Rubrica do(a) candidato(a)
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Este Formulério é constituido por dados, informacGes e documentos, cujo conteudo é identificado como
INFORI\/IAC;AO PESSOAL, possuindo assim, RESTRICAO DE ACESSO, nos termos da legislag&o

vigente.

Nome Completo:

Endereco Atual:

Complemento: CEP:

Bairro: Cidade: UF:
Telefone Residencial: ( ) Telefone Celular: ( )
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. i Rubrica do(a) carldidato(a)
INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DE INVESTIGACAO
SOCIAL

Conforme ja descrito na folha de rosto do presente Formulario de Investigacdo Social - FIS, todos
os dados, informacdes e documentos que compuserem o FIS sdo identificados como informagéo pessoal,
possuindo assim, restricdo de acesso, nos termos do art. 5°, inc. X e XXXIII, da Constituicdo Federal;
art. 2°, paragrafo Unico, inciso V da Lei Federal n® 9.784, de 29 de janeiro de 1999; art. 6°, inc. I1l; art. 23,
inc. VIII e art. 31, 8 1° inciso I, da Lei Federal n® 12.527, de 18 de novembro de 2011 (Lei de Acesso a
Informacéo); art. 55, inc. 1, do Decreto n® 7.724, de 16 de maio de 2012 e o art. 11, § 18°, da Lei n® 2.578,
de 20 de abril de 2012, que dispGe sobre o Estatuto dos Policiais Militares e Bombeiros Militares do
Estado do Tocantins.

Leia com atencdo todas as questes do FIS antes de preenché-las. Em seu proprio interesse, preste
todas as informacdes solicitadas neste Formulério. Responda todas as questdes de proprio punho. Se o
espaco for insuficiente, utilize a parte complementacdo constante no item 59, indicando o nimero da
questdo que vocé estd completando, ou se preferir, junte folhas para complementacao e as anexe no FIS,
rubricando cada uma das paginas do Formulario.

N&o deixe questdes em branco. Inutilize com um traco os espacos onde ndo houver resposta.
Preencha com letra de forma, utilizando caneta de azul. N&o serdo aceitas falhas, sejam propositais ou
nao.

ATENCAO, TENHA CUIDADO! Falhas cometidas durante o preenchimento do Formulario
serdo avaliadas quanto a propositura intencional e/ou até mesmo de méa-fé do(a) candidato(a). N&do deixe
de declarar nenhuma informacdo e/ou dados solicitados nas perguntas. NAO OMITA NADA DO
FORMULARIO. Declarag@es inexatas, falsas e/ou omissdo de informacdes relevantes e ja conhecidas
pelo candidato, ainda que verificadas posteriormente, poderdo determinar a REPROVACAO do(a)
candidato(a) no concurso e sua consequente eliminagéo do certame, tudo nos termos do § 18°, da Lei n°
2.578 de 20 de abril de 2012, que dispbe sobre o Estatuto dos Policiais Militares e Bombeiros Militares
do Estado do Tocantins e também conforme especificado no edital do concurso.

PARTE A - INFORMACOES PESSOAIS

01 — Nome:

02 — Naturalidade: UF: Nacionalidade:

03 — Data de Nascimento: / / Estado Civil:

04 — Pai: Nacionalidade:

Mae: Nacionalidade:

05 — CPF: RG n°: Orgéo Expedidor:
06 — Titulo de Eleitor n°: Zona: Secéo:

07 — Carteira Profissional n°: Série:

08 — Religiéo: Apelido pelo qual é conhecido (se houver):

09 — Escolaridade:

10 — Idiomas que fala:

11 — Profissao: Emprego atual:

12 — Com quem reside atualmente:
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Rubrica do(a) candidato(a)
13 — Cite todos os sites de relacionamentos que possui e respectivos enderegos eletrdnicos (e-mail,

Facebook, Instagram, twiter, etc) particulares e funcionais (informe todos que vocé possui):
a)
b)
c)

PARTE B — INFORMACOES RESIDENCIAIS

14 — Declarar em ordem cronologica (a partir da data mais antiga) todos os lugares onde residiu e
reside atualmente a partir dos 15 anos de idade, incluindo alojamentos, pens@es, republicas 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 enderego e que conhecga vOCé:

a) De: / / a / /

Endereco:

Complemento: CEP:

Bairro: Cidade: UF:

Ponto de referéncia:

Com quem residiu:

b) De: / / a / /

Endereco:

Complemento: CEP:

Bairro: Cidade: UF:

Ponto de referéncia:

Com quem residiu:

c) De: / / a / /

Endereco:

Complemento: CEP:

Bairro: Cidade: UF:

Ponto de referéncia:

Com quem residiu:

d)De: / / a / /

Endereco:

Complemento: CEP:

Bairro: Cidade: UF:
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Rubrica do(a) candidato(a)
Ponto de referéncia:

Com quem residiu:

PARTE C - INFORMACOES SOCIO-FAMILIARES

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

também.

a) Grau de parentesco: Idade: Situacgéo (vivo/falecido):
Nome: Data de Nascimento: / /
Naturalidade/UF: CPF: RG n°:
Endereco:

Complemento: CEP:
Bairro: Cidade: UF:

Profissao: Local de trabalho:

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

b) Grau de parentesco: Idade: Situacdo (vivo/falecido):

Nome: Data de Nascimento: / /
Naturalidade/UF: CPF: RG n°:
Endereco:

Complemento: CEP:
Bairro: Cidade: UF:
Profissao: Local de trabalho:

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

c) Grau de parentesco: Idade: Situacdo (vivo/falecido):
Nome: Data de Nascimento: / /
Naturalidade/UF: CPF: RG no:
Endereco:

Complemento: CEP:
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Rubrica do(a) candidato(a)
Bairro: Cidade: UF:

Profissao: Local de trabalho:

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

d) Grau de parentesco: Idade: Situagéo (vivo/falecido):

Nome: Data de Nascimento: / /
Naturalidade/UF: CPF: RG n°:

Endereco:

Complemento: CEP:
Bairro: Cidade: UF:

Profissao: Local de trabalho:

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

17 — Preste as seguintes informacBes com relacdo ao seu casamento ou unido estavel:

Nome do conjuge/companheiro (a):

Data de nascimento: / / Naturalidade: UF:

Condicao do relacionamento (casamento ou unido estavel):

CPF: RG n°: Data do casamento ou inicio da relacéo: / /

Local de trabalho:

Endereco da empresa:

Complemento: CEP:

Bairro: Cidade: UF:

Profisséo: Possui apelido? Qual?

Esta vivendo com seu conjuge? Em caso negativo, expligue os motivos e forneca o

atual endereco do conjuge:

18 — Caso seja separado(a) (de fato ou de direito) ou divorciado(a), cite os dados do(a) ex-esposo(a) ou
do ex-companheiro(a):

Nome:

Naturalidade/UF: CPF: RG no:

Endereco:
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Rubrica do(a) candidato(a)

Complemento: CEP:
Bairro: Cidade: UF:
Profissao: Local de trabalho:

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

19 — Vocé possui namorado(a) () SIM - ( )NAO. Em caso positivo, forneca as seguintes
informacdes:

Nome:

Naturalidade/UF: CPF: RG n°:

Endereco:

Complemento: CEP:
Bairro: Cidade: UF:
Profissao: Local de trabalho:

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

Ha quanto tempo dura o relacionamento?

20 — VVocé ja foi envolvido em algum processo de paternidade? Em caso positivo,

forneca detalhes:

21 — Vocé tem filhos e/ou enteados? , Em caso positivo, forneca detalhes:

a) Nome:

Idade: Condicdo (enteado, filho bioldgico, adotado, etc):
Naturalidade/UF: CPF No: RG n°:

Endereco:

Complemento: CEP:
Bairro: Cidade:
UF: Profissao:

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

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

Com quem reside:
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Rubrica do(a) candidato(a)
b) Nome:

Idade: Condicéo (enteado, filho bioldgico, adotado, etc):
Naturalidade/UF: CPF No: RG n°:
Endereco:

Complemento: CEP:
Bairro: Cidade:

UF: Profissao:

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

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

Com quem reside:

22 — Esta provendo o sustento dos seus filhos e/ou enteados? Em caso negativo,

forneca detalhes:

23 — Vocé ou algum membro de sua familia ja foi examinado, tratado ou j& esteve internado em
virtude de disturbios nervosos ou mentais, ou enfermidade prolongada? Em caso positivo,
forneca detalhes, relatando qual ou quais foram as enfermidades, os locais e periodos de tratamento

e/ou internacdo, bem como a situacdo atual, citando o quadro de salde:

24 — Voceé possui tatuagem? Em caso positivo, forneca detalhes, relatando sobre os
seguintes quesitos:
a) Quais partes do seu corpo atualmente possui tatuagem?

b) Quais desenhos, simbolos ou dizeres vocé possui tatuado?

