunstâncias dos fatos demonstrarem um 

perfil inadequado à carreira policial militar, principalmente àquelas condutas que envolvam violência, 

tráfico de drogas, formação de quadrilha ou bando, organização criminosa, tráfico de armas ou pessoas 

e crimes contra a administração pública.  

3.13 Será inapto o candidato que tenha sido eliminado em concursos anteriores na SSPDS na Investigação 

Social, salvo se houver cessado o motivo daquela eliminação; bem como os candidatos condenados em 

sentença penal transitada em julgado por crimes ou contravenções, incompatíveis com a atividade 

policial militar. 

3.14 Os candidatos, que durante a realização de qualquer fase do certame, faltarem com o respeito e/ou a 

ética social com qualquer dos examinadores, não cumprirem determinações administrativas para a 



GOVERNO DO ESTADO DO CEARÁ 
SECRETARIA DE SEGURANÇA PÚBLICA E DEFESA SOCIAL 

 
 

 
SECRETARIA DE SEGURANÇA PÚBLICA E DEFESA SOCIAL | GOVERNO DO ESTADO DO CEARÁ  4 

 

realização do concurso e/ou tentarem, de qualquer forma, fraudar o concurso, serão imediatamente 

eliminados do certame.  

3.14.1 O candidato que tiver omitido informações ou faltado com a verdade, será eliminado do 

certame, dispensando qualquer investigação quanto à gravidade do fato omitido ou mesmo o 

desfecho que os referidos fatos tenham tido na esfera penal; 

3.15 A Investigação Social poderá solicitar, a qualquer tempo durante o exame, outros documentos 

necessários para a comprovação de dados ou para o esclarecimento de fatos e situações envolvendo o 

candidato. 

3.16 A Investigação Social do candidato poderá ser reavaliada caso surjam fatos novos não chegados ao 

conhecimento da administração, e ocorridos antes da data de sua matrícula.  

3.18 As dúvidas, as controvérsias e os casos não previstos nestas informações da Investigação Social serão 

dirimidas pela Diretoria de Recrutamento e Seleção de Pessoal. 

3.19 O candidato considerado inapto na fase da Investigação Social poderá retirar a Certidão com os motivos 

que ensejaram sua inaptidão, bem como exercer o direito à ampla defesa e ao contraditório na forma 

de recurso, em até dois dias úteis. 

3.19.1 O candidato inapto na Investigação Social será eliminado do Concurso Público. 

3.19.2 O resultado da análise dos recursos contra o resultado da Investigação Social será publicado no 

Diário Oficial do Estado do Ceará e divulgado no endereço eletrônico 

https://conhecimento.fgv.br/concursos/pmce21. 

 

 

Fortaleza, 02 de dezembro de 2022. 

 

Sandro Luciano Caron de Moraes 

SECRETÁRIO DA SEGURANÇA PÚBLICA E DEFESA SOCIAL  

 

Adriano Sarquis Bezerra de Menezes  

SECRETÁRIO EXECUTIVO DE GESTÃO, DA SECRETARIA DO PLANEJAMENTO E GESTÃO 

 

  

https://conhecimento.fgv.br/concursos/pmce21
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ANEXO I – RELAÇÃO DE CANDIDATOS SUB JUDICE CONVOCADOS PARA A INVESTIGAÇÃO SOCIAL  

 

