Edital N.° 03/ 2025.

Inscrigdo n.°:

SECRETARIA DE SEGURANGA CIDADA

CORREGEDORIA GERAL DA GUARDA CIVIL MUNICIPAL DE DIADEMA
FORMULARIO DE INVESTIGAGAO SOCIAL

Foto 5x7

Nome:

Endereco: n°
Complemento: Bairro:

Cidade:

Estado: CEP:

Telefone(s):




INSTRUCOES:

1) O Formulario de Investigacdo Social (FIS) € um documento de natureza sigilosa e de carater
confidencial, tendo como destinatario exclusivo a Corregedoria Geral da Guarda Civil Municipal de
Diadema para os fins que se destinam o presente edital e, em consonancia com o ordenamento
juridico patrio, no que tange a protecao de dados, alcada recentemente a direitos fundamentais,
inclusive em meios digitais, bem como harménico com a sistematica da Lei Geral de Prote¢éo de
Dados.

2) Leia com atencdo todas as questées do Formulario antes de preenché-lo.
3) Fixar foto 5X7 com fundo branco e datada na capa do Formulario de Investigacdo Social, recente
em até no maximo, 6 (seis) meses. Ndo sera aceita foto trajando uniformes militares, escolares,

empresariais ou similares.

4) As perguntas séo de seu proprio interesse, portanto, responda corretamente a cada uma delas,
fornecendo informagbes com riqueza de detalhes.

5) As questdes deverdo ser preenchidas exclusivamente via link. Se o espaco for insuficiente,
utilize o campo para complementacédo, constante no item 56, deste Formulario, indicando o
numero da pergunta.

6) Nao deixe questées em branco.

7) Em todas as questbes em que forem solicitados o0s respectivos enderecos, 0s campos deveréao
ser completamente preenchidos.

8) Todos os nomes proprios preenchidos deverdo ser completos (nome e sobrenome), ndo sendo
permitidas abreviagées.

9) Para o preenchimento deste formulario vocé podera dispor de alguns dias, sendo impreterivel
envia-lo, no maximo até o dia 26/01/2026 e, também, entrega-lo no dia da convocacao para entrega
de documentos.

10) Entregar pessoalmente, juntamente com este Formulario todos os documentos previstos
no item 12.6 ao 12.6.8 do presente edital (originais e copias para conferéncia), bem como
copia da Carteira Nacional de Habilitacdo juntamente com a certiddo de pontuacdo do seu
estado. Ao final, proceda a impressdo e encadernamento numerado para entrega nos dias
05 e 06 de fevereiro de 2026. (acompanhar, via site da banca, convocacdo do candidato)

ATENCAO: A inexatiddo ou a omissdo de informacées a serem prestadas no FIS, ainda que
verificadas posteriormente, poderdo eventualmente determinar a sua reprovac¢ao na Investigagao
Social e a consequente eliminagdo do certame.

DECLARACOES FALSAS E/OU OMI§S(§ES PODERAO ACARRETAR NA SUA ELIMINACAO E
CONSEQUENTE EXCLUSAO SUMARIA DO CONCURSO, A DEPENDER DA GRAVIDADE DA
CONDUTA.



A - INFORMAGOES PESSOAIS

1. Nome:

2. Natural de: Estado:

3. Data de nascimento:

4. CPF N.°

5. RG N.° Expedido por

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

7. Titulo de Eleitor n°® Secéo n° Zona n°

8. Vocé é motorista habilitado (a)? () Sim () Ndo. Em caso positivo, fornega as sequintes informagées:

a. Numero da Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH):

b. Numero do registro da CNH: c. Data da Expedigéao:

d. Local da Expedig&o: e. Categoria:

f. Vocé ja teve alguma vez a sua CNH apreendida, suspensa ou cassada? ( ) Sim ( ) Ndo. Em caso positivo, informe
o motivo (detalhes):

9. Profissdo:

10. Grau de Instrugéo:

11. Formacgao:

12. Qualquer outro nome ou apelido pelo qual vocé é conhecido (a):

13. Religido:

14. Vocé possui pagina na Internet, e-mail ou perfil em sites de comunidades virtuais (por exemplo: Facebook,
Instagram, Twitter, TikTok, Kwai, You Tube, blogs, etc.)? ( ) Sim ( ) N&do. Em caso positivo, informe o enderego
eletrénico completo e nome pelo qual pode ser encontrado na rede mundial de computadores:




