Prefeitura de Carapicuiba

CIDADE DE

L. CARAPICUIBA

Secretariade Seguranca Publica e Controle Urbano Corregedorla Geral

CONCURSO PUBLICO PARA INGRESSO NA GUARDA CIVIL

Edital n°12/2024

Inscrigéo n°

FORMULARIO DE INVESTIGACAO SOCIAL

Nome:

Foto 5x7
(datada e recente)

CPF n°

RGn°

Endereco:

No° Bairro:

Cidade:

Estado:

CEP:

Telefone: ()

Telefone:( )

Correio eletrénico (e-mail):




INSTRUCOES:

Este formulario tem carater confidencial e se destina exclusivamente ao uso da

Corregedoria Geral da Guarda Civil de Carapicuiba.

Em seu proprio interesse, preste todas as informagdes pedidas neste Formulario.
Responda todas as questdes de proprio punho. Se o espaco for insuficiente, utilize a parte
para complementacdo constante do item 49, indicando o nimero da questdo que vocé esta
completando. N&o deixe questdes em branco.

Em caso de duvida quanto a algum item, solicite orientacdo para complementac&o.

Preencha em letras de forma, utilizando caneta esferogréfica preta ou azul.

DECLARACOES FALSAS OU OMISSOES ACARRETARAO O

CANCELAMENTO DOS SEUS EXAMES OU SUA EXCLUSAO SUMARIA DO
PRESENTE CONCURSO.

DADOS PESSOAIS



10 — Cédula de Identidade anterior (de outro estado, se possuir) RG

INFORMACOES RESIDENCIAIS

14 — Declarar em ordem cronologica todos os lugares onde RESIDIU, nos ultimos 10

anos:
A-De...coeenn. v, Loviiineeens - R L. Lo

0 T T TSRS
N0 BaIIO: ..o Cidade:........ccovvieciieine,
............................... Estado:.......cccovvieeiriinneed CEP e,
(0T 0o [0 T=T o g 1] o L[0T
B-De....ccccenne. Lo, Lovoisnneenns R | Lo,

0 T T SRR
N0 BairmO: ..o Cidade:........ccoovneviiiicene,
............................... Estado:.......cccovvvneveiinneed CEP e,
COM QUEIM TESIAIU?: ...ttt ettt sttt et ae e e e be st e e e s s ere st enseteeneanens
c—De..ccvrenn i Lo, RO L. Lo

0 T =Tl SO PR SO
N0 Bairmo: ..o Cidade:.......coovvveeiiieieiei



COM QUEM TESIAIU?: ...ttt bbbttt sttt
d-De....cccoeune. T Lo R [ /S

010 (=) <ol o OSSP TT PR PTTTR P
N0 Balirmo: ..o Cidade:.....ccovvveiie e
............................... EStado:......coovvveenniiinieened CEP
COM QUEM TESIAIU?: ¢tttk bbbt bbbttt
e—De..ccvnen. Lo, Lo, W i, Lo

0 T T SRR
N0 BaIrmO: ... Cidade:.......cccvvieeiiiieene,
............................... Estado:.......cccovvveciiinnneed CEP
(00 0o 0 T=T o 1] o [0SR

15 - Caso ndo tenha residido comos pais ou esposa, durante algum periodo, explicar



INFORMACOES SOCIO - FAMILIARES

16 — Dé informagdes completas sobre seus pais e irméos. Se vocé foi criado por padrastos,
tutores legais ou outras pessoas que ndo sdo seus pais, a informacdo solicitada deve

abrangé-los também.

a—Grau de parentesCo:.......couveuererierenesieneneens Idade............. VIVO OU MOMO.......ccccvvvevennee
N[0 1 PSP PP R
BN OBIEGO ..ttt
N0 Bairmo: ..o Cidade:......ccovvveiirie e
............................... Estado:.......cccovvveeiiinnend CEP
PIOTISSAD . ettt e
CPFNO RGN
b—Grau de parentesco:.........ccoevuviveiesiereiieenns Idade:............ Vivo ou Morto........c..ccceveeee.
N O et bbb e
0 T T TSRS
N0 BalrmO: ... Cidade:.......oeoevvinnriciiinn
............................... Estado:.......cccovvneeieiinneed CEP e,
PIOTISSAD ..ttt ettt bbb bbb
CPFNO RG N0
C —Grau de parentesCo:.......cccovvververieeisieesrvesneenns Idade............. VIVO 0U MOrto..........cccvenen
N OB et E e R



N0 Balrmo: ..o Cidade:......ceveereicies
............................... EStado:......cooovvvierriiinend CEP
PIOTISSEOD ... ettt bbb bbbt n bbb
CPF N RG N0
d—Grau de parentesCo:.......cccouvveerrereeeneeereenns Idade:............ VIVO OU MOMO.......ccccvveeenene
N[0 PSPPI
BN OBIEGO ..ttt
N0 Balirmo: ..o Cidade:......ccocovvveinecee,
............................... Estado:.......cccovvveeiiinneed CEP
PIOTISSAO ...ttt bbb en s
CPF N0 RG N
e —Grau de parentesCo:.......cccveevereireerveereesieenens Idade:............ Vivo 0U Moro.........ccecuveneen,
N O e e e
0 T RS TRRS
N0 Bairmo: ... Cidade:.......cccoovvnnriiieene,
............................... Estado:.......cccovvneeieiinneed CEP e,
PIOTISSAD ...ttt ettt
CPF N RG N0
f— Grau de parentesco:........cccvevveriveiireesiiesieanenn Idade............. VIivVo ou morto.......cccceeeueee,
N OB et E e R



N0, B0 o (0110 1o [
............................... EStado:....cccocervreirenenenee e CEP
0] 1 TSES7: T SRS
CPF N0 RG N0

17 — Vocé é solteiro, namora, casado, viivo, desquitado, divorciado, separado, amasiado
OU eX-aMASIAAO? ......cciiiiiiee it Em caso afirmativo informe os

dados:

Qual o periodo em que mantiveram o relacionamento?

Dé..covvrrnn, Lvioiiinn Lieiiiiiiiannn, - RN i Lo
ComO € aTelaCdo AtUAI? :......c.ceeee e e
18 —Vocée ja foi envolvido em algum processo de paternidade?.................. Em caso



19 —Relacione abaixo todos os seus filhos, especificando a situacéo (filho legitimo,

legitimado, adotivo, enteado).

BLC.) ettt ENJErego:. ..o
R L (0 Cidade:......cccovvvvveviiieeeieciene
............................... EStado:....ccccvvviiieiiiiiiieiie et CEP
CPF N e e RGN .
(000 0o U T=T o g 1] o -SSRSO
[ 0] 3=

BLC. ) et 10 T =10l S
N0 BairmO:....co oo Cidade:......covvevviiieieice
............................... Estado:.....ccccceeveieveiiiieeeec e CEP
CPF N0 RG N0
(@00 40 1o (U] 0T €1} o[- TSRS SPRRSN






INFORMACOESDE CUNHOPESSOAL E FAMILIAR

22 — Fornega 0 nome e 0 endereco de seus

23 —Vocé ou algum membro de sua familia ja foi examinado ou tratado em virtude de

distdrbios nervosos ou mentais, ou moléstia prolongada? .................. Em caso positivo,
FOINECA JETAINES: ... ..cvieceeeceee e e et s e r e e e nens
24 —Informe 0 nimero de cadastro N0 SUS:........ccoviiriieiiiree e

Vocé ja foi internado em hospital?.................. Em caso positivo forneca
AELAINES: ...t ettt re e

10



25 — Vocé ja desmaiou alguma Vvez?........... Em caso positivo fornega

JEEAINES: ..ottt e ettt e e e e et e e e e ee e eeeeeee i eeeeeeaaeeeeeeaaeeeeeae i nnreeeeaanneeas
26 — Faz uso de bebidas
alcodlicas?.........ccoevvennnne. QUAIS?.... ettt sttt sttt e et n e nenre s
....................................... Vocé
fuma?.....cccceevvvenn. ESPECITIQUE. ..o e

27 —\Voce ja fez ou faz uso de substancia entorpecente? Ou ja experimentou alguma

V.=V S Em caso afirmativo, forneca
EEAINES. ... et e e et e et e e et e et e e et e e et e e e et e e e e e a e e eaeneeaanes

28 —Alguém de sua familia ja fez ou faz uso de substancia toxica?................. Em caso