ORDEM SEXO INSCRIÇÃO NOME DATA ENTREGA HORÁRIO 

1 FEMININO 139016005 Ana Karlane De Lima Oliveira DIA 07/12/2022  08h00 ÀS 11H30 

2 FEMININO 139009013 BRENA DOS SANTOS BATISTA DIA 07/12/2022 08h00 ÀS 11H30 

3 FEMININO 139032935 Brena Nunes Menezes DIA 07/12/2022 08h00 ÀS 11H30 

4 FEMININO 139095193 Brenda Vitoria Rocha Da Silva DIA 07/12/2022 08h00 ÀS 11H30 

5 FEMININO 139107028 Bruna Rafaela Fialho Da Costa DIA 07/12/2022 08h00 ÀS 11H30 

6 FEMININO 139050411 IARA CAVALCANTE MIRANDA DIA 07/12/2022 08h00 ÀS 11H30 

7 FEMININO 139131191 Tâmilla Mirely Gomes Barbosa Leite DIA 07/12/2022 08h00 ÀS 11H30 

8 MASCULINO 139113170 AGENOR LUCAS DO NASCIMENTO OLIVEIRA DIA 07/12/2022 08h00 ÀS 11H30 

9 MASCULINO 139138717 Andre Marcos Da Costa Lima DIA 07/12/2022 08h00 ÀS 11H30 

10 MASCULINO 139033916 Andre Porto Cartaxo DIA 07/12/2022 08h00 ÀS 11H30 

11 MASCULINO 139069877 ANTONIO ANDERSON FARIAS SOARES DIA 07/12/2022 08h00 ÀS 11H30 

12 MASCULINO 139079179 ANTONIO DAVY LOURENÇO SARAIVA DIA 07/12/2022 08h00 ÀS 11H30 

13 MASCULINO 139102611 Antonio Iedo Rocha Ribeiro DIA 07/12/2022 08h00 ÀS 11H30 

14 MASCULINO 139086369 Antonio Romario Paiva Da Silva DIA 07/12/2022 08h00 ÀS 11H30 

15 MASCULINO 139000951 Breno Jorge De Castro DIA 07/12/2022 13H00 ÀS 16H30 

16 MASCULINO 139063054 Bruno Freire Costa DIA 07/12/2022 13H00 ÀS 16H30 

17 MASCULINO 139102672 Chrysttopher Dantas Moreira DIA 07/12/2022 13H00 ÀS 16H30 

18 MASCULINO 139120244 Cicero Denis Salvino Da Silva DIA 07/12/2022 13H00 ÀS 16H30 

19 MASCULINO 139011045 Cicero Romario Tomaz Teles DIA 07/12/2022 13H00 ÀS 16H30 

20 MASCULINO 139025068 Denilson De Oliveira Caxias DIA 07/12/2022 13H00 ÀS 16H30 

21 MASCULINO 139003640 FÁBIO SÁ SIQUEIRA DIA 07/12/2022 13H00 ÀS 16H30 

22 MASCULINO 139033320 Felipe Silva De Oliveira DIA 07/12/2022 13H00 ÀS 16H30 

23 MASCULINO 139115207 Francisco David Pereira De Melo DIA 07/12/2022 13H00 ÀS 16H30 

24 MASCULINO 139067681 Francisco Davy Sousa Gomes DIA 07/12/2022 13H00 ÀS 16H30 

25 MASCULINO 139007666 Francisco Edson Pacheco Félix DIA 07/12/2022 13H00 ÀS 16H30 

26 MASCULINO 139084328 Francisco Eujânio Nascimento Barros DIA 07/12/2022 13H00 ÀS 16H30 

27 MASCULINO 139049842 FRANCISCO HÉRIK VASCONCELOS ROCHA DIA 07/12/2022 13H00 ÀS 16H30 

28 MASCULINO 139120981 FRANCISCO LUTHYERGUE QUEIROZ COSTA DIA 07/12/2022 13H00 ÀS 16H30 

29 MASCULINO 139105276 Francisco Matheus Rodrigues Melo DIA 08/12/2022  08h00 ÀS 11H30 

30 MASCULINO 139066788 Gabriel Adrisson de Castro Pereira DIA 08/12/2022  08h00 ÀS 11H30 

31 MASCULINO 139041322 GUILHERME ALVES DE ALMEIDA DIA 08/12/2022 08h00 ÀS 11H30 

32 MASCULINO 139035903 INÁCIO DE SOUSA SENA DIA 08/12/2022 08h00 ÀS 11H30 

33 MASCULINO 139129741 Jhonatan Bezerra da Silva DIA 08/12/2022 08h00 ÀS 11H30 

34 MASCULINO 139033732 João Victor dos Santos Silva DIA 08/12/2022 08h00 ÀS 11H30 

35 MASCULINO 139040427 JOSE ARTUR RODRIGUES JACO TAVARES DIA 08/12/2022 08h00 ÀS 11H30 

36 MASCULINO 139102499 JOSE DJACKSON DOS SANTOS PEREIRA DIA 08/12/2022 08h00 ÀS 11H30 

37 MASCULINO 139044503 Jose Eduardo Teixeira Mendes DIA 08/12/2022 08h00 ÀS 11H30 

38 MASCULINO 139133614 José Ronyálisson Vieira E Sousa DIA 08/12/2022 08h00 ÀS 11H30 

39 MASCULINO 139079895 José Victor Oliveira Aleixo DIA 08/12/2022 08h00 ÀS 11H30 

40 MASCULINO 139130945 José Wilson Ferreira Feitosa Júnior DIA 08/12/2022 08h00 ÀS 11H30 
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41 MASCULINO 139005305 Leonardo Da Silva Muniz DIA 08/12/2022  08h00 ÀS 11H30 

42 MASCULINO 139001248 Lucas Teles De Menezes DIA 08/12/2022  13H00 ÀS 16H30 

43 MASCULINO 139013583 Lucas Veras Oporto DIA 08/12/2022  13H00 ÀS 16H30 

44 MASCULINO 139093760 Lucas Victor De Lima Alves DIA 08/12/2022  13H00 ÀS 16H30 

45 MASCULINO 139047425 Matheus Franklin Braga DIA 08/12/2022  13H00 ÀS 16H30 

46 MASCULINO 139037561 MICHAEL MARQUES SILVA DO NASCIMENTO DIA 08/12/2022  13H00 ÀS 16H30 

47 MASCULINO 139137571 Pablo Camarena Nunes e Silva DIA 08/12/2022  13H00 ÀS 16H30 

48 MASCULINO 139074493 Paulo Victor Pereira Santana DIA 08/12/2022  13H00 ÀS 16H30 

49 MASCULINO 139044693 Ramon Coutinho Bastos DIA 08/12/2022  13H00 ÀS 16H30 

50 MASCULINO 139008925 Renato Santana Marques DIA 08/12/2022  13H00 ÀS 16H30 

51 MASCULINO 139011817 Taiwan Barbosa Gomes DIA 08/12/2022  13H00 ÀS 16H30 

52 MASCULINO 139082087 Thiago Martins Lima DIA 08/12/2022  13H00 ÀS 16H30 

53 MASCULINO 139120639 Timóteo Damasceno Moura DIA 08/12/2022  13H00 ÀS 16H30 

54 MASCULINO 139084428 William Alves Do Nascimento DIA 08/12/2022  13H00 ÀS 16H30 
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ANEXO II – FICHA DE INFORMAÇÕES CONFIDENCIAIS 

 

SECRETARIA DE SEGURANÇA PÚBLICA E DEFESA SOCIAL 
SETOR DE INVESTIGAÇÃO SOCIAL 

 
Este formulário tem caráter confidencial, de uso exclusivo da Secretaria da Segurança Pública e Defesa 

Social - SSPDS/CE. Preste todas as informações pedidas e utilize a parte destinada à complementação de dados, 
constante no item 33, indicando o número da questão que você está completando.  

 
DECLARAÇÕES FALSAS OU OMISSÕES EM QUALQUER DAS RESPOSTAS ACARRETARÃO O CANCELAMENTO 

DA INSCRIÇÃO, DE SEUS EXAMES OU NA SUA EXCLUSÃO DO CONCURSO. 

 
 

CONCURSO PMCE CARGO: 

ANO:  Inscrição: 

NOME: 

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

Tipo sanguíneo e fator RH:  

Filiação: 
Pai: 

Mãe: 

Data de nascimento: 
    / / 

C.P.F. 

Identidade nº: 
  

Órgão Expedidor: Data Expedição: 

Endereço Residencial completo (com ponto de referência): 

 Tel. fixo p/contato: (       ) 

Cel. p/contato: (       ) e-mail: 

Universidade em que completou o 3º Grau: 

Curso: Ano: Turno: 

Título de Eleitor nº:   Zona:   Seção: 

Carteira Profissional nº:   Série: 

Idiomas que domina: 
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1. Declare, em ordem cronológica, a partir do atual, todos os lugares onde já residiu, e reside, a partir dos 15 
anos de idade: 

 

De         de 20___ a           de 20___   Rua e nº: 

 Próximo de: 

Bairro: Cidade: Estado: 

C.E.P.: Com quem residiu? 

 

De         de 20___ a           de 20___   Rua e nº: 

 Próximo de: 

Bairro: Cidade: Estado: 

C.E.P.: Com quem residiu? 

 

De         de 19___ a           de 19___   Rua e nº: 

 Próximo de: 

Bairro: Cidade: Estado: 

C.E.P.: Com quem residiu? 

 

De         de 19___ a           de 19___   Rua e nº: 

 Próximo de: 

Bairro: Cidade: Estado: 

C.E.P.: Com quem residiu? 

 

De         de 19___ a           de 19___   Rua e nº: 

 Próximo de: 

Bairro: Cidade: Estado: 

C.E.P.: Com quem residiu? 

2. Dê informações completas sobre seus pais e irmãos, se você foi criado por padrastos, tutores legais ou outras 
pessoas que não sejam os seus pais, a informação solicitada deve abrangê-los também. 
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3. Você é solteiro(a), casado(a) viúvo(a), separado(a) judicialmente, divorciado(a), convivente (união estável) 
___________________________. 

 
4. Você já foi envolvido em algum processo de reconhecimento de paternidade? _____Caso Positivo dê detalhes 

completos: 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

5. Relacione abaixo todo os seus filhos, especificando a situação da criança (filho legitimo, legitimado, adotivo, 
enteado): 

 

Nome 
Data 

nascimento 
Onde e com quem reside Situação da criança 

    

    

    

    

 
6. Preste as seguintes informações, com relação ao seu casamento ou a sua união estável: 
 
a) nome da(o) esposa(o) ou companheira(o)____________________________________________________ 
Nascimento ____/____ /____ 
b) Data Casamento ou da união estável _____/_____/_____ Local do casamento 
_____________________________________________________________________________________ 
c) Você está vivendo com sua (seu) esposa (o) ou companheira (o)? ________ Em caso negativo forneça o atual 

endereço de sua (seu) esposa (o) e o período de tempo da separação  

___________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________d) 

Grau 
parentesco 

Nome Endereço Profissão Idade 
Vivo ou 
morto 
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Sua (seu) esposa(o) ou companheira(o) está empregada(o) atualmente? _____. Em caso positivo, complemente: 

Nome e endereço do empregador:  

 _____________________________________________________________________________________ 

Faixa salarial (R$ ): (   )até 1.000,00; (    ) de 1.000,00 a 2.000,00; (    ) de 3.000,00 a 4.000,00;  (    ) de 4.000,00 a 

5.000,00; (    ) de 5.000,00 a 6.000,00; (    ) de 6.000,00 a 7.000,00; (    ) de 8.000,00 a 9.000,00;  

(    ) mais de 10.000,00;              

Forneça nomes e endereço de seus sogros ___________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

7. Você ou algum membro de sua família já foi examinado ou tratado, em virtude de distúrbios nervosos ou 

mentais, ou moléstia prolongada? _______________. Em caso positivo, forneça detalhes : 

________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

8. Você já fez (faz) uso de bebidas alcoólicas? _______Quais? _____________________________________ 

___________________________________________________________________ Você fuma? _________  

9. Você faz e/ou já fez uso de alguma substância entorpecente ou de uso proibido, psicotrópico, ou já 

experimentou alguma vez? ___ Em caso positivo, forneça detalhes: 

______________________________________________________________________________________ 

10. Cite três pessoas que não sejam parentes ou ex-empregadores e que possam dar referências. 

Nome ___________________________________________ Cargo/Função___________________________ 

Endereço _______________________________________________________________________________ 

__________________________________________ Grau de parentesco ____________________________ 

Nome ___________________________________________ Cargo/Função___________________________ 

Endereço _______________________________________________________________________________ 

__________________________________________ Grau de parentesco ____________________________ 

Nome ___________________________________________ Cargo/Função___________________________ 

Endereço _______________________________________________________________________________ 

__________________________________________ Grau de parentesco ____________________________ 

11. Você possui algum parente ou amigo na PMCE? _______. Em caso positivo informe: 

Nome ___________________________________________ Cargo/Função___________________________ 

Endereço _______________________________________________________________________________ 

__________________________________________ Grau de parentesco  ____________________________ 

Nome ___________________________________________ Cargo/Função___________________________ 

Endereço _______________________________________________________________________________ 

__________________________________________ Grau de parentesco ____________________________ 

Nome (      ) amigo._______________________________________________________________________ 

Cargo/Função___________________________Endereço_____________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

__________________________________________   

O que você costuma fazer nas horas de folga? Onde? _______________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

12. Você pertence(u) a algum sindicato ou associação de classe? ________ Em caso positivo, forneça os seguintes 

informações: 
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Data: de/a _______________ Nome Organização _______________________________________________ 

Endereço_______________________________________________________________________________ 

 

Data: de/a _______________ Nome Organização _______________________________________________ 

Endereço_______________________________________________________________________________ 

 

Data: de/a _______________Nome Organização _______________________________________________ 

Endereço _______________________________________________________________________________ 

13. Filiação política ou cargo que exerce(u), ou que foi candidato________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

14. Você já foi processado(a) criminalmente? Em caso positivo, informe:  

Delito: ___________________________________________________________ Data: _________________ 

Fórum:_____________________________________ Endereço:___________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Cidade:  ______________________________ Estado: ______________________CEP: ________________ 

Conclusão do processo ___ ________________________________________________________________ 

15. Você já foi preso ou já prestou depoimento, declarações ou interrogatório em alguma repartição 

policial?_______ Em caso positivo, informe: 

 

Data:  _________ Permanência:  ____________________________________________________________ 

Motivo: _________________________________________________________________________________ 

Repartição a qual foi conduzido (a): __________________________________________________________ 

Endereço: ______________________________________________________________________________ 

Cidade: ______________________________ Estado: ______________________CEP: ________________ 

Qual foi a solução do caso? ________________________________________________________________ 

 

Data:  _________ Permanência:  ____________________________________________________________ 

Motivo: _________________________________________________________________________________ 

Repartição a qual foi conduzido (a): __________________________________________________________ 

Endereço: ______________________________________________________________________________ 

Cidade: ______________________________ Estado: ______________________CEP: ________________ 

Qual foi a solução do caso? ________________________________________________________________ 

16. Alguma vez você já esteve envolvido em inquérito policial, sindicância, apuração sumária ou processo 

administrativo? ____ Em caso positivo, forneça detalhes:_______________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

17. Algum membro de sua família já esteve envolvido com a Polícia ou a Justiça? _______ Em caso positivo, 

forneça detalhes: _______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

18. Você possui arma de fogo? _______ Em caso positivo, informe as características da arma e o nº do registro, 

dizendo, inclusive, se já foi apreendida alguma vez; informa também se possui porte: 

___________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 
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19. Relacione a partir das datas mais antigas, todos os lugares em que você trabalhou, registrados ou não, bem 

como as atividades desenvolvidas por conta própria e os “temporários”. Não omita nenhum. Dê endereços 

completos e as datas de inatividade entre cada período de emprego. 

Empresa: _______________________________________________________________________________ 

Endereço:___________________________________________________Bairro: ______________________ 

Cidade: __________________________________Estado:_________________Telf.:___________________ 

Período em que trabalhou: de____________________ de 19____ a ___________________ de 19________ 

Salário: ____________________________ Seção: ______________________________________________ 

Encarregado da Seção:  ___________________________________________________________________ 

Motivo da demissão: ______________________________________________________________________ 

Punições sofridas e motivos: ________________________________________________________________ 

Período de inatividade: ____________________________________________________________________ 

O que fez durante este período?_____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Empresa: _______________________________________________________________________________ 

Endereço:___________________________________________________Bairro: ______________________ 

Cidade: __________________________________Estado:_________________Telf:___________________ 

Período em que trabalhou: de____________________ de 19____ a ___________________ de 19________ 

Salário: ____________________________ Seção: ______________________________________________ 

Encarregado da Seção:  ___________________________________________________________________ 

Motivo da demissão: ______________________________________________________________________ 

Punições sofridas e motivos: ________________________________________________________________ 

Período de inatividade: ____________________________________________________________________ 

O que fez durante este período?_____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Empresa: _______________________________________________________________________________ 

Endereço:___________________________________________________Bairro: ______________________ 

Cidade: __________________________________Estado:_________________Telf.:___________________ 

Período em que trabalhou: de____________________ de 19____ a ___________________ de 19________ 

Salário: ____________________________ Seção: ______________________________________________ 

Encarregado da Seção:  ___________________________________________________________________ 

Motivo da demissão: ______________________________________________________________________ 

Punições sofridas e motivos: ________________________________________________________________ 

Período de inatividade: ____________________________________________________________________ 

O que fez durante este período?_____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

20. Você possui alguma habilidade, experiência ou treinamento que julgue ser útil à PMCE? _____ 

Especifique:____________________________________________________________________________ 

21. Você já tentou ingressar na PMCE anteriormente? ______________ Em caso positivo, indique quantas vezes, 

esclarecendo o(s) motivo(s) da(s) reprovação(ões): ______________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

22. Em relação ao Serviço Militar, informe o seguinte: 
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a) Unidade em que você serviu _________________________________CIA: _________________________ 

b) Endereço: ____________________________________________________________________________ 

c) Cidade:________________________________ Estado: ____________________ CEP:_______________ 

d) Punições sofridas e motivos de cada uma: 

 Punição:__________________________________________________________________________ 

 Motivo: __________________________________________________________________________ 

Punição:__________________________________________________________________________ 

 Motivo: __________________________________________________________________________ 

 Punição:__________________________________________________________________________ 

 Motivo: ___________________________________________________________________________ 

 Punição:__________________________________________________________________________ 

 Motivo: ___________________________________________________________________________ 

e) Motivo da baixa: _______________________________________________________________________ 

23. Já esteve envolvido em inquérito policial militar ou sindicância instaurado (a) pelas Forças Armadas, Guarda 

Municipal, Polícia Civil ou Polícia Militar? _______ Em caso positivo, explique:  

Punição:__________________________________________________________________________ 

 Motivo: __________________________________________________________________________ 

Punição:__________________________________________________________________________ 

 Motivo: __________________________________________________________________________ 

 Punição:__________________________________________________________________________ 

 Motivo: __________________________________________________________________________ 

 Punição:__________________________________________________________________________ 

 Motivo: __________________________________________________________________________ 

 
24. Relacione todas as escolas e cursos que frequentou inclusive o 2° grau (nível médio), 3° e pós-graduação: 

Período (ano) Curso (s) Série (s) a) Escola b)Endereço c) Cidade/Estado 

De 
 

A 

  

a)__________________________________________ 
    _________________________________________ 
b) _________________________________________ 
    _________________________________________  
c)_________________________________________ 

 
 

Período (ano) Curso (s) Série (s) a) Escola b)Endereço c) Cidade/Estado 

De 
 

A 

  

a)__________________________________________ 
    __________________________________________ 
b) __________________________________________ 
    __________________________________________ 
 c)__________________________________________ 
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Período (ano) Curso (s) Série (s) a) Escola b)Endereço c) Cidade/Estado 

De 
 

A 

  

a)__________________________________________ 
    _________________________________________ 
b) _________________________________________ 
    _________________________________________ 
 c) _________________________________________ 

 

Período (ano) Curso (s) Série (s) a) Escola b)Endereço c) Cidade/Estado 

De 
 

A 

  

a)__________________________________________ 
    _________________________________________ 
b) _________________________________________ 
    _________________________________________ 
 c) _________________________________________ 

 
25. Você já foi expulso ou punido em algum estabelecimento de ensino? ____________ Caso positivo, 

explique:_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
26. Você é motorista habilitado(a)? ________ Em caso positivo, informe:  
Nº da CNH: _______________________________ Nº de registro:__________________________________ 
Expedição / data: _____/_____/________Local: ___________________________ Categoria:____________ 
Data de validade: _____/_____/_____ 
27. Você já teve a sua CNH suspensa ou cassada, alguma vez? _______ Em caso positivo, forneça detalhes: 

______________________________________________________________________________ 
28. Você já foi envolvido em algum acidente ao dirigir veículo? ______ Em caso positivo, forneça detalhes, 

citando, inclusive, a delegacia que registrou a ocorrência: 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

29. Você teve ou tem cheques ou títulos protestados, ou, ainda, nome no SPC/SERASA?__________Em caso 
positivo, forneça detalhes: 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________ 

30. Você possui imóvel (eis)? ________ Em caso positivo, forneça detalhes: ________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
31. Você possui veículo (s)? ________ Em caso positivo, forneça detalhes: _________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
32. Você pagou ou prometeu pagamento em dinheiro, serviço ou material, por qualquer recomendação ou 

promessa de auxiliá-lo (a) nos exames de seleção da PMCE? ___________ Em caso positivo informe:  
Nome de quem recebeu: ____________________________________________________________________ 
Recompensa prometida: ___________________________________________________________________ 
Outros detalhes:__________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
33. Espaço destinado para complementação (ões) – (informe o(s) número (s) da (s) questão(ões) que está(ão) 

sendo respondida(s). 
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_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
34. Declaro que li e respondi todas as questões contidas deste formulário e autorizo a Polícia Militar do Estado do 

Ceará a proceder averiguação sobre minha conduta pessoal, criminal, profissional e escolar, isentando as 
pessoas, empresas e estabelecimentos de ensino que lhe prestarem informações de qualquer 
responsabilidade, caso não se processe o meu ingresso, ou venha a ser desligado do concurso. Declaro, ainda, 
concordar que dados falsos ou por mim omitidos, acarretarão no cancelamento da minha inscrição, dos meus 
exames e minha exclusão sumária concurso. 

 

______________________________, _________ de ________________________ de ______ 

 

_________________________________________________________ 

Assinatura do(a) candidato(a) 
 
 

 