B - INFORMAGCOES RESIDENCIAIS

15. Declarar em ordem cronolégica todos os lugares onde vocé residiu e reside atualmente, a partir dos 12 anos de

idade:

a. De /

Rua

(Més e Ano)

N.°

Bairro

Complemento:;

Cidade

Estado

Pais

CEP

Com quem residiu?

b. De /

Rua

(Més e Ano)

N.°

Bairro

Complemento:;

Cidade

Estado

Pais

CEP

Com quem residiu?

c. De /

Rua

(Més e Ano)

N.°

Bairro

Complemento:

Cidade

Estado

Pais

CEP

Com quem residiu?

d. De /

Rua

(Més e Ano)

N.°

Complemento:




Bairro Cidade

Estado Pais CEP

Com quem residiu?

e. De / a / (Més e Ano)

Rua

N.° Complemento:;

Bairro Cidade

Estado Pais CEP

Com quem residiu?

16. Caso vocé néo tenha residido com os seus pais ou esposa (o), durante algum periodo, explique os motivos:

C - INFORMAGOES SOCIO-FAMILIARES

17. Dé informagbes completas sobre seus pais e irmaos. Se vocé foi criado por padrastos, tutores legais ou outras
pessoas que nao sejam seus pais, também devem constar nas informagdes abaixo solicitadas:

a. Nome:

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

RG n°: CPF n°:

Endereco: ne:

Complemento:

Bairro: Cidade:

Estado: Pais: CEP:

Grau de parentesco: Data de nascimento:

Profisséo: Vivo ou morto:




Telefone:

b. Nome:

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

RG n°:

CPF n°:

Endereco:

Complemento:

Bairro:

Cidade:

Estado:

Pais: CEP:

Grau de parentesco:

Data de nascimento:

Profisséo:

Vivo ou morto:

Telefone:

c. Nome:

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

RG n®:

CPF n°:

Endereco:

n°:

Complemento:

Bairro:

Cidade:

Estado:

Pais: CEP:

Grau de parentesco:

Data de nascimento:

Profiss&o:

Vivo ou morto:

Telefone:

d. Nome:

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

RG n°:

CPF n°:

Endereco:




Complemento:

Bairro:

Cidade:

Estado:

Pais: CEP:

Grau de parentesco:

Data de nascimento:

Profissao:

Vivo ou morto:

Telefone:

e. Nome:

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

RG n®:

CPF n°;

Endereco:

Complemento:

Bairro:

Cidade:

Estado:

Pais: CEP:

Grau de parentesco:

Data de nascimento:

Profisséo:

Vivo ou morto:

Telefone:

f. Nome:

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

RG n®:

CPF n°:

Endereco:

Complemento:

Bairro:

Cidade:

Estado:

Pais: CEP:

Grau de parentesco:

Data de nascimento:

Profissao:

Vivo ou morto:

Telefone:




g. Nome:

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

RG n°: CPF n°:

Endereco: ne;

Complemento:;

Bairro: Cidade:

Estado: Pais: CEP:

Grau de parentesco: Data de nascimento:

Profissao: Vivo ou morto:

Telefone:

h. Nome:

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

RG n°: CPF n°:

Endereco: ne:

Complemento:

Bairro: Cidade:

Estado: Pais: CEP:

Grau de parentesco: Data de nascimento:

Profisséo: Vivo ou morto:

Telefone:

18. Qual seu estado civil (solteiro (a), casado (a), viuvo (a), divorciado (a), separado (a) judicialmente, separado (a) de
fato, ou vive em Unido Estavel) mencionar o tempo:

19. Atualmente mantém relacionamento amoroso com alguém? () Sim () Ndo. Em caso positivo, fornega as
seguintes informagées:

a. Nome:

b. RG n®; CPF n°:




c. Endereco: ne:

d. Complemento:

e. Bairro: Cidade:
f. Estado: Pais: CEP:
g. Profisséo: Data de nascimento:

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

i. Telefone:

20. Cite o nome e enderego do esposo (a) ou companheiro (a), caso ndo mais residam juntos:

a. Nome:

b. RG N.° CPF N.°

c. Endereco: ne;

d. Complemento:

e. Bairro: Cidade:

f. Estado: Pais: CEP:

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

h. Telefone:

21. Relacione os seguintes dados sobre os seus filhos e enteados (se houver):

a. Nome:

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

RG N.° Data de Nascimento

Endereco: ne:
Complemento:

Bairro: Cidade:

Estado: Pais: CEP:

Com quem reside:

Telefone:




b. Nome:

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

RG N.° Data de Nascimento

Endereco:

ne:

Complemento:;

Bairro: Cidade:

Estado: Pais:

CEP:

Com quem reside:

Telefone:

c. Nome:

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

RG N.° Data de Nascimento

Endereco:

Complemento:

Bairro: Cidade:

Estado: Pais:

CEP:

Com quem reside:

Telefone:

d. Nome:

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

RG N.° Data de Nascimento

Endereco:

Complemento:

Bairro: Cidade:

Estado: Pais:

CEP:
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Com quem reside:

Telefone:

e. Nome:

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

RG N.° Data de Nascimento

Endereco: ne:
Complemento:;

Bairro: Cidade:

Estado: Pais: CEP:

Com quem reside:

Telefone:

22. Esta sustentando os seus filhos? () Sim () Ndo. Em caso negativo, explique detalhadamente:

23. Preste as seguintes informagbes com relagcdo ao seu casamento ou uniao estavel:

a. Nome da esposa (0) RG N.°

b. Data de nascimento CPF N.°

¢. Data do casamento ou unigo Local

d. Telefone:

e. Esta vivendo com ela (e)? Em caso negativo, explique os motivos da separagdo:
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24. Sua esposa (o) esta empregada (o) atualmente? ( ) Sim ( ) N&o. Em caso positivo, forneca
seguintes informacgées:

a. Nome da empresa em que trabalha:

as

b. Endereco: ne:

c. Complemento:

d. Bairro: Cidade:

e. Estado: Pais: CEP:
f. Telefone: Fungéo que exerce:

g. Salario:

25. Vocé ou alguém de sua familia ja foi examinado, tratado ou ja esteve internado em razao de distlrbios nervosos,
mentais ou moléstia prolongada? ( ) Sim () Ndo. Em caso positivo, fornega as seguintes informagdes:

a. Nome:

b. Grau de parentesco:

c¢. Motivo do exame, tratamento e/ou internagéo:

26. Vocé ja foi internado (a) em algum hospital? ( ) Sim () Ndo. Em caso positivo, fornega as sequintes informacgées:

a. Data do fato: Nome do hospital:

b. Enderego do hospital. n®:

c. Complemento:

d. Bairro: Cidade:

e. Estado: Pais: CEP:

f. Motivo:

27. Vocé ja desmaiou alguma vez? ( ) Sim () Ndo. Em caso positivo informe os detalhes:
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28. Vocé ja fez ou faz uso de bebidas alcodlicas? ( ) Sim ( ) Ndo. Em caso positivo informe quais tipos de bebidas e
com que frequéncia:

29. Vocé fuma ou ja fumou? () Sim () Ndo. Especifique:

30. Vocé ja fez, ou faz uso de drogas ilicitas ou ja experimentou alguma vez? ( ) Sim ( ) Nao. Em caso positivo,
fornega as seguintes informagées:

a. Data do fato: Tipo de droga:

b. Local (fornega detalhes):

c. Com que freqiiéncia fez ou faz o uso:;

d. Relacione o(s) nome(s) e enderego(s) da(s) pessoa(s) com quem fez ou faz uso:

31. Vocé ja fez tratamento em clinicas de reabilitagcdo relacionadas ao uso de alcool ou drogas ilicitas? () Sim () Néo.
Em caso positivo, fornega as seguintes informagoes:

a. Periodo em que realizou o tratamento:

b. Nome da clinica:

c. Enderego da clinica: n°

d. Complemento:

e. Bairro: Cidade:
f. Estado: Pais: CEP:
g. Telefone: Motivo do tratamento:
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32. Alguém de sua familia ja fez, ou faz uso de drogas ilicitas? ( ) Sim ( ) Ndo. Em caso positivo, informe os detalhes:

33. Vocé possui alguém do seu ciclo intimo de convivéncia, ou ja possuiu alguma pessoa que fez, ou faz uso de drogas
ilicitas? () Sim ( ) N&do. Em caso afirmativo, informe os nomes completos, enderegos, quando tinham
amizade/convivéncia e/ou qualquer outro nome ou apelido pelo qual ele (a) era ou é conhecido e se ainda possui
amizade com a referida pessoa:

34. Vocé possui alguém, do seu ciclo intimo de convivéncia, ou ja possuiu alguma pessoa que tem registro de
antecedentes criminais? () Sim () Ndo. Em caso positivo, informe os nomes, o nhumero do RG ou CPF (se possivel),
enderegos e 0s motivos que levaram a referida pessoa a ser registrada criminalmente:

35. Fornega as seguintes informagées sobre 03 (trés) pessoas que NAO sejam parentes ou ex-empregadores que
possam testemunhar a seu favor:

a. Nome:

RG n° CPF n°

Enderego Residencial: ne:

Complemento:

Bairro: Cidade:

Estado: Pais: CEP:
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Conhece-o a quanto tempo?

Profissao:

Telefone:

b. Nome:

RG n°

CPF n°

Enderego Residencial:

Complemento:

Bairro:

Cidade:

Estado:

Pais: CEP:

Conhece-o a quanto tempo?

Profisséo:

Telefone:

c. Nome:

RG n°

CPF n°

Enderego Residencial:

Complemento:

Bairro:

Cidade:

Estado:

Pais: CEP:

Conhece-o a quanto tempo?

Profisséo:

Telefone:

36. Vocé possui, ou ja possuiu parentes nos seguintes 6rgados: Guarda Civil Municipal, Policia Civil, Policia Penal, Policia
Militar de Sdo Paulo e de outros Estados da Federagao, Policia Federal, Policia Rodoviaria Federal, Forcas Armadas,
membros dos poderes Legislativo, Executivo ou Judiciario? ( ) Sim ( ) Ndo. Em caso positivo, fornegca as seguintes
informacgoées:

a. Nome:

Endereco: ne:

Complemento:

Bairro: Cidade:

Estado: Pais: CEP:
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Orgéo:

Funcgéo:

Grau de parentesco:

Telefone:

b. Nome:

Situagéo atual*;

Endereco:

Complemento:;

Bairro:

Cidade:

Estado:

Pais:

CEP:

Orgéo:

Fungéo:

Grau de parentesco:

Telefone:

c. Nome:

Situagéo atual™:

Endereco:

Complemento:

Bairro:

Cidade:

Estado:

Pais:

CEP:

Orgéo:

Funcgéo:

Grau de parentesco:

Telefone:

d. Nome:

Situagao atual*:

Endereco:

Complemento:

Bairro:

Cidade:

Estado:

Pais:

CEP:

Orgéo:

Fungéo:

Grau de parentesco:

Situagao atual*:
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Telefone:

e. Nome:

Endereco: no-

Complemento:

Bairro: Cidade:

Estado: Pais: CEP:

Orgéo: Fungéo:

Grau de parentesco: Situagéo atual™:

Telefone:

* Situagdo atual (ativo, inativo, demitido, expulso, exonerado, pediu baixa etc.)

37. O que vocé costuma fazer em suas horas de folga?

Onde?

Com quem?

38. Vocé é, ou ja foi sécio (a) de algum clube ou pertenceu a alguma Torcida Organizada? () Sim () Ndo. Em caso
positivo, informe o nome e endereco:

D - INFORMAGOES JUDICIAIS E POLICIAIS
39. Vocé ja fez, ou faz parte de algum processo / procedimento na (0):

a. JusticaCivil? . .................. ( )Sim( ) Né&o
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b. Justica Trabalhista? . ... ....... .. ( )Sim( ) Néo

c. Justica Criminal?. . . ............. ( ) Sim( ) Néo

d. Justica Militar? . . . .............. ( )Sim( ) Néo

e. Vara da Inféancia e da Juventude?.. . ( ) Sim( ) Néo
f. Juizado Especial Civel?. ....... .. ( ) Sim( ) Né&o
g. Juizado Especial Criminal?. . . .. .. ( ) Sim( ) Néo
h. Inquérito Policial?. . . .. .. ( ) Sim( ) Né&o
i. Processo / Procedimento Disciplinar?. . . .. .. ( ) Sim( ) Néo

Somente em caso afirmativo, em algum item, informe a seguir os detalhes do (s) caso (s) ocorrido (s):

1)

a. Qual o fato ocorrido (motivo do processo)?

b. Qual a data do fato? c. Qual o Férum, ?

d. Bairro: e. Cidade: f. Estado:

g. Niimero e ano do Processo:

h. Vocé foi Réu, Ré, Autor(a), investigado, averiguado, Vitima ou Testemunha?

i. Informe resumidamente o fato ocorrido, esclarecendo qual foi a solugdo do caso (do processo):

2)

a. Qual o fato ocorrido (motivo do processo)?

b. Qual a data do fato? c. Qual o Forum?

d. Bairro: e. Cidade: f. Estado:

g. Numero e ano do Processo:
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h. Vocé foi Réu, Ré, Autor(a), investigado, averiguado, Vitima ou Testemunha?

i. Informe resumidamente o fato ocorrido, esclarecendo qual foi a solugdo do caso (do processo):

3)

a. Qual o fato ocorrido (motivo do processo)?

b. Qual a data do fato? c. Qual o Férum?

d. Bairro: e. Cidade: f. Estado:

g. Nimero e ano do Processo:

h. Vocé foi Réu, Ré, Autor(a), investigado, averiguado, Vitima ou Testemunha?

i. Informe resumidamente o fato ocorrido, esclarecendo qual foi a solugdo do caso (do processo):

4)

a. Qual o fato ocorrido (motivo do processo)?

b. Qual a data do fato? c. Qual o Forum?

d. Bairro: e. Cidade: f. Estado:

g. Numero e ano do Processo:

h. Vocé foi Réu, Ré, Autor(a), investigado, averiguado, Vitima ou Testemunha?

i. Informe resumidamente o fato ocorrido, esclarecendo qual foi a solugdo do caso (do processo):
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40. Vocé ja esteve envolvido (a) em ocorréncia policial? () Sim () N&o. Informe qualquer tipo de ocorréncia, seja
quando vocé era menor de idade ou néo, inclusive as de transito.

Em caso afirmativo, informe a seguir os detalhes do (s) caso (s) ocorrido (s):

a) Qual o fato que ocorreu (motivo da ocorréncia)?

Qual a data do fato?

Qual a Delegacia de Policia ou Quartel para onde vocé foi conduzido?

Bairro: Cidade: Estado:

Qual o numero do Boletim de Ocorréncia ou outro documento elaborado:

Vocé foi condutor(a), averiguado(a), acusado(a), sindicado(a), indiciado(a), vitima, testemunha ou parte ndo definida?

Informe resumidamente o fato ocorrido, esclarecendo qual foi a solugdo do caso, ou seja, se houve processo ou se nada
mais foi registrado:;

b) Qual o fato que ocorreu (motivo da ocorréncia)?

Qual a data do fato?

Qual a Delegacia de Policia ou Quartel para onde vocé foi conduzido?

Bairro: Cidade: Estado:
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Qual o numero do Boletim de Ocorréncia ou outro documento elaborado:

Vocé foi condutor(a), averiguado(a), acusado(a), sindicado(a), indiciado (a), vitima, testemunha ou parte ndo definida?

Informe resumidamente o fato ocorrido, esclarecendo qual foi a solu¢gdo do caso, ou seja, se houve processo ou se nada
mais foi registrado:

41. Vocé ja esteve envolvido (a) em Inquérito Policial Militar ou Sindicéncia instaurada pelas For¢as Armadas ou na
Policia Militar (no caso de ex-PM)? () Sim () Ndo. Em caso positivo, informe e esclarega quais foram as puni¢bes
sofridas e os motivos de cada uma:

42. Vocé ja esteve alguma vez envolvido (a) em Sindicancia ou algum Processo Administrativo?
( ) Sim( ) Né&o. Em caso positivo, informe os detalhes:

a. Empresa ou 6rgéo publico: b. Data:

¢. Motivo (o que ocorreu):

d. Qual foi a solugdo do caso?
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43. Algum membro de sua familia ja esteve, ou esta envolvido em ocorréncia policial ou com algum Processo na Justica?
( ) Sim( ) Né&o. Em caso positivo, informe os detalhes:

Nome:

RG n° CPF n°

Endereco: ne:

Complemento:;

Bairro: Cidade:

Estado: Pais: CEP:

Qual o grau de parentesco com vocé?

Qual a data do ocorrido?

Qual o motivo do fato?

44. Vocé possui arma de fogo? ( ) Sim () Ndo. Em caso positivo, informe as caracteristicas da arma (espécie, marca,
modelo, numero do calibre, tamanho do cano e capacidade), declarando, inclusive, o nimero do registro e se ja foi
apreendida alguma vez:

E - INFORMAGCOES PROFISSIONAIS
45. Relacione, a partir das datas mais antigas, todos os lugares em que vocé esteve empregado (a), até o atual,
registrado (a) ou ndo, bem como os por conta propria e os "bicos". Ndo omita nenhum. Informe os enderecos por

completo. Informe também os periodos (datas) de inatividade entre cada emprego:

1) Empresa:

Endereco: n° CEP:

Bairro: Cidade: Estado:

Telefone:

Periodo em que trabalhou: de / / a / / (dia /més /ano)

Salario:

Cargo: Funcgéo:
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Punigbes sofridas:

Motivo da demisséo:

Periodo de inatividade:

O que fez durante este periodo:

No periodo em que trabalhou nesta empresa, teve algum tipo de desentendimento com colegas de trabalho, chefes ou
clientes? () Sim ( ) Néo.

Em caso positivo, faca um breve relato do fato:

2) Empresa:

Endereco: n° CEP:

Bairro: Cidade: Estado:

Telefone:

Periodo em que trabalhou: de / / a / /

Salario:

Cargo: Fungéo:

Punigbes sofridas:

Motivo da demisséo:

Periodo de inatividade:

O que fez durante este periodo:

No periodo em que trabalhou nesta empresa, teve algum tipo de desentendimento com colegas de trabalho, chefes ou
clientes? () Sim ( ) Néo.

Em caso positivo, faga um breve relato do fato:
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3) Empresa:

Endereco: n° CEP:
Bairro: Cidade: Estado:
Telefone:
Periodo em que trabalhou: de / / a / /
Salario:
Cargo: Funcgéo:

Punicées sofridas:

Motivo da demisséo:

Periodo de inatividade:

O que fez durante este periodo:

No periodo em que trabalhou nesta empresa, teve algum tipo de desentendimento com colegas de trabalho, chefes ou
clientes? () Sim ( ) N&o.

Em caso positivo, faga um breve relato do fato:

4) Empresa:

Endereco: n° CEP:

Bairro: Cidade: Estado:

Telefone:

Periodo em que trabalhou: de / / a / /




Salario:

Cargo: Funcéo:

Punigbes sofridas:

Motivo da demisséo:

Periodo de inatividade:

O que fez durante este periodo:

No periodo em que trabalhou nesta empresa, teve algum tipo de desentendimento com colegas de trabalho, chefes ou

clientes? ( ) Sim ( ) Néo.

Em caso positivo, faca um breve relato do fato:

5) Empresa:

Endereco:

CEP:

Bairro: Cidade:

Telefone:

Periodo em que trabalhou: de / / a

Salario:

Cargo: Funcgéo:

Estado:

Punigées sofridas:

Motivo da demisséo:

Periodo de inatividade:

O que fez durante este periodo:
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No periodo em que trabalhou nesta empresa, teve algum tipo de desentendimento com colegas de trabalho, chefes ou
clientes? () Sim ( ) Néo.

Em caso positivo, faga um breve relato do fato:

6) Empresa:

Endereco: n° CEP:

Bairro: Cidade: Estado:

Telefone:

Periodo em que trabalhou: de / / a / /

Salario:

Cargo: Fungéo:

Punigbes sofridas:

Motivo da demisséo:

Periodo de inatividade:

O que fez durante este periodo:

No periodo em que trabalhou nesta empresa, teve algum tipo de desentendimento com colegas de trabalho, chefes ou
clientes? () Sim ( ) No.

Em caso positivo, faga um breve relato do fato:
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46 - Vocé ja procurou anteriormente ingressar em algum outro emprego publico? () Sim () Néo.

Em caso positivo, informe o ano, a localidade, o cargo pretendido e os resultados dos exames prestados:

47 - Preste as seguintes informagbes a respeito de seu servigo militar (Exército/Marinha/Aeronautica/Tiro de Guerra):

a. Unidade em que vocé serviu: b. Cia:

c¢. Enderego:

d. Cidade: e. Estado: f. CEP:
g. Tempo de Servigo: / / a / /

h. Punigbes sofridas e motivos de cada punigéo:

i. Motivo da baixa:

F - INFORMAGCOES ESCOLARES
48. Informe a seguir as escolas que vocé frequentou o ensino fundamental, médio, superior e pés graduagédo:

a. Periodo em que cursou: De __ / / a /__/ _ Curso: Série:

Nome da Escola:
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Endereco: n°
Bairro: Cidade:
Estado: Telefone:

b. Periodoem que cursou:De _/ / a _/ /  Curso: Série:
Nome da Escola:

Endereco: n°

Bairro: Cidade:

Estado: Telefone:

c. Periodoemquecursou:De _/ / a___/ /  Curso: Série:
Nome da Escola:

Endereco: n°

Bairro: Cidade:

Estado: Telefone:

d. Periodoemquecursou:De___/ / a__ / / _ Curso: Série:
Nome da Escola:

Endereco: n°

Bairro: Cidade:

Estado: Telefone:

e. Periordoemquecursou:De _/ / a_ / /  Curso; Série:
Nome da Escola:

Endereco: n°

Bairro: Cidade:

Estado: Telefone:
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f. Periodoemque cursou:De _/ / a__/ /  Curso: Série:
Nome da Escola:

Endereco: n°

Bairro: Cidade:

Estado: Telefone:

49. Vocé ja foi punido (a) ou expulso (a) em qualquer estabelecimento de ensino? () Sim () N&o.

Em caso positivo, informe quando, a série em vocé estava e o motivo da punig¢ao sofrida:

50. Vocé ja teve, ou tem o seu nome registrado em algum 6rgdo ou entidade de controle de crédito financeiro (SCPC,
SERASA etc)? Possui cheques devolvidos ou titulos protestados ? () Sim () N&o.

Em caso positivo, informe a data da (s) divida (s) e o (s) motivo (s) do ndo pagamento:

51. Vocé possui prestagbes ou dividas? () Sim () Néo.

Em caso positivo, fornega as informagbes a solicitadas a seguir:

Quantia atual da divida

Valor da prestagao ou
da divida

Para quem deve? (nome)

Qual a data da divida?

Esta em dia?
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52. Vocé possui algum veiculo? () Sim () Néo.

Em caso positivo, fornecga as informagbes a segquir:

1) a. Marca: b. Modelo: ¢. Ano:
d. Cor: e. Placa:

2) a. Marca: b. Modelo: c. Ano:
d.. Cor: e. Placa:

53. Vocé possui algum imével? () Sim () N&o.

Em caso positivo, fornega detalhes (tipo de imdével, enderecgo, valor aproximado):

54. Vocé ja pagou ou prometeu qualquer tipo de pagamento, em dinheiro ou néo, para obter recomendagdo ou
promessa de auxilio nos exames de selecdo da Guarda Civil Municipal? () Sim () Néo.

Em caso positivo, informe o nome de quem recebeu o pagamento, qual foi a recompensa prometida e outros detalhes
importantes:

55. Vocé possui parentes ou amigos na Prefeitura Municipal de Diadema? ( ) Sim () N&o.

Em caso positivo fornega o nome da pessoa, Secretaria e Departamento que trabalha.
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56. Espaco destinado para complementagdes:
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Declaro que li e respondi pessoalmente todas as questbes contidas no presente Formulario de Investigagdo Social e
autorizo ser procedida a necessaria averiguagdo sobre minha conduta pessoal e escolar, isentando de qualquer
responsabilidade as pessoas, empresas e estabelecimentos de ensino, que prestarem informagées a Corregedoria Geral
da Guarda Municipal de Diadema/SP, a quem cabera resguardar, nos termos da lei, o sigilo da fonte, caso ndo se
processe o meu alistamento ou eu seja desligado do Curso de Formacgéo.

, de de 2026.

Assinatura do candidato

Anexe neste Formuldario, croqui de localizagao digital (Google maps ou outros) de todos os endere¢os de suas

residéncias (antigas e atual), assinalando os pontos de referéncia e ruas principais, inclusive anexando folhas
suplementares, se necessadrio.
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