FORMULARIO DE INFORMAGOES CONFIDENCIAIS (FIC)

Este formuldrio tem carater confidencial, de uso exclusivo da Comissdo de Andlise de Vida Pregressa. As
informacdes aqui prestadas serdo complementares aos documentos exigidos conforme Edital de Abertura
(listados ao final deste formulario).

Preste TODAS as informacdes solicitadas, de acordo com os campos de preenchimento. Caso seja necessario
complementa-las, utilize o espaco ao final do arquivo, indicando qual o item de referéncia. As perguntas sdo de
seu proprio interesse, portanto, responda corretamente a cada uma delas, fornecendo informacées com riqueza
de detalhes. Caso ndo haja informacéo a ser prestada, preencha o campo com “nada a declarar nesta pergunta”.

A comissao nao se responsabiliza pela ndao compreensao de informacdes devido a palavras e frases que
estejam com grafia ilegivel.

Nao serdo aceitas falhas, rasuras, utilizacdo de corretivos e borrdes, sejam eles propositais ou néo.

A Ficha de Informagdes Confidenciais (FIC) pode ser preenchida digitalmente e assinada com assinatura digital
(Gov.br ou outro assinador digital); ou impressa e, entao, preenchida a mao pelo candidato, rubricada todas as
paginas e assinada a ultima, devendo tal documento ser escaneado e encaminhado via arquivo PDF. Em ambos
0s casos, o0 arquivo devera ser encaminhado por meio do link do formulario eletronico.

DECLARO que as informacées abaixo sdo verdadeiras e que estou ciente de que, se for constatada a
incorrec¢do ou omissdo de qualquer um dos itens, posso ser eliminado do certame, além de sujeitar-me as
sancgoes previstas no Art. 299 do Cédigo Penal.



1.INFORMACOES GERAIS

Nome Completo (sem abreviatura):

Inscrigao:

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

Filiacdo Pai:
Mae:
Data de Nascimento: CPF ne:
Identidade n°: Orgéo Expedidor: Data Expedicao:
Titulo de Eleitor n°: Zona: Secao: UF:
CNH ne: Categoria: UF: Vencimento: 12 Habilitacao:
Endereco residencial atual completo (com ponto de referéncia):
Cidade: UF: CEP:

Tel. fixo p/contato:

E-mail:

Cel. p/contato:

N° do passaporte:

Data de expedicao:

1.1 REDES SOCIAIS E SITES DE RELACIONAMENTO:

E-mail 1:

E-mail 2:

Facebook:

Instagram:

X:

Linkedin:

Tiktok:

Youtube:

Outros:




2. INFORMACOES DE ESCOLARIDADE

ENSINO FUNDAMENTAL
Instituicao 1: Periodo (més/ano):

Logradouro (completo):

Cidade/UF:

Instituicao 2: Periodo (més/ano):

Logradouro (completo):

Cidade/UF:

Instituicao 3: Periodo (més/ano):

Logradouro (completo):

Cidade/UF:

OBS: os campos “Instituicdo 2" e “Instituicdo 3” s6 devem ser preenchidos caso vocé tenha feito o Ensino
Fundamental em mais de uma instituicao.

NIiVEL MEDIO
Instituicao 1: Periodo (més/ano):

Logradouro (completo):

Cidade/UF:

Instituicao 2: Periodo (més/ano):

Logradouro (completo):

Cidade/UF:

Instituicao 3: Periodo (més/ano):

Logradouro (completo):

Cidade/UF:

OBS: 0s campos “Instituicao 2" e “Instituicdo 3” s6 devem ser preenchidos caso vocé tenha feito o Ensino Médio
em mais de uma instituicdo.



NIiVEL SUPERIOR E POS-GRADUACAO
Instituicao 1: Periodo (més/ano):

Nome do Curso: Incompleto: |:| Completo:[_]

Logradouro (completo):

Cidade/UF:
Instituicao 2: Periodo (més/ano):
Nome do Curso: Incompleto:|:| Completo:[]

Logradouro (completo):

Cidade/UF:
Instituicao 3: Periodo (més/ano):
Nome do Curso: Incompleto:|:| Completo:|:|

Logradouro (completo):

Cidade/UF:

OBS: os campos “Instituicdo 2” e “Instituicdo 3” s6 devem ser preenchidos caso vocé tenha feito o Ensino
Superior em mais de uma instituicao.

Vocé j& foi expulso ou suspenso em algum estabelecimento de ensino? Sim[_} Nad_|

Em caso positivo, explique as razdes:



3. INFORMAGOES DE MORADIAS ANTERIORES

Declare, em ordem cronoldgica, os lugares onde ja residiu (enderecos antigos), dos ultimos 05 anos (a partir da
assinatura desse formulario)

Logradouro (completo):

Bairro: CEP: Cidade/UF:

Periodo (més/ano): Ponto de Referéncia: Préprio:[_] Alugado:[_]

Com quem residiu?

Logradouro (completo):

Bairro: CEP: Cidade/UF:

Periodo (més/ano): Ponto de Referéncia: Proprio:[] Alugado:[_]

Com quem residiu?

Logradouro(completo)

Bairro: CEP: Cidade/UF:

Periodo (més/ano): Ponto de Referéncia: Proprio:[_] Alugado:[_]

Com quem residiu?

Logradouro(completo)

Bairro: CEP: Cidade/UF:

Periodo (més/ano): Ponto de Referéncia: Proprio:[_] Alugado:[_]

Com quem residiu?




Logradouro (completo):

Bairro:

CEP:

Cidade/UF:

Periodo (més/ano): Ponto de Referéncia: Préprio: |:| Alugado:[]
Com quem residiu?

Logradouro(completo)

Bairro: CEP: Cidade/UF:

Periodo (més/ano): Ponto de Referéncia: Proprio: |:| Alugado: ]
Com quem residiu?

Logradouro(completo)

Bairro: CEP: Cidade/UF:

Periodo (més/ano): Ponto de Referéncia: Préprio: |:| Alugado:[_]
Com quem residiu?

Logradouro(completo)

Bairro: CEP: Cidade/UF:

Periodo (més/ano): Ponto de Referéncia: Proprio: |:| Alugado: ]
Com quem residiu?

Logradouro(completo)

Bairro: CEP: Cidade/UF:

Periodo (més/ano): Ponto de Referéncia: Proéprio: |:| Alugado:[_]

Com quem residiu?




4. INFORMACOES SOCIOFAMILIARES

ESTADO CIVIL
[]Solteiro - [ |Uniso estavel - []Casado(a) -[ ] Divorciado(a)
[]separado(a) judicialmente - |:|Viuvo(a)

Nome do cénjuge/companheiro(a):

CPF ne: RG ne:
Data de nascimento: Nacionalidade:
Profissao:

Local de Trabalho:

Nome da Mae:

CPF ne; RG ne:
Nome do Pai:
CPF no: RG ne:

a) Relacione abaixo todos os seus filhos, especificando a situacdo da crianca (FG - Filho Legitimo, LEG -
Legitimado, ADT - Adotivo, ENT - Enteado):

Nome Completo Data de nascimento | Onde e com quem reside | Situacao da crianca

(*colocar s6 a sigla FG para Filho Legitimo, LEG para Legitimado, ADT para Adotivo, ENT para Enteado)



b) Atualmente, quem reside com vocé? (caso tenha ja respondido os filhos na pergunta anterior, ndo é
necessario repetir:

Nome Completo Data de nascimento Tipo de vinculo

¢) Vocé ja foi envolvido em algum processo de reconhecimento de paternidade? Sim [_|N&o[]

Caso positivo, dé detalhes da situacgéo:

d) Vocé faz ou ja fez uso de bebidas alcodlicas? Sim |:| Nao[ |

Caso positivo, informe a frequéncia, o tipo de bebida, em quais locais consome e com quem:

e) Vocé fuma ou ja fumou cigarro (tabaco, charuto, cachimbo)? Sim |:| Néo|:|

Caso positivo, resuma a sua histéria com o cigarro ou assemelhados:



f) Vocé faz ou ja fez uso de alguma substancia entorpecente, psicotropico, ou de uso proibido, ou ja
experimentou alguma vez? Sim[_|Nao[ ]

Caso positivo, responda abaixo:
1.Vocé usou ou apenas experimentou?
2. Qual tipo de droga utilizada?
3. Qual o tempo de uso?

g) Vocé faz ou ja fez uso de alguma substéncia ou medicamento controlado? Sim[_] Nao[ )

Caso positivo, qual tipo de medicamento, e por guanto tempo?

h) Vocé ja teve a sua CNH suspensa ou cassada? Sim[ | N&o[ ] ou[ ] Ainda ndo possuo CNH

Caso positivo, forneca detalhes:

i) Visita ou ja visitou pessoa presa em estabelecimento penal ou delegacia? Sim |:| Néo[]

Caso positivo, forneca detalhes:

j) Possui amigo(a), familiar, conhecido(a) ou vizinho(a) ligado a qualquer tipo de contravencao (jogo do bicho,
caga-niqueis, etc) ou crimes? Sim[_[N&o [_]

Caso positivo, forneca detalhes:



5. INFORMAGOES SOBRE ANTECEDENTES

Teve ou tem titulos protestados, ou, ainda, nome no SPC/SERASA?

Sim |:|

Nao[ ]

Em caso positivo, descreva o motivo.

AS RESPOSTAS AS PERGUNTAS A SEGUIR SAO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO:

Ja foi detido ou preso?

Sim |:|

Nao[ ]

Respondeu ou responde a Termo Circunstanciado?

Sim |:|

Nao |:|

Respondeu ou responde a Inquérito Policial?

Sim[]

Nao |:|

Respondeu ou responde a Inquérito Policial Militar (Justica Militar Estadual)?

Sim[]

Nao |:|

Respondeu ou responde a Inquérito Policial Militar (Justica Militar Federal)?

Sim[ ]

Nao |:|

Respondeu ou responde a Processo Criminal na Justica Federal?

Sim[]

Nao |:|

Respondeu ou responde a Processo Criminal na Justica Estadual ou Distrital?

Sim |:|

Nao[ ]

Respondeu ou responde a Processo Criminal na Justica Eleitoral?

Sim[]

Nao[ ]

Foi beneficiado pela Lei n° 9.099/95 (dispde sobre as infracdes penais de menor potencial
ofensivo)?

Sim[]

Nao[ ]

Respondeu ou responde a Acao Civel?

Sim |:|

Nao []

Na hipdtese de ocupar ou ter ocupado cargo ou emprego publico nas esferas municipal
estadual, distrital ou federal, respondeu ou responde a Sindicancia Disciplinar, a Inquérito
Administrativo ou a Procedimento Disciplinar?

Sim[]

Nao |:|

Respondeu ou responde a acdo de improbidade administrativa?

Sim[]

Nao[ ]

Em caso positivo em qualquer uma das perguntas acima, informe os dados abaixo:

Ne do processo: Tipo:

Data do fato: Cidade/Estado: Ano do processo:

Férum: Vara:

Solucéo ou pena aplicada:

Descreva o fato ocorrido (motivo do processo):
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Ne° do processo: Tipo:

Data do fato: Cidade/Estado: Ano do processo:

Foérum: Vara:

Solucéo ou pena aplicada:

Descreva o fato ocorrido (motivo do processo):

Ne° do processo: Tipo:

Data do fato: Cidade/Estado: Ano do processo:

Férum: Vara:

Solucéo ou pena aplicada:

Descreva o fato ocorrido (motivo do processo):

a) Ha registro de boletim de ocorréncia policial com seu nome (como acusado, suspeito, indiciado, autor ou
outros)? Sim[_|Nao[ ]

Caso positivo, descreva:



ANTECEDENTES FAMILIARES:

Em relacao a seus familiares (pais, irmaos, cunhados, tios, etc.), algiem ja

o Sim Desconheco
foi detido ou preso? D § D
Em caso positivo, descreva o que sabe sobre o ocorrido e o grau de parentesco do familiar:
Em relacdo a seus familiares (pais, irmaos, cunhados, tios, etc.), alguém ja .

nreac (pais, ' ,tios, etc), alg ) Sim [_] Desconheco[_]
foi detido ou preso?
Em caso positivo, descreva o que sabe sobre o ocorrido e o grau de parentesco do familiar:
Em relacao a seus familiares (pais, irmaos, cunhados, tios, etc.), alguém ja .

nrelas P ), alg J sim[_] Desconheco[ ]
foi detido ou preso?
Em caso positivo, descreva o que sabe sobre o ocorrido e o grau de parentesco do familiar:
Em relacdo a seus familiares (pais, irmaos, cunhados, tios, etc.), alguém ja .

¢ (pais, etc), alguem j Sim{_] Desconheco [ ]

foi detido ou preso?

Em caso positivo, descreva o que sabe sobre o ocorrido e o grau de parentesco do familiar:

12
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6. INFORMACOES DE EMPREGOS

Declare, em ordem cronoldgica, os empregos que vocé ja teve, registrado ou nao, independentemente do
regime de trabalho, nos ultimos 05 anos (a partir da assinatura deste formulario):

Empregador 1 (Nome da Instituicao):

Funcao:

Periodo (més/ano):

Logradouro (completo): Cidade/UF:

Regime de trabalho:
|:| CLT - [_] Estatutario - |:| Contrato - |:| Autébnomo |:| Outro:

Motivo do desligamento:

Empregador 2 (Nome da Instituicao):

Funcao:

Periodo (més/ano):

Logradouro (completo): Cidade/UF:

Regime de trabalho:
[]cLT - []Estatutério - [ ]Contrato -[_]Auténomo -[_]Outro:

Motivo do desligamento:




Empregador 3 (Nome da Instituicao):

Funcao:

Periodo (més/ano):

Logradouro (completo):

Cidade/UF:

Regime de trabalho:

CLT - |:| Estatutario - |:| Contrato - |:| Autébnomo - |:| Outro:

Motivo do desligamento:

Empregador 4 (Nome da Instituicao):

Funcao:

Periodo (més/ano):

Logradouro (completo):

Cidade/UF:

Regime de trabalho:

|:|CLT -[]Estatutario - |:| Contrato - |:| Autébnomo - |:| Outro:

Motivo do desligamento:
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Empregador 5 (Nome da Instituicao):

Funcao:

Periodo (més/ano):

Logradouro (completo):

Cidade/UF:

Regime de trabalho:

CLT - |:| Estatutario - |:| Contrato - |:| Autbnomo |:| Outro:

Motivo do desligamento:

Empregador 6 (Nome da Instituicao):

Funcao:

Periodo (més/ano):

Logradouro (completo):

Cidade/UF:

Regime de trabalho:

CLT - |:| Estatutario - |:|Contrato - |:| Autébnomo - |:| Outro:

Motivo do desligamento:




Empregador 7 (Nome da Instituicao):

Funcao:

Periodo (més/ano):

Logradouro (completo):

Cidade/UF:

Regime de trabalho:

|:| CLT - |:| Estatutario - |:| Contrato - |:| Autébnomo - |:| Outro:

Motivo do desligamento:

Empregador 8 (Nome da Instituicao):

Funcao:

Periodo (més/ano):

Logradouro (completo):

Cidade/UF:

Regime de trabalho:

|:|CLT - []Estatutario - |:|Contrato : |:| Autébnomo - |:| Outro:

Motivo do desligamento:
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7. CONTATOS DE REFERENCIA PESSOAIS

Cite, no minimo, 3 pessoas que possam ser referéncia, desde que NAO SEJAM parentes ou ex-empregadores.

REFERENCIA 1

Nome completo:

Endereco completo:

Telefone(s): Profissao:

Tempo de convivio: Tipo de convivio que tem ou teve:

REFERENCIA 2

Nome completo:

Endereco completo:

Telefone(s): Profissao:

Tempo de convivio: Tipo de convivio que tem ou teve:

REFERENCIA 3

Nome completo:

Endereco completo:

Telefone(s): Profissao:

Tempo de convivio: Tipo de convivio que tem ou teve:

REFERENCIA 4

Nome completo:

Endereco completo:

Telefone(s): Profissao:

Tempo de convivio: Tipo de convivio que tem ou teve:

REFERENCIA 5

Nome completo:

Endereco completo:

Telefone(s): Profissao:

Tempo de convivio: Tipo de convivio que tem ou teve:




| 8. ESPACO PARA COMPLEMENTAGAO DE QUESTOES |

Espaco destinado para complementacao(des) - (informe o(s) nimeros(s) da(s) questao(des) que esta(ao) sendo
respondida(s).

18
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9. DECLARAGAO DE VERACIDADE E AUTORIZACAO

DECLARAGCAO DE VERACIDADE E DE AUTORIZAGCAO PARA APURACAO DAS INFORMACOES

Declaro que li e respondi a todas as questdes contidas neste formulario com a mais absoluta veracidade
dos fatos, e autorizo o Instituto-Geral de Pericias a proceder a averiguacdo sobre minha conduta pessoal,
criminal, profissional e escolar, isentando as pessoas, empresas e estabelecimentos de ensino que lhe
prestarem informacdes de qualquer responsabilidade caso ndo se processe o meu ingresso, ou venha a
ser desligado do concurso. Declaro, ainda, concordar com o fato de que dados falsos ou por mim omitidos
acarretarao na minha exclusao sumaria concurso.

Declaro, ainda, estar ciente de que a falsidade da presente declaracdo pode implicar na sancao penal prevista
no art. 299 do Cdédigo Penal, conforme transcricdo abaixo: “Art. 299 - Omitir, em documento publico ou
particular, declaracao que nele deveria constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que
devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacao ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente
relevante. Pena: reclusao de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o documento é publico, e reclusaode 1 (um) a 3
(trés) anos, se o documento é particular”.

Assinatura da pessoa candidata:
Nome completo:
RG:
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