11



N Ballmo: ..o Cidade:......ccooevveienre e,
............................... EStado:......cooovvvierriiinend CEP
PIOTISSEOD ... ettt bbb bbbt n bbb
CPF N RG N0
Conhece-0 h& QUANTOEMPO?........ovieiieeeetcer e bbb
ENdereGo COMEICIAL.........ooviiiiiciscee et s
TRIBTONE: ... bbbttt
DN OB bbbt
0 T T S SR
N0 BaIIO: ..o Cidade:.......cooovvriniiicee,
............................... Estado:.......cccovvveeiiinnreed CEP e,
P OTISSAD ...ttt bbb bbbt
CPFNO RGO
Conhece-0 ha QUANTO TEMPO?........c.cieiie e e e eene s
ENAErego COMEICIAL.......cvcuiiviicie et ettt st ae e
TRIBTONE: ...ttt e
CINOIMIE. . e s
0 T =TT RSP SRSTPS
N0 BalrmO: ..o Cidade:.......cccovvvciiriciene,
............................... EStado:.......cccovvevinneiiniend CEP
PIOTISSEO ...ttt bbb
CPF N RG N0



Conhece-0 & qUANTO TEIMPO?.........ciiiiirieeeere ettt

31 —Cite trés pessoas que ndo sejam parentes ou ex-empregadores e que possam

testemunhar a seu favor:

13



N0 Balrmo: ..o Cidade:......covvveirie e
............................... EStado:......cooovvvierriiinend CEP
PIOTISSEOD ...ttt bbb bbb bbbt bbbt
CPF N RG N0
Conhece-0 h qUANTO TEIMPO?.......c.ciiiririeeereree ettt ettt s
ENderego COMEICIAL.........ooveiiciieic e e s
TRIBTONE: ... bbb bbbttt
DN OB bbbt
0 T T SR
N0 BaIIO: ..o Cidade:.......cooovvriniiicee,
............................... Estado:.......cccovvveciiinnneed CEP
PIOTISSAD ...ttt bbb bbbt
CPFNO RG N0,
Conhece-0 ha QUANTO tEMPO?.......ccciiiie et et ne s
ENAErego COMEICIAL.........cceieicie e et et e e rens
TRIBTONE: ...t bbb bbb e
CINOIMIE. e e e
0 T =TT RSP SRSTPS
N0 BairmO:. ..o Cidade:.......cccoovnieciiiieene,
............................... EStado:.......cccovvevinneiiniend CEP
PIOTISSEO ...ttt e
CPF N RG N0



Conhece-0 A qUANTO TEIMPO?.......c.ciiiirieieeeret ettt s

32 — @) que VOCcé costuma fazer nas horas de

33 — Pertence(u) a qualquer sindicato, ou outra  associacdo  de
CIASSEY. . b bbb bbb
Em caso afirmativo, forneca detalhes:

Data de adesao.............. | T | ST

34 — Filiacdo politica e <cargo ou funcdo que exerce(u), ou que foi

15



35 —Vocé ja foi processado ou intimado pela Justiga?................. Em caso positivo, forneca

JEEAINES: ..ottt ettt e e e e e et e e e e e e e eeee e et e eeeeeae e eeeeaa—raeraet eanreeeeaanaaeas
DO e e e e e a e e ee e e aaa——as Data........ccccoenen.
GO ...ttt e et e e e e e e et e e e et e e e e s eetrereeessareeeeeeeas Estado.......ccoovvveeverenn,
Foi indiciado, réu, vitima ou teStEMUNNA?.........c..cciiiiei et st
Qual TOi @ SOIUGAD A0 CASO?......cueieieeiiiiirieiere ettt e
(D L] [ (0 TP UURRRRURRURR Data.....cccccoeeveeeenn..
(O [0 F=To (TR TR TR Estado......ccccvevveeieeenn.
Foi indiciado, réu, vitima ou teStEMUNNAT........coo oot e e
Qual foi @ SOIUGAD 0O CASO?.......ocveeeeieececeetee ettt st e s re e

(D12 110 LT T PR UR SRR Data.......ocoeevveeenn.
(O To F- T [<JHUU RO TURURRRTTURTRRTN Estado........ccovvvvvevernnn.
Foi indiciado, réu, vitima ou teStEMUNNAT. ..o

16



36 —Ja esteve alguma vez envolvido em inquérito policial, sindicancia ou investigacdo
SUMANIA? ...ooovvveevreieceenee,

a—Em caso positivo,forneca detalhes:

17



38 — Possui arma de fogo registrada em seu nome? Sim () Né&o ( )

RV ( ) N° DO REGISTRO: MARCA/MODELO:

PT ( ) N°DO REGISTRO: MARCA/MODELO:

Em caso afirmativo forneca detalhes especificando inclusive se foi apreendida alguma

39 — Relacione, a partir das datas mais antigas, TODOS os lugares em que esteve
empregado, registrado ou ndo, bem como os por conta propria e os “bicos”. Nao omita
nenhum. Dé enderecos completos e corretos e as datas de inatividades entre cada periodo

de emprego.

18



............................... EStado:......cccovvvienniiinend CEP
Periodo em qUE trabalNOU: ... s
(O 1o 0 TSP TSP PRPP PP
IMIOLIVO A8 SAIUA: ... eeeeeeeeeeieeeee ettt sttt st benenas
- EIMPIESAL ...t
BN OBIEGO .ttt
N0 Bairmo: ..o Cidade:......ccovvveieiireires
............................... EStado:......coevveiennrienienned CEP
Periodo em que trabalNOU:...........cvieiiececc e s
(OF 1o [0 TP P P PRRPPRT
IMIOTIVO A8 SAIUA: ...t bbbt
(O 111 0] (17 ST RTOP PSP
0 T T SR
N0 Bairmo: ... Cidade:.......cccoovvnnriiieene,
............................... Estado:......ccccovvvvveiiiineneed CEP
Periodo em que trabalNOU:...........cviviieiiceceee e s
(@F 1o [0 1RSSR
IMIOLIVO A8 SAIA . ...ttt sttt
(0 B 0] o =LY SRR
0 T =T ol OO SURPSTR PR
N0 Bairmo: ..o Cidade:.......coovvveeiiieieiei
............................... EStado:.......coovevivniiiiieend CEP



40 —Possui alguma habilidade, experiéncia ou treinamento que julgue ser Gtil a Guarda

Municipal? ........c.cccoevvenenee.

20



01T T F=To [T Cldleieeeeeeeei,
0 T T RSP STRP
(O [0 P> 1o [T TR R RRRRRRRRRRTPRTIN Estado:......ccoovveveeen.

44 —Relacione todas as escolas e cursos que freqiientou:

a — Periodo.............. Lo, | T



BN OBIEGO .ttt bt
MO Bairmo:....cooe e Cidade:......cooovvviiieiece
............................... EStado:......cccovvvienniiinend CEP
b — Periodo:............. L. Lo

(O o OO U PP TSP P TPTPPPPRPRPRR
ESCOIA: ...t
BN OBIEGO ..ttt
N0 Ballmo: ..o, Cidade:......ccoovveienneieie,
............................... Estado:.......cccovvvveivinneed CEP
¢ — Periodo.............. Lo, Lo

CUISO: .ot b e
ESCOIL ..
0 T T TSP PR
N0 BaIrmO: ..o Cidade:.......cccoovnrniiieen,
............................... Estado:.......cccovvneeeiinneed CEP e,
d — Periodo.............. Lo, Lo

IS0ttt e h bbb
ESCOIL ..ttt b
0 T =TT TSSO
N0 Balrmo: ..o Cidade:.......cooovveeirieiei
............................... EStado:.......ccovvevnneiiiiend CEP

22



e — Periodo:............. | | T

45 —Vocé foi expulso ou punido em qualquer estabelecimento de ensino?...................... Em

CASO POSIEIVO, EXPIIGUE; . ....ecv ittt ettt

23



positivo  forneca detalhes, citando inclusive a Delegacia que registrou

48 — Vocé pagou, ou prometeu pagamento em dinheiro, servigo, ou material por qualquer

recomendacdo,ou promessa de auxilia-lo nos exames de selecdo da Guarda Municipal?



50 — Declaro que li e respondi pessoalmente todas as questBes contidas no presente

formulario, e autorizo ser procedida averiguacdo sobre minha conduta pessoal, profissional
e escolar, isentando as pessoas, empresas e estabelecimentos de ensino que prestarem
informacGes a Corregedoria Geral da Guarda Civil de qualquer responsabilidade, caso ndo

se processe 0 meu ingresso ou venha a ser desligado do Curso de Formacéo.

Carapicuiba, ............. deiiiie e, o [T

Assinatura do Candidato

25
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