¢) Qual o significado de tais tatuagens?

d) Em qual estabelecimento vocé realizou as tatuagens (nome e localizagéo)?

25 — Faz uso imoderado de bebida alcéolica? () SIM — () NAO. Em caso afirmativo, diga a

frequéncia e em que ocasides, se € dependente ou se ja fez algum tratamento médico contra o vicio:
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Rubrica do(a) candidato(a)
26 - Vocé fuma ou ja fumou? Em caso positivo, forneca detalhes, relatando sobre o seu

uso de cigarro:

27 — Voceé possui algum outro vicio? Caso positivo, qual(is)?

28 — Vocé ja experimentou ou faz uso de substancias entorpecentes ilicitas (drogas)?

Em caso positivo, diga qual, quando experimentou e se € dependente ou ndo, fornega detalhes:

29 — Possui vinculos de amizades, familiares usuérios de drogas ou com algum envolvimento com
crimes e/ou contravencdes? () SIM — () NAO. Em caso positivo, forneca nomes, parentesco,

endereco completo e tipo de envolvimento com atos delituosos:

30 — Forneca as seguintes informacdes sobre 3 (trés) pessoas, que NAO sejam parentes ou ex

empregadores que possam testemunhar a seu favor:

Testemunha 1:

Nome completo: Idade:
Naturalidade/UF:

CPF: RG n° Ha quanto tempo se conhecem?

Endereco residencial:

Complemento: CEP: Bairro:
Cidade: UF: Profisséo:

Endereco comercial:

Complemento: CEP:

Bairro: Cidade: Estado:

Possui apelido? Qual?

Testemunha 2:
Nome completo: Idade:
Naturalidade/UF:

CPF: RGn° H& quanto tempo se conhecem?
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Rubrica do(a) candidato(a)
Endereco residencial:

Complemento: CEP: Bairro:
Cidade: UF: Profissdo:
Endereco comercial:

Complemento: CEP:
Bairro: Cidade: Estado:

Possui apelido? Qual?

Testemunha 3:

Nome completo: Idade:
Naturalidade/UF:
CPF: RG n° Hé& quanto tempo se conhecem?

Endereco residencial:

Complemento: CEP: Bairro:
Cidade: UF: Profisséo:

Endereco comercial:

Complemento: CEP:

Bairro: Cidade: Estado:

Possui apelido? Qual?

31 — Possui parentes e/ou amigos pessoais nas Forcas Armadas, Policia Militar, Guarda Municipal,
Policia Civil ou Técnico-Cientifica? Caso positivo, preste as seguintes informacdes sobre eles:

a) Nome Completo:

CPF: RG n°:

Cargo, Posto ou Graduagéo: Funcéo que exerce:

Grau de parentesco: Se amigo(a), ha quanto tempo se conhecem?
Instituicdo em que trabalha: Unidade em que serve:

Situacdo: (ativa, reserva remunerada, exonerado, demitido, reformado, etc):

b) Nome Completo:
CPF: RG n°:

Cargo, Posto ou Graduagéo: Funcgéo que exerce:
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Rubrica do(a) candidato(a)
Grau de parentesco: Se amigo(a), ha quanto tempo se conhecem?

Instituicdo em que trabalha: Unidade em que serve:

Situagéo: (ativa, reserva remunerada, exonerado, demitido, reformado, etc):

32 — O que voceé costuma fazer nas horas de folga?

33 — Vocé pratica algum esporte?

34 —Vocé ¢ ou ja foi socio(a) de algum clube/associacdo desportiva? Em caso positivo,

forneca detalhes: Quantos?

a) Nome do clube:

Periodo em que foi sécio(a): De: / / a / /
Endereco:

Complemento: CEP:

Bairro: Cidade: UF:

Ponto de referéncia:

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

Chegou a sofrer alguma notificacdo ou punicéo pela diretoria do clube em razdo do cometimento de

alguma conduta de indisciplina? Em caso positivo, forneca detalhes:

35 — Pertence ou ja pertenceu a qualquer sindicato, ou outra associagdo de classe? Caso
positivo, forneca detalhes. Quantas? Nome da Associagéo:

Periodo de filiacdo: De / / a / /
Endereco:

Complemento: CEP:

Bairro: Cidade: UF:

Vocé desempenhava alguma atividade na Entidade ou chegou a sofrer alguma notificacdo ou punigdo

pela diretoria em razéo do cometimento de alguma conduta de indisciplina? Em

caso positivo, forneca detalhes:
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Rubrica do(a) candidato(a)

36 — Vocé ¢ ou ja foi filiado (a) a algum partido politico? Em caso positivo, forneca
detalhes: Quantos? Nome do Partido:

Periodo de filiacdo: De / / a / /

Cidade: Qual o motivo da filiacdo (e da desfiliacdo, se for o caso)
partidaria?

Vocé desempenhava alguma atividade no Partido ou chegou a sofrer alguma notificacdo ou punicéo

pela diretoria em razdo do cometimento de alguma conduta de indisciplina? Em

caso positivo, forneca detalhes:

37 —Ja viajou para o exterior? Em caso positivo, cite quais paises, o periodo e motivo da

viagem (lazer, negdcios, visitas a parentes, estudos, etc):

PARTE D - INFORMAGCOES JUDICIAIS E POLICIAIS

38 — Voce ja fez ou faz parte de algum Processo na Justica, seja na condicdo de autor, indiciado, réu,

testemunha ou até mesmo como vitima? Em caso positivo, forneca detalhes:

a) Justica Civel? () SIM - () NAO - N° do Processo:

Solucéo ou pena aplicada:

b) Justica Trabalhista? ( ) SIM-( ) NAO - N° do Processo:

Solucdo ou pena aplicada:

¢) Justica Criminal? () SIM-( ) NAO - N° do Processo:

Solucéo ou pena aplicada:

d) Justica Militar? () SIM- () NAO - N° do Processo:

Solucéo ou pena aplicada:

e) Vara da Infancia e Juventude? () SIM- () NAO - N° do Processo:
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Rubrica do(a) candidato(a)
Solucéo ou pena aplicada:

f) Juizado Especial Criminal? () SIM-( ) NAO - N° do Processo:

Solucéo ou pena aplicada:

39 — Vocé ja foi conduzido preso, apreendido, ou na condicdo de envolvido a qualquer reparticdo
policial ou Juizado? () SIM—( ) NAO. Em caso afirmativo, forneca os detalhes abaixo:
a) Data do fato: / / Cidade: UF:

b) Tempo de permanéncia:

c) Motivo:

d) Reparticdo interessada:

e) Endereco:

f) Qual foi a solugdo do caso? Forneca detalhes:

a) Data do fato: / / Cidade: UF:

b) Tempo de permanéncia:

c) Motivo:

d) Reparticdo interessada:

e) Endereco:

f) Qual foi a solugdo do caso? Forneca detalhes:

40 — Ja esteve alguma vez envolvido, investigado ou indiciado administrativamente em Inquérito
Policial, Sindicancia Administrativa ou Investigacdo Sumaria? () SIM —( ) NAO. Em caso positivo,

forneca detalhes:

41 — Vocé ja esteve alguma vez envolvido em Procedimento Administrativo Disciplinar (PAD),

Processo Administrativo Exoneratério (PAE), Conselho de Disciplina (CD) ou Conselho de

Justificacéo (CJ)? Resposta: Em caso positivo, forneca detalhes:

INFORMAC}AO PESSOAL — ACESSO RESTRITO
Resguardada pelo art. 5°, inciso X, da Constitui¢do da repUblica Federativa do brasil/1998 e art. 31 da Lei n°® 12.257/2011

12/20




Rubrica do(a) candidato(a)
a) Data do fato: / /

Numero do Processo/Procedimento instaurado:

Qual a condigcdo em que vocé figurou no Procedimento (indiciado, réu, vitima, testemunha)?

Qual a solucéo aplicada ao final do Procedimento?

Relate detalhadamente o fato ocorrido (motivacdo do Procedimento):

42 — \Vocé possui/possuiu alguma arma de fogo? Em caso positivo, fornega detalhes:
Tipo: Marca: Modelo: Calibre:
N°da arma: Numero do registro e data de validade:

Adquiriu a arma de terceiros (parente, amigo ou conhecido)? Ou adquiriu de alguma empresa?

Nome da pessoa ou empresa:

CPF/CNPJ: RG: Bairro:
Endereco: Cidade: UF:
Vocé ja teve arma apreendida? Em caso positivo, forneca detalhes:

PARTE E — INFORMACOES PROFISSIONAIS

43 — Relacione, a partir das datas mais antigas, TODOS os lugares em que esteve empregado, até o
atual, registrado(a) ou ndo, bem como o0s por conta propria e os servicos informais “bicos”. NAO
OMITA NENHUM. Dé enderecos completos e as datas de inatividades entre cada periodo de
emprego. ATENCAO: Caso tenha trabalhado em empresa terceirizada, informe o endereco do
escritério desta empresa, e também, o endereco do local onde vocé prestou servicos para a empresa

gue o contratou:

a) Empresa: CNPJ:

( )Sede Matriz ou ()Instalacéo filial? Periodo de trabalho: De / /| a / /
Endereco:

Complemento: CEP:

Bairro: Cidade: UF:
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Ponto de referéncia:

Funcéo que desempenhava: Salario:

Departamento ou Se¢do em que trabalhava:

Encarregado ou chefe direto (nome):

Punicdes sofridas:

Motivo da demisséo:

Periodo de inatividade: De / / a / /

O que fez durante este periodo em que esteve desempregado?

b) Empresa: CNPJ:

( )Sede Matriz ou ()Instalacao filial? Periodo de trabalho: De / /| __a / /
Endereco:

Complemento: CEP:

Bairro: Cidade: UF:

Ponto de referéncia:

Funcdo que desempenhava: Salario:

Departamento ou Se¢do em que trabalhava:

Encarregado ou chefe direto (nome):

Punices sofridas:

Motivo da demisséo:
Periodo de inatividade: De / / a / /

O que fez durante este periodo em que esteve desempregado?

c) Empresa: CNPJ:

( )Sede Matriz ou ( )Instalacdo filial? Periodo de trabalho: De / /| a / /
Endereco:

Complemento: CEP:

Bairro: Cidade: UF:

Ponto de referéncia:

Funcéo que desempenhava: Salario:

Departamento ou Secdo em que trabalhava:

Encarregado ou chefe direto (nome):
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Rubrica do(a) candidato(a)
Punicdes sofridas:

Motivo da demisséo:

Periodo de inatividade: De / / a / /

O que fez durante este periodo em que esteve desempregado?

46 — Ja& procurou anteriormente ingressar no Corpo de Bombeiros Militar? Em

caso positivo, indique quantas vezes, quando, esclarecendo o(s) motivo(s) da(s) reprovacao(bes) ou

desisténcias:

47 —Vocé ja procurou anteriormente ingressar em algum emprego publico? Caso

positivo, mencione o(s) ano(s), localidade(s), cargo(s) e resultado(s):

48 — Preste as seguintes informacdes a respeito de seu Servigo Militar Obrigatorio:
a) Dispensado: () SIM—( ) NAO

b) Unidade em que serviu: Cia.: Pel.:

c) Periodo em que serviu: De / / a / /

d) Endereco:

Complemento: CEP:
Bairro: Cidade: UF:

e) Funcdo que desempenhava:

) Relacione TODAS as punicdes sofridas e os seus motivos, inclusive aquelas punigdes que séo do seu

conhecimento e que por ventura talvez ndo conste nos seus assentamentos de registro militar:

g) Qual foi o motivo da baixa?

PARTE F — INFORMACOES ESCOLARES

49 — Relacione todas as escolas e cursos reconhecidos pelo Ministério da Educacdo e Cultura (MEC)

que frequentou:
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Rubrica do(a) candidato(a)

Periodo Curso(s) Série(s) a) Escola b) Endereco c) Cidade
De a)
[/ a b)
[/ c)
De a)
[/ a b)
[/ c)
De a)
[/ a b)
[/ c)
De a)
[/ a b)
[/ c)
De a)
[/ a b)
[/ c)
De a)
[/ a b)
[/ c)
De a)
[/ a b)
[/ c)

50 — Caso vocé tenha sofrido alguma punicéo escolar (adverténcia, suspensao, expulséo, etc) ou foi

jubilado (perda de direito a matricula em curso) em qualquer estabelecimento de ensino, descreva

com detalhes: A data da punicdo, a sansdo aplicada e o fato que causou a punicao escolar:

PARTE G- INFORMACOES ECONOMICAS

51 — Estd com o nome registrado em algum 6rgdo ou entidade de controle e protecdo ao crédito

financeiro (SPC, etc.)?

Possui cheques devolvidos, titulos protestados, prestacdes ou
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dividas em atraso? Em caso positivo, forneca detalhes:
52 — Vocé possui algum imovel? Em caso positivo, forneca detalhes:
DESCRICAO ENDERECO

53 — Vocé possui ou ja possuiu a participacdo em alguma atividade empresarial, seja na condicéo de
proprietario ou sécio? Em caso positivo, forneca detalhes, relatando sobre os seguintes
quesitos:

a) Qual o tipo de atividade empresarial realizava?

b) Qual o nivel/grau de sua participacdo na constituicdo da empresa?

c¢) Informe os dados de identificacdo da empresa (nome, CNPJ, endereco, sécios, data do contrato, etc).

PARTE H - INFORMACOES DE TRANSITO

54 — Forneca os dados da Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH) ou Permissdo para Dirigir

(PPD):

a) Numero da CNH ou da PPD: NUmero do registro:

b) Data da expedicéo: / / Local da expedicao:

c) Categoria: Sua CNH ou PPD possui pontuagédo por multas? Em

caso positivo, forneca detalhes sobre as infragdes cometidas, bem como aquelas que foram registradas
em seu nome, ainda que vocé ndo estivesse conduzindo o veiculo, porém, trata-se de veiculo registrado

€m Seu nome:

INFORMAC}AO PESSOAL — ACESSO RESTRITO
Resguardada pelo art. 5°, inciso X, da Constitui¢do da repUblica Federativa do brasil/1998 e art. 31 da Lei n°® 12.257/2011

17/20




Rubrica do(a) candidato(a)
55 — Vocé ja teve alguma vez a sua CNH ou PPD apreendida, suspensa ou cassada? Em

caso positivo, forneca detalhes sobre os motivos

56 — Vocé ja esteve envolvido(a) em algum acidente de transito ao dirigir veiculo? Em

caso positivo, forneca detalhes do(s) acidente(s):

57 - Vocé possui algum veiculo? Caso positivo, forneca detalhes abaixo:

Veiculo 1:

Placa: Marca: Modelo Cor:

Veiculo 2:

Placa: Marca: Modelo Cor:

58 - Vocé utiliza algum veiculo que nédo seja de sua propriedade? Caso  positivo, forneca

detalhes abaixo:

Placa: Marca: Modelo Cor:

Proprietario:

59 — Espaco destinado para informaces complementares. Se preferir, junte outras folhas para

complementacao e as anexe no Formulario e assine ao final de cada uma dessas folhas anexas:
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60 - Faca o grafico do endereco de sua residéncia, assinalando os pontos de referéncia e ruas
principais, inclusive anexando folhas suplementares, se necessario.

INFORMAC}AO PESSOAL — ACESSO RESTRITO
Resguardada pelo art. 5°, inciso X, da Constitui¢do da repUblica Federativa do brasil/1998 e art. 31 da Lei n°® 12.257/2011

20/20




. N 5 Rubrica do(a) candidato(a)
TERMO DE CIENCIA, DECLARACAO E AUTORIZACAO SOBRE INVESTIGACAO SOCIAL

E COMPROVACAO DE IDONEIDADE

DECLARO, na condicéo de candidato(a) a ingresso no Corpo de Bombeiros Militar do Estado do
Tocantins, ESTAR CIENTE que a presente documentacdo é constituida de dados e informacdes
sigilosas, cuja preservacdo e restricdo de acesso devem ser rigorosamente cumpridas, uma vez que além
do sigilo instituido, os dados, informacbes e documentos apresentados estdo identificado como
INFORMACOES PESSOAIS, conforme define o inciso 1V, do art. 4° da Lei Federal n° 12.527, de 18 de
novembro de 2011 — “Lei de Acesso a Informacéo ”.

ESTOU CIENTE sobre todas as orientacdes descritas, bem como li e respondi pessoalmente todas
as questbes 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 (CBMTO), a quem cabera resguardar
0 SIGILO DA FONTE dos dados, informacGes e documