PREFEITURA MUNICIPAL DE LENGOIS PAULISTA
ESTADO DE SAO PAULO

EDITAL DE CONVOCAGAO PARA A QUINTA FASE - INVESTIGAGAO SOCIAL E COMPORTAMENTAL
CONCURSO PUBLICO - EDITAL N° 03/2019

201 - GUARDA CIVIL MUNICIPAL 32 CLASSE - MASCULINO E 202 - GUARDA CIVIL MUNICIPAL 32
CLASSE - FEMININO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE LENCOIS PAULISTA, Estado de S&do Paulo, CONVOCA todos os candidatos APTOS
na QUARTA FASE — AVALIACAO PSICOLOGICA, conforme estabelecido nos Capitulos VIl e X, do Edital n°® 03/2019,
observando a rigorosa ordem de classificacdo, com os critérios de desempate aplicados, para a QUINTA FASE -
INVESTIGACAO SOCIAL E COMPORTAMENTAL.

A QUINTA FASE — INVESTIGACAO SOCIAL E COMPORTAMENTAL sera realizada pela PREFEITURA MUNICIPAL
DE LENCOIS PAULISTA/SP, por meio da Secretaria Municipal de Seguranca Publica de Lencois Paulista, de tal forma
gue identifique condutas inadequadas do candidato, impedindo a nomeacéo de: toxicbmanos, pessoas com antecedentes
criminais, alcodlatras, procurados pela Justi¢ca, violentos e agressivos, desajustados no servigco militar obrigatorio e/ou
possuidores de certificados escolares iniddneos ou invélidos ou ndo reconhecidos pelo Ministério da Educagéo e Cultura
(MEC).

A QUINTA FASE - INVESTIGACAO SOCIAL E COMPORTAMENTAL sera realizada na cidade de Lenc6is Paulista/SP,
com a entrega dos documentos para inicio da Investigacdo Social e Comportamental, na data prevista de 27 de
fevereiro de 2020, conforme informacdes abaixo:

Local Data Horarios

Rua Coronel Joaquim Gabriel, 11 -

Centro - Lengois Paulista/SP 27 de fevereiro de 2020 08h00 as 12h00

Ao candidato s6 sera permitida a participacdo na QUINTA FASE — INVESTIGACAO SOCIAL E COMPORTAMENTAL na
respectiva data, horario e local constante deste Edital de Convocacgdo, publicado nos sites do INSTITUTO MAIS
(www.institutomais.org.br) e da PREFEITURA MUNICIPAL DE LENCOIS PAULISTA/SP
(www.lencoispaulista.sp.gov.br).

E de inteira responsabilidade do candidato o acompanhamento da convocacao para a realizagdo da QUINTA FASE
— INVESTIGACAO SOCIAL E COMPORTAMENTAL, n&o podendo ser alegada qualquer espécie de
desconhecimento.

Entende-se por Investigagdo Social e Comportamental a pesquisa da vida publica do candidato, por meio da avaliagdo
coercitiva e objetiva de documentos e atestados, a fim de que se comprove sua conduta ilibada e idoneidade moral,
incluindo a apresentacao, pelo candidato, de documentos relativos aos antecedentes criminais e de distribuicdo de acdes
judiciais.

Os documentos a serem fornecidos pelo candidato a Investigacdo Social e Comportamental, sdo:

a) 01 (uma) foto 5X7 cm colada na capa do Formulario da Avaliagdo da Investigacao Social e Comportamental, datada e
recente em até, no maximo, 03 (irés) meses. ATENCAO: N&o serd aceita fotografia trajando uniformes militares,
escolares, empresariais ou similares;

b) cépia autenticada da Cédula de Identidade e do CPF/MF;

c) atestado de Antecedentes Criminais, emitido pela Secretaria de Seguranca Publica do Estado no qual tenha residido
nos ultimos 5 (cinco) anos — (http://www?2.ssp.sp.gov.br/atestado/novo/Atestado02.cfm);

d) certidao de Distribui¢cdes Criminais da comarca onde reside ou residiu. Se reside no Estado de S&o Paulo, dos ultimos 5
(cinco) anos e se em outros estados, dos ultimos 3 (trés) anos — https://esaj.tjsp.jus.br/sco/abrirCadastro.do);

e) certiddo Negativa do Departamento de Policia Federal — (https://servicos.dpf.gov.br/antecedentes-criminais/certidao);

f) no caso do candidato ser ou ter sido servidor publico, devera entregar a comprovagdo do motivo da demissao, dispensa
ou exoneracdo, no caso de ex-servidor civil ou militar das esferas Federal, Estadual ou Municipal, para verificacdo de
eventuais impedimentos do exercicio de fungdo publica.

g) copia reprogréafica da Certiddo, expedida pelo 6rgdo publico em que estiver servindo, informando sua atual situagao
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 punig6es sofridas, se houver. Esta
documentacao deve ser atendida somente por quem é servidor publico ou militar;

h) cépia reprografica do Certificado de Dispensa de Incorporagdo (CDI). Esta documentacédo deve ser atendida somente
para candidatos do sexo masculino;




i) copia reprografica do Diploma ou Certificado e do Histdrico Escolar do Ensino Médio ou grau equivalente, expedido por
estabelecimento de ensino publico ou particular, devidamente reconhecido pela legislagao vigente.

j) formulario devidamente preenchido, conforme Anexo | deste Edital.

DOCUMENTAGCAO NECESSARIA PARA QUEM SERVIU AS FORCAS ARMADAS:

a) 01 (uma) copia reprogréfica do Certificado de Reservista; e
b) 01 (uma) cépia reprografica da Declaracdo de Comportamento ou do Diploma de Honra ao Mérito.

No caso do candidato ser ou ter sido servidor pUblico, devera entregar a comprovacao do motivo da demisséo, dispensa
ou exoneracdo, no caso de ex-servidor civil ou militar das esferas Federal, Estadual ou Municipal, para verificacdo de
eventuais impedimentos do exercicio de fungéo publica.

Apbs analise desses elementos, o candidato sera excluido do Concurso Publico se verificada a condenacdo em qualquer
tipo de crime.

Esta fase sera eliminatoria, sendo o candidato considerado APTO ou INAPTO na QUINTA FASE — INVESTIGACAO
SOCIAL E COMPORTAMENTAL.

Os candidatos considerados INAPTOS ou que ndo comparecerem quando convocados, serdo excluidos
automaticamente do Concurso Publico.

Apés realizacdo da QUINTA FASE — INVESTIGACAO SOCIAL E COMPORTAMENTAL, os candidatos ser&o
reclassificados para efeito de divulgagcédo dos Resultados, considerando-se somente os candidatos APTOS.

O Resultado da QUINTA FASE - INVESTIGACAO SOCIAL E COMPORTAMENTAL sera publicado nos sites do
INSTITUTO MAIS (www.institutomais.org.br) e da PREFEITURA MUNICIPAL DE LENCOIS PAULISTA/SP
(www.lencoispaulista.sp.gov.br), na data prevista de 12 de mar¢o de 2020.

Os candidatos considerados APTOS na QUINTA FASE - INVESTIGACAO SOCIAL E COMPORTAMENTAL serédo
convocados para a SEXTA FASE — CURSO DE FORMAGCADO.

N&o cabera recurso do Resultado da QUINTA FASE — INVESTIGACAO SOCIAL E COMPORTAMENTAL.
O candidato devera observar as normas e os procedimentos contidos no Edital do Concurso Publico n° 03/2019.

E, para que ninguém possa alegar desconhecimento, publique-se.

Lengois Paulista/SP, 19 de fevereiro de 2020.

WALDOMIRO PONSONI FILHO
Secretario de Recursos Humanos



ANEXO |
FORMULARIO DE AVALIAGAO DA INVESTIGAGAO SOCIAL E COMPORTAMENTAL

CONCURSO PUBLICO - EDITAL N° 03/2019

FOTO
(Tamanho 5x7)

Edital n°.:

Inscricdo n°.:

Com data
Nome do(a) Candidato(a):

recente (3 meses),
com fundo branco e

em trajes civis
Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

O presente Formulario é constituido de dados, informacoes e documentos,
cujo conteudo é identificado como pertencente a categoria de

INFORMACAO PESSOAL.

Todo o conteudo informado e composto em anexo ao presente Formulario,

possui RESTRICAO DE ACESSO, nos termos da legislagéo vigente.

Endereco residencial:

Ne.

CEP: Cidade: Estado:

Telefone(s): ( ) ( )

E-mail:

Redes Sociais — Facebook:

Instagran:




INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO:

Conforme ja descrito na folha de rosto do presente Formulario, todos os dados, informacdes e documentos que
compuserem o Formulario da Avaliagdo da Investigacéo Social e Comportamental séo identificados como informagéo pessoal,
possuindo assim, restricdo de acesso, nos termos do art. 59, inc. X e XXXIlI, da Constituicdo Federal; art. 2°, paragrafo Gnico, inc
V, da Lei n.° 9.784, de 29JAN99; art. 6° inc. lll; art. 23, inc. VIII; art. 31, 8 1° inc. I, tudo da Lei Federal n.° 12.527/11, de
18NOV11 - “Lei de Acesso a Informagao”.

Leia com atencdo todas as questdes do Formulario antes de preenché-lo. As perguntas apresentadas sédo de seu
proprio interesse, portanto, todas elas devem ser respondidas corretamente, fornecendo informag6es com riqueza de detalhes.

Se o espaco for insuficiente para o preenchimento das questdes, utilize a questao de n. ° 62 - “/nformacées
Complementares”, ou se preferir, junte folhas para complementacdo e as anexe no Formulario. Para o preenchimento de

toda esta documentagéo vocé ira dispor de alguns dias. Nao deixe questdes em branco. Inutilize com um trago os espagos onde
nao houver resposta.

ATENGAO, TENHA CUIDADO!!!

Falhas cometidas durante o preenchimento do presente Formulario serdo avaliadas quanto a propositura intencional
e/ou até mesmo de ma fé do candidato. Ndo deixe de declarar nenhuma informacéo e/ou dados solicitados nas perguntas. NAO
OMITA NADA NO FORMULARIO, pois declaracdes inexatas, falsas e/ou omissdo de informacées relevantes e ja conhecidas
pelo candidato, ainda que verificadas posteriormente, poderdo determinar a reprovagdo do candidato no concurso e a sua
consequente exclusdo sumaria, e também conforme especificado no edital do concurso.

ATENCAO, TENHA CUIDADO!!!

ApoOs a entrega do seu Formulario de Avaliacdo de Investigacdo Social e Comportamental para a Comissdo do
Concurso, caso ocorra QUALQUER ALTERACAO do seu endereco de moradia, envolvimento de sua 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 vocé seja submetido, internacdo hospitalar, punicdo disciplinar no trabalho e/ou em ambiente escolar,
acidente de transito, suspensdo ou cassacdo de sua CNH, inclusdo de seu nome no SCPC e/ou SERASA, VOCE DEVERA
INFORMAR por escrito a Investigacdo Social da Corregedoria da Guarda Civil Municipal de Lencgois Paulista e anexar uma
copia, nos casos em que houver, do registro policial elaborado na ocorréncia da qual vocé participou. O ndo atendimento a
qualquer uma destas exigéncias podera determinar a sua reprovag¢&o no concurso, nos termos da legislagdo acima especificada.




PARTE A - INFORMAGOES PARTICULARES

1. Nome:
2. Natural de: Estado: 3. Data de nascimento: / /
4. CPF Neo: 5. RG Ne: Expedido por:

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

7. Profissao: 8. Estado Civil:

9. Emprego atual: 10. Religido:

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. @
c. @

PARTE B — INFORMACOES RESIDENCIAS

14. Declarar em ordem cronoldgica todos os lugares onde vocé residiu e reside atualmente, a partir dos dltimos 5 (anos) anos
passados, incluindo alojamentos, pensdes, replblicas e outras formas de moradia. ATENCAO: 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 / /
Endereco: Ne©:
Complemento: CEP:
Bairro: Cidade: Estado:

Com quem residiu:

Morador indicado:

B. De: / / a / /
Endereco: Ne:
Complemento: CEP:
Bairro: Cidade: Estado:

Com quem residiu:

Morador indicado:

C. De: / / a / /
Endereco: Ne:
Complemento: CEP:
Bairro: Cidade: Estado:




Com quem residiu:

Morador indicado:

PARTE C — INFORMACOES FAMILIARES

15. Dé informacdes completas sobre seus pais e irméos. Se vocé foi criado por padrastos, tutores legais ou outras pessoas que ndo
sejam seus pais biolégicos, também devem constar nas informacdes abaixo solicitadas:
Idade:

A. Grau de parentesco: Situag&o (vivo ou falecido):

Nome:

Data de nascimento: / /

Estado: CPF Ne:

Natural de:

RG Ne:

Endereco:

Ne:

Complemento:

CEP:

Bairro:

Profisséao:

Cidade:

Estado:

Local de trabalho:

Qualquer outro nome ou apelido pelo qual ele é conhecido:

. Grau de parentesco: Idade:

Nome:

Situacao (vivo ou falecido):

Data de nascimento: / /

Estado: CPF Ne:

Natural de:

RG Ne°:

Endereco:

Ne:

Complemento:

CEP:

Bairro:

Profisséo:

Cidade:

Estado:

Local de trabalho:

Qualquer outro nome ou apelido pelo qual ele é conhecido:

. Grau de parentesco: Idade:

Nome:

Situacgao (vivo ou falecido):

Data de nascimento: / /

Estado: CPF Ne:

Natural de:

RG Ne°:

Endereco:

Ne:

Complemento:

CEP:

Bairro:

Profisséo:

Cidade:

Estado:




Local de trabalho:

Qualquer outro nome ou apelido pelo qual ele é conhecido:

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

Nome:

Data de nascimento: / / Natural de:

Estado: CPF Ne: RG No:

Endereco: Ne°:

Complemento: CEP:

Bairro: Cidade: Estado:

Profissao:

Local de trabalho:

Qualquer outro nome ou apelido pelo qual ele é conhecido:

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

Nome:

Data de nascimento: / / Natural de:

Estado: CPF Ne: RG Ne:

Endereco: Ne©:

Complemento: CEP:

Bairro: Cidade: Estado:

Profissao:

Local de trabalho:

Qualquer outro nome ou apelido pelo qual ele é conhecido:

16. 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 Ne°:

Endereco: Ne:

Complemento: CEP:

Bairro: Cidade: Estado:

Profissao: Local de trabalho:

Qualquer outro nome ou apelido pelo qual ele é conhecido:

Qual o periodo do relacionamento? De / / a / /




Qual sua relacéo atual com ele?

17. Vocé possui namorado(a) ou relacionamento informal com alguma pessoa? Resposta: . Em caso positivo, fornega as

seguintes informacg6es:

Nome:

Natural de:

Estado:

CPF Ne:

Endereco:

RG Ne:

Ne:

Complemento:

CEP:

Bairro: Cidade:

Profissao:

Estado:

Qualquer outro nome ou apelido pelo qual ele é conhecido:

Local de trabalho:

J& ha quanto tempo dura o relacionamento?

18. Vocé ja esteve envolvido em algum processo de paternidade? Resposta: em caso positivo, forneca

informagdes detalhadas:

19. Vocé tem filhos e/ou enteados? Resposta:

A. Nome:

em caso positivo, forneca informacdes detalhadas:

Idade:

Condicao (enteado, filho biolégico, adotado, etc):

Natural de:

Estado:

CPF No:

RG Ne:

Endereco:

Ne:

Complemento:

CEP:

Bairro: Cidade:

Profisséo:

Estado:

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

Qualquer outro nome ou apelido pelo qual ele é conhecido:

Com quem reside:

B. Nome:

Idade:

Condicao (enteado, filho bioldgico, adotado, etc):

Natural de:

Estado:

CPF No:

RG No:

Endereco:

No°:




Complemento: CEP:

Bairro: Cidade: Estado:

Profisséo:

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

Qualquer outro nome ou apelido pelo qual ele é conhecido:

Com quem reside:

C. Nome: Idade:

Condicao (enteado, filho bioldgico, adotado, etc):

Natural de: Estado:
CPF N°: RG N°:

Endereco: Neo:
Complemento: CEP:

Bairro: Cidade: Estado:
Profiss&o:

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

Qualquer outro nome ou apelido pelo qual ele é conhecido:

Com quem reside:

20. Esté provendo o sustento dos seus filhos e/ou enteados? Resposta: em caso positivo, forneca informacdes
detalhadas:

21. Preste as seguintes informagdes com relacéo ao seu casamento ou unido estavel:

Nome do cbénjuge/companheiro (a): Idade:

Condicao do relacionamento (casamento, unido estavel etc.):

Natural de: Estado:

CPF Ne: RG Ne°:

Data do casamento ou do inicio do relacionamento: / /

Local:

Qualquer outro nome ou apelido pelo qual ele é conhecido:

Profissao: Salério (R$):

Nome da empresa onde ele (a) trabalha:

Endereco da empresa: Neo:

Complemento: CEP:



Bairro: Cidade: Estado:

Funcéo que exerce:

PARTE D - INFORMACOES DE ORDEM MEDICA,
SOCIO-COMPORTAMENTAL E PARTIDARIA

22. Vocé ou alguém de sua familia ja foi examinado, tratado ou ja esteve internado em razdo de distarbios nervosos, mentais ou
moléstia prolongada? Resposta: . Em caso positivo, forneca informagfes detalhadas, relatando qual ou quais
foram as moléstias, os locais e periodos de tratamento e/ou internagdo, bem como a situagao atual do citado quadro de saude:

23. Vocé possui ou ja possuiu tatuagem? Resposta: . Em caso positivo, forne¢a informag¢des detalhadas,
relatando sobre os seguintes quesitos:

A. Quais partes do seu corpo sao/eram tatuadas?

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

C. Qual o significado de suas tatuagens?

D. O que motivou fazer e/ou remover as tatuagens?

E. Em qual estabelecimento vocé realizou e/ou removeu as tatuagens (nome e localizacao)?

24. Vocé ja foi internado em algum hospital? Resposta: . Em caso positivo, fornega informag6es detalhadas,
relatando qual foi o motivo (acidentes, doengas etc.), a data e periodo de internacéo, bem como o local (hospital) de internagéo e/ou
tratamento:

25. Vocé j4 desmaiou alguma vez? Resposta: . Em caso positivo, forneca informacgdes detalhadas, relatando
sobre o que aconteceu:

26. Vocé ja fez ou faz uso de bebidas alcodlicas? Resposta: . Em caso positivo, fornega informagdes
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?

27. Vocé fuma ou ja fumou? Resposta: . Em caso positivo, forneca informag8es detalhadas, relatando sobre
0 seu uso de cigarro:
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28. Vocé ja fez ou faz uso de substancia entorpecente ilicita (drogas) ou ja experimentou alguma vez? Resposta:
Em caso positivo, fornega informagdes detalhadas, relatando sobre os seguintes quesitos:

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

B. J& h& 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. Vocé 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 endereco)

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?

29. Alguém de sua familia (pai, mae, 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, forneca informacdes detalhadas:

30. 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, forneca informacdes detalhadas,
relatando sobre os 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. Endereco completo de moradia da(s) pessoa(s):

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

31. Vocé conhece alguém, possuiu algum amigo, ou se relaciona/relacionou afetivamente com alguém que possui antecedentes
criminais? Resposta: . Em caso positivo, forneca informag6es detalhadas, relatando sobre os 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. Endereco completo de moradia da(s) pessoa(s):

E. Qualquer outro nome e/ou apelido pelo qual a pessoa é ou era conhecida:
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F. Motivos que levaram o referido amigo a ser registrado criminalmente:

32. Fornega as seguintes informacdes 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 Ne: RG Ne: Héa quanto tempo se conhecem?
Endereco Residencial: Ne:
Complemento: CEP:

Bairro: Cidade: Estado:
Profisséo:

Endereco Comercial: Neo:
Complemento: CEP:

Bairro: Cidade: Estado:
Qualquer outro nome ou apelido pelo qual ele é conhecido:

Testemunha 2: Nome:

Idade: Natural de: Estado:
CPF Neo: RG Ne: Ha quanto tempo se conhecem?
Endereco Residencial: Ne°:
Complemento: CEP:

Bairro: Cidade: Estado:
Profisséo:

Endereco Comercial: Ne°:
Complemento: CEP:

Bairro: Cidade: Estado:
Qualquer outro nome ou apelido pelo qual ele é conhecido:

Testemunha 3: Nome:

Idade: Natural de: Estado:
CPF Ne: RG Ne: Ha quanto tempo se conhecem?
Endereco Residencial: Ne:
Complemento: CEP:

Bairro: Cidade: Estado:
Profissao:

Endereco Comercial: Ne:

12



Complemento: CEP:

Bairro: Cidade: Estado:

Qualquer outro nome ou apelido pelo qual ele é conhecido:

33. Se vocé possuir ou se ja possuiu parentes e/ou amigos pessoais nas Forcas Armadas, Policia Federal, Policia Militar, Bombeiros,
Guarda Municipal, Policia Civil ou Policia Técnico-Cientifica, preste as seguintes informacgdes sobre eles:

A. Nome:
CPF No: RG Ne: Grau de parentesco:
Se amigo, ha quanto tempo de conhecem? Cargo, Posto ou Graduagao:

Instituicdo em que trabalha:

Unidade em que serve:

Funcgéo que exerce: Situagéo (ativo, aposentado, exonerado, demitido):
B. Nome:

CPF No: RG Ne°: Grau de parentesco:

Se amigo, ha quanto tempo de conhecem? Cargo, Posto ou Graduacao:

Instituicdo em que trabalha:

Unidade em que serve:

Funcgéo que exerce: Situacgéo (ativo, aposentado, exonerado, demitido):

34. Vocé possui algum inimigo ou pessoa declaradamente desafeta ou com quem teve alguma desavenca que seja de seu convivio
familiar, social ou profissional ou residente do municipio de Leng6is Paulista. Resposta: . Em caso positivo,
forneca os dados da pessoa (nome, endereco, telefone) e informagdes detalhadas, relatando sobre o fato

motivador:

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

36. 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:

37. Vocé é ou ja foi socio de algum clube/associacéo desportiva? Resposta: . Em caso positivo, fornega
informagdes detalhadas:

Quantos? Nome do Clube:

Periodo em que foi sécio: de / / a / /

Endereco: Ne:
Complemento: CEP:
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Bairro: Cidade: Estado:

Ponto de referéncia (Batalhdo PM da area):

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

Chegou a sofrer alguma notificacdo ou puni¢éo pela Diretoria do Clube em razdo do cometimento de alguma conduta de indisciplina?
Resposta: . Em caso positivo, fornega informagées detalhadas:

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

A. Nome da Entidade:

Periodo de filiagdo: de / / a / /

Endereco: Ne:
Complemento: CEP:

Bairro: Cidade: Estado:

Ponto de referéncia (Batalhdo PM da area):

Vocé desempenhava alguma atividade na Entidade ou chegou a sofrer alguma notificagdo ou puni¢édo pela Diretoria em razdo do
cometimento de alguma conduta de indisciplina? Resposta: . Em caso positivo, fornega informacdes
detalhadas:

B. Nome da Entidade:

Periodo de filiacdo: de / / a / /

Endereco: Ne:
Complemento: CEP:

Bairro: Cidade: Estado:

Ponto de referéncia (Batalhdo PM da area):

Vocé desempenhava alguma atividade na Entidade ou chegou a sofrer alguma notificagdo ou puni¢édo pela Diretoria em razdo do

cometimento de alguma conduta de indisciplina? Resposta: . Em caso positivo, fornega informacdes
detalhadas:
39. Vocé é ou ja foi filiado a algum partido politico? Resposta: . Em caso positivo, fornega informacdes

detalhadas: Quantos partidos?

Nome do Partido:

Periodo de filiagcao: de / / a / /

Endereco: Ne:
Complemento: CEP:

Bairro: Cidade: Estado:
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Ponto de referéncia (Batalhdo PM da area):

Qual o motivo da filiacéo (e da desfiliacdo, se for o caso) partidaria?

Vocé desempenhava alguma atividade no Partido ou chegou a sofrer alguma notificagdo ou punicdo pela Diretoria em razdo do
cometimento de alguma conduta de indisciplina? Resposta: . Em caso positivo, forneca informacdes
detalhadas:

PARTE E - INFORMACOES JUDICIAIS E POLICIAIS

40. Vocé ja fez ou faz parte de algum Processo na Justic¢a, seja na condi¢éo de autor, indiciado, réu, testemunha ou até mesmo como

vitima? Resposta: . Em caso positivo, fornega informacdes detalhadas:
A. Justica Civil? ( ) SIM ( ) NAO
B. Justica Trabalhista? ( ) SIM ( ) NAO
C. Justica Criminal? ( ) SIM ( ) NAO
D. Justica Militar? ( ) 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: / /

NuUmero e ano do Processo:

Bairro: Cidade: Estado:

Férum: Vara:

Solugéo ou pena aplicada:

Relate detalhadamente o fato ocorrido (motivo do Processo):

B. Tipo do Processo:

Condicao (Indiciado, réu, vitima ou testemunha): Data do fato: / /

Numero e ano do Processo:

Bairro: Cidade: Estado:

Férum: Vara:

Solucgéo ou pena aplicada:

Relate detalhadamente o fato ocorrido (motivo do Processo):
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C. Tipo do Processo:

Condicao (Indiciado, réu, vitima ou testemunha): Data do fato: / /

NUmero e ano do Processo:

Bairro: Cidade: Estado:

Férum: Vara:

Solucéo ou pena aplicada:

Relate detalhadamente o fato ocorrido (motivo do Processo):

D. Tipo do Processo:

Condicéo (Indiciado, réu, vitima ou testemunha): Data do fato: / /

NUmero e ano do Processo:

Bairro: Cidade: Estado:

Férum: Vara:

Solucéo ou pena aplicada:

Relate detalhadamente o fato ocorrido (motivo do Processo):

E. Tipo do Processo:

Condicao (Indiciado, réu, vitima ou testemunha): Data do fato: / /

NuUmero e ano do Processo:

Bairro: Cidade: Estado:

Férum: Vara:

Solugéo 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 condigdo de autor, indiciado, réu, testemunha ou até mesmo como vitima). Resposta:
Em caso positivo, forneca informacdes 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):

Solugéo ou pena aplicada:

Relate detalhadamente o fato ocorrido (motivo da ocorréncia):
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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 condicéo em que vocé figurou na ocorréncia (Indiciado, réu, vitima, testemunha etc):

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

Solugéo ou pena aplicada:

Relate detalhadamente o fato ocorrido (motivo da ocorréncia):

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

Solugéo 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):

Solugéo ou pena aplicada:

Relate detalhadamente o fato ocorrido (motivo da ocorréncia):

42. Vocé j4 esteve envolvido em ou Investiga¢é@o Preliminar (IP), Sindicancia, Procedimento Disciplinar (PD), Processo Administrativo
ou Inquérito (ATENCAO ESTE ITEM E DE PREENCHIMENTO PARA QUEM JA FOI OU E FUNCIONARIO PUBLICO)? Resposta:
. Em caso positivo, fornega informag6es detalhadas:

A. Data do fato: / /

Numero do Procedimento instaurado:




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

Qual a Solucao aplicada ao final do Procedimento?

Relate detalhadamente o fato ocorrido (motivo do Procedimento):

B. Data do fato: / /

Numero do Procedimento instaurado:

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

Qual a Solucéo aplicada ao final do Procedimento?

Relate detalhadamente o fato ocorrido (motivo do Procedimento):

43. Vocé ja foi funcionario pablico de alguma esfera (Uniéo, Estado ou Municipio)? Se sim, dizer aonde e por qual motivo saiu.

Resposta:

44. Fornega ainda sobre o item acima informagdes detalhadas:

A. Data do fato: / /

Local:

Motivo da saida:

Relate detalhadamente o fato ocorrido:

45. Algum membro de sua familia ja esteve ou esta envolvido em ocorréncia policial ou com algum Processo na Justica? Resposta:

. Em caso positivo, fornega informagdes detalhadas:

A. Nome:

CPF No: RG Ne:

Grau de parentesco: Data do fato:

Tipo do Processo: Condic¢éo (Indiciado, réu, vitima ou testemunha):

Endereco familiar:

N©°:

Bairro: Cidade:

Estado:

Solugéo ou pena aplicada:

Relate o fato ocorrido (motivo do Processo):

B. Nome:

CPF No: RG No:

Grau de parentesco: Data do fato:
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Tipo do Processo: Condicéo (Indiciado, réu, vitima ou testemunha):

Endereco familiar: Neo:

Bairro: Cidade: Estado:

Solucéo ou pena aplicada:

Relate o fato ocorrido (motivo do Processo):

C. Nome:

CPF No°: RG Ne:

Grau de parentesco: Data do fato: / /

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

Endereco familiar: Ne:

Bairro: Cidade: Estado:

Solugéo ou pena aplicada:

Relate o fato ocorrido (motivo do Processo):

46. Vocé possui ou ja possuiu arma de fogo? Resposta: . Em caso positivo, fornega informagdes 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: Ne:
Bairro: Cidade: Estado:
Vocé ja teve arma apreendida? Resposta: . Em caso positivo, forneca informagdes detalhadas:

PARTE F - INFORMACOES PROFISSIONAIS

47. Relacione, a partir das datas mais antigas, todos os lugares em que vocé esteve empregado, até o atual, registrado ou ndo, bem
COmo 0S por conta prépria e servigos informais ("bicos"). NAO DEIXE DE DECLARAR NENHUM EMPREGO. Informe os enderecos por
completo. Informe também os periodos (datas) de inatividade entre cada emprego. ATENCAQ: Caso vocé tenha trabalhado em
empresa terceirizada, informe o endereco do escritério desta mesma empresa e também o endereco do local onde vocé prestou
Servicos para a empresa que o contratou:

A. Empresa: CNPJ:
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(  )Sede Matrizou () Instalagao filial? Periodo em que trabalhou: / / a /
Endereco: Neo:
Complemento: CEP:
Bairro: Cidade: Estado:
Ponto de referéncia (Batalhdo PM da area):
Funcéo que desempenhava: Salério (R$):
Departamento ou Se¢do em que trabalhava:
Encarregado ou Chefe direto (nome):
Punigbes sofridas:
Motivo da demisséo:
Periodo em que trabalhou: / / a / /
O que fez durante este periodo em que esteve desempregado?

B. Empresa: CNPJ:
( )Sede Matrizou () Instalagéo filial? Periodo em que trabalhou: / / a /
Endereco: Ne:
Complemento: CEP:
Bairro: Cidade: Estado:
Ponto de referéncia (Batalhdo PM da &rea):
Funcgdo que desempenhava: Salério (R$):

Departamento ou Se¢do em que trabalhava:

Encarregado ou Chefe direto (nome):

Punigbes sofridas:

Motivo da demisséo:

Periodo em que trabalhou: / / a /

O que fez durante este periodo em que esteve desempregado?

48. Vocé procurou anteriormente ingressar em algum outro emprego publico? Resposta:

forneca informac@es detalhadas, relatando sobre os seguintes quesitos:

A. Qual foi a Instituicdo e o cargo pretendido?

. Em caso positivo,

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

49. Preste as seguintes informacdes a respeito de seu Servico Militar Obrigatorio:

Unidade em que vocé serviu: Cia: Pel:

Periodo em que serviu: de / / a / /

Endereco: Ne:
Complemento: CEP:

Bairro: Cidade: Estado:

Ponto de referéncia (Batalhdo PM da area):

Funcado que desempenhava:

Relacione TODAS as punic¢des sofridas e 0s seus motivos, inclusive aquelas puni¢cdes que sao do seu conhecimento e que porventura,
talvez ndo constem registradas nos seus assentamentos de registro militar:

Qual foi o motivo da baixa?

PARTE G - INFORMACOES ESCOLARES

50. Informe a seguir, os estabelecimentos de ensino onde vocé cursou os Ensinos Fundamental, Médio, Técnico, Superior e de Pds-
Graduacdo (se houver):

A. Nome da Escola:

Curso realizado:

() Presencialou ( ) EAD? Séries/Semestres que vOcé cursou:

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

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

Endereco: Ne:
Complemento: CEP:

Bairro: Cidade: Estado:

Ponto de referéncia (Batalhdo PM da &rea):

B. Nome da Escola:

Curso realizado:

() Presencialou ( ) EAD? Séries/Semestres que vocé cursou:

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

21




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

Endereco:

Ne:

Complemento: CEP:

Bairro: Cidade:

Estado:

Ponto de referéncia (Batalhdo PM da area):

C. Nome da Escola:

Curso realizado:

() Presencialou ( ) EAD? Séries/Semestres que vocé cursou:

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

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

Endereco:

Ne:

Complemento: CEP:

Bairro: Cidade:

Estado:

Ponto de referéncia (Batalhdo PM da &rea):

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

descreva com detalhes: A data da punicdo, a san¢do aplicada e o fato que causou a punigdo escolar:

PARTE H - INFORMACOES ECONOMICAS

52. Estd com o nome registrado em algum 6rgéo ou entidade de controle e prote¢ao ao crédito financeiro (SCPC, SERASA etc.)?

Possui cheques devolvidos, titulos protestados, prestacdes ou dividas em atraso? Resposta:

. Em caso

positivo, informe detalhadas, relatando sobre os seguintes quesitos:

A. Valor da(s) divida(s):

B. Data em que as compras foram realizadas:

C. Data em que vocé deixou de pagar a(s) divida(s):

D. Nome da(s) Instituicdo(des) credora(s) da(s) sua(s) divida(s):

E. MOTIVOS pelos quais vocé nao pagou a(s) divida(s), tornando-o inadimplente:

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

. Em caso

positivo, forneca informag6es detalhadas, relatando sobre os seguintes quesitos:
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A. Qual tipo de imével?

B. Qual tamanho do imével (metragem geral)?

C. Qual valor de mercado em que esta avaliado o imével?

54. Vocé possui ou ja possuiu em seu home, alguma atividade empresarial, seja na condigédo de proprietario ou s6cio? Resposta:
. Em caso positivo, forneca informag6es 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 identificacdo da empresa (Nome, CNPJ, endereco, sécios, data do contrato etc)

PARTE | — INFORMACOES DE TRANSITO

55. Vocé possui Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) ou Permissé&o Para Dirigir (PPD)? Resposta: .Em
caso positivo, fornega informag8es detalhadas, relatando sobre os seguintes quesitos:

A. Nimero da CNH ou da PPD: B. Numero do Registro:
C. Data de expedicao: / / D. Categoria: E. Local da expedicao:
F. Sua CNH ou PPD possui pontuacéo por multas? Resposta: . Em caso positivo, forneca informacdes

detalhadas sobre as infragdes cometidas, bem como aquelas que foram registradas em seu nome, ainda que vocé nao estivesse
conduzindo o veiculo, porém, trata-se de um carro (ou moto) registrado em seu home:

56. Vocé ja teve alguma vez a CNH ou PPD apreendida, suspensa ou cassada? Resposta: . Em caso
positivo, fornega informag6es detalhadas sobre os motivos:

57. Vocé ja esteve envolvido em acidente de transito ao dirigir veiculo? Resposta: . Em caso positivo,
forneca informacg@es detalhadas sobre o (s) acidente (s):

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

forneca informacgBes sobre 0s motivos:

E. Neste veiculo, hd multas com pagamento pendente? Resposta: . Em caso positivo, informe os motivos:
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F. Vocé 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 estéo todos pagos? Resposta: . Em caso negativo,

forneca informagBes sobre 0os 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:
59. Vocé possui veiculo(s) em seu nome e que NAO esteja na sua posse? 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 estéo todos pagos? Resposta: . Em caso negativo,
fornega informagBes sobre 0s motivos:

E. Neste veiculo, hd 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 proprietério:

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 estéo todos pagos? Resposta: . Em caso negativo,
fornega informagBes sobre 0s motivos:

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

F. Vocé dirige este veiculo? Resposta: . Em caso negativo, informe quem dirige e 0 motivo:

G. Qual o nome do proprietario:

H. Qual o seu grau de parentesco ou amizade:

60. Vocé tem a posse de veiculo(s) que nédo esta(do) em seu nome? Resposta: . Em caso positivo, forneca
informacgdes sobre cada veiculo, relatando os seguintes quesitos:

VEICULO 1:
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A. Placa: B. Marca / Ano / Modelo: C. Cor:

D. Seguro Obrigatério, Licenciamento Anual e o IPVA estéo todos pagos? Resposta: . Em caso negativo,
forneca informacdes sobre os motivos:

E. Neste veiculo, hd 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 estéo todos pagos? Resposta: . Em caso negativo,
forneca informacdes sobre os motivos:

E. Neste veiculo, h4d 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 proprietério:

H. Qual o seu grau de parentesco ou amizade:

61. Anexe pontos de referéncia de sua residéncia (antigas e atual), assinalando ruas principais. Se necessario, anexe folhas
suplementares.

62. “Informagbées Complementares”, (Declare aqui informagdes que julgar relevante sobre sua pessoa) ou se preferir, junte folhas
para complementacéo e as anexe no Formulario.
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DOCUMENTAGAO NECESSARIA PARA A AVALIAGAO DA INVESTIGAGAO SOCIAL E
COMPORTAMENTAL

ATENCAO: Deve ser apresentada toda a documentac&o original para conferéncia ou xerox autenticada.

a) 01 (uma) foto 5X7 cm colada na capa de cada via do Formulario da Avaliacéo da Investigacdo Social e Comportamental, datada e
recente em até, no maximo, 03 (trés) meses. ATENCAO: N&do serd aceita fotografia trajando uniformes militares, escolares,
empresariais ou similares.

b) copia reprografica da cédula de identidade (RG) e do CPF.

c) copia reprografica da Certiddo de Nascimento ou Casamento.

d) Atestado de Antecedentes Criminais, emitido pela Secretaria de Seguran¢a Publica do Estado no qual tenha residido nos Gltimos 05
(cinco) anos (http://www2.ssp.sp.gov.br/atestado/novo/Atestado02.cfm).

e) Certiddo de Distribuicdes Criminais da comarca onde reside ou residiu. Se reside no Estado de S&o Paulo, dos ultimos 05 (cinco)
anos e se em outros estados, dos Ultimos 03 (trés) anos; (https://esaj.tjsp.jus.br/sco/abrirCadastro.do).

f) Certiddo Negativa do Departamento de Policia Federal (https://servicos.dpf.gov.br/antecedentes-criminais/certidao).

g) No caso do candidato ser ou ter sido servidor publico, devera entregar a comprovacdo do motivo da demissado, dispensa ou
exoneragdo, no caso de ex-servidor civil ou militar das esferas Federal, Estadual ou Municipal, para verificacdo de eventuais
impedimentos do exercicio de funcéo publica.

h) copia reprogréfica da Certiddo, expedida pelo 6rgdo publico em que estiver servindo, informando sua atual situagéo 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 puni¢des sofridas, se houver. Esta documentacéo deve ser atendida somente por

quem é servidor publico ou militar.

i) copia reprogréfica do Certificado de Dispensa de Incorporacéo (CDI). Esta documentagdo deve ser atendida somente para candidatos
do sexo masculino.

j) copia reprografica do Diploma ou Certificado e do Histérico Escolar do Ensino Médio ou grau equivalente, expedido por
estabelecimento de ensino publico ou particular, devidamente reconhecido pela legislagdo vigente.

DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA QUEM SERVIU AS FORGCAS ARMADAS:

a) 01 (uma) copia reprografica do Certificado de Reservista; e

b) 01 (uma) copia reprografica da Declaracdo de Comportamento ou do Diploma de Honra ao Mérito.
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TERMO DE CIENCIA, DECLARAGAO E AUTORIZACAO SOBRE AVALIAGAO DA
INVESTIGAGAO SOCIAL E COMPORTAMENTAL

DECLARO, na condigdo de candidato a ingresso na Guarda Civil Municipal de Lenc¢ois Paulista, ESTAR CIENTE que
a presente documentacgdo é constituida de dados e informacg@es sigilosas, cuja preservacéo e restricdo de acesso devem ser
rigorosamente cumpridas pela propria Administracdo deste Concurso, uma vez que além do sigilo instituido, os dados,
informacdes e documentos apresentados estdo identificados como INFORMACOES PESSOAIS, conforme define o inciso IV,
do artigo 4° da Lei Federal 12.527, de 18NOV11,; inciso XIV do artigo 3° e inciso Il do artigo 27, todos estes do Decreto
Estadual n.° 58.052, de 16MAI12, dispositivos legais instituidos para a devida protecdo da intimidade, vida privada, honra e
imagem deste proprio candidato.

ESTOU CIENTE sobre todas as orientacfes descritas, bem como li e respondi pessoalmente todas as questdes
contidas no presente Formulario, bem como AUTORIZO que seja procedida a necessaria averiguacdo 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 informacdes sobre minha pessoa a
Instituicdo (GCMM), a quem cabera resguardar o SIGILO DA FONTE dos dados, informag8es e documentos que instruirem a
pesquisa sobre meu histérico de conduta e perfil ético-social e moral durante a Etapa da Avaliagdo da Investigacdo Social e
Comportamental, que compde o 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 3.2, do artigo 37, tudo da Constituicdo Federal do
Brasil

ESTOU CIENTE que ap6s a entrega do meu Formulario da Avaliagéo da Investigagdo Social e Comportamental para
a Comissao do Concurso, caso ocorra QUALQUER alteracdo 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, punicdo disciplinar no trabalho e/ou em ambiente
escolar, acidente de transito, suspensao ou cassagdo de minha CNH, incluséo de um nome no SCPC e/ou SERASA, DEVEREI
INFORMAR por escrito a Investigacdo Social da Corregedoria da Guarda Civil Municipal de Lencoéis Paulista e anexar uma
cdpia, nos casos em que houver, do registro policial elaborado na ocorréncia da qual venha participar. Tenho o conheci- mento
de que o ndo atendimento a qualquer uma das exigéncias descritas, podera determinar a minha reprovagdo no concurso.

Lencois Paulista/SP, de de 2020.

Nome do(a) Candidato(a)

Assinatura do(a) candidato(a)
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ANEXO 1l

CANDIDATOS CONVOCADOS PARA A QUINTA FASE - INVESTIGAGCAO SOCIAL E
COMPORTAMENTAL

Cargo: 201 - Guarda Civil Municipal 3? Classe - Masculino

N° Inscricao
0348000002
0348000007
0348000069
0348000176
0348000211
0348000286
0348000354
0348000380
0348000385
0348000399
0348000459
0348000476
0348000545
0348000555
0348000560
0348000567
0348000653
0348000729
0348000749
0348000778
0348000781
0348000783
0348000840
0348000978
0348001028
0348001070
0348001090
0348001132
0348001248
0348001325
0348001349

Nome do Candidato

ABNER LEVI DE CAMARGO
ADRIANO FERRAZ DA SILVA
ANDRE WILLIAM GRAMA MACHADO
DANIEL DA SILVA FONSECA

DAVID LINCON ANDREACA

EDSON TOMOKI NAKAMINE

FABIO RODRIGUES

FERNANDO ANTONIO DA SILVA MOURA

FERNANDO HENRIQUE ROQUE

FRANCISCO MATIAS DE FRANCA JUNIOR

GUILHERME FOGANHOLI ABERCONI
GUSTAVO BOAVENTURA CORREA
JOAO PEDRO DA CRUZ GOMES
JOAO VITOR PEREIRA DOS SANTOS

JOHNI DONIZETI OLIVEIRA DE MENDONCA MENDES (*)

JONATHAN PIO DE OLIVEIRA
LUCAS DANIEL PIRES DA ROSA
MARCELO ARAUJO VIEIRA
MARCOS VINICIUS CARNEIRO
MATHEUS MARTINS RAIMUNDO
MATHEUS RODRIGUES MACHADO
MATHEUS THOMAZ DE AZEVEDO
PAULO JOSE BARDELLA JUNIOR
THIAGO DEVIDE

VICTOR HENRIQUE ANGELICO

WELLISON FERNANDO SEVERO DOS SANTOS

WILLIAM GABRIEL BARBOSA LEITE
ANA PAULA MARAN (*)

JESSICA LOPES DE CARVALHO
PATRICIA EDUARDO BARBAO
STEFANIA DE OLIVEIRA

(*) candidato sub judice

Documento
45.291.677-X
405921706
45454651-8
494453217
49.891.921-3
434671824
643318203
462709449
46.227.048-8
48693720-3
54.700.026-1
347685626
52579790
453749355
420442406
27.309.935-8
40405602-7
545859761
487902865
412216929
120220454
432336576
486604019
49766467-7
45.737.880-3
445734085
410190792
461948059
48810201-7
56853668 x
407012746

Cargo: 202 - Guarda Civil Municipal 3? Classe - Feminino

N° Inscricao
0348001132
0348001248
0348001325
0348001349

Nome da Candidata

ANA PAULA MARAN (**)
JESSICA LOPES DE CARVALHO
PATRICIA EDUARDO BARBAO
STEFANIA DE OLIVEIRA

(**) candidata sub judice

Documento
461948059
48810201-7
56853668 x
407012746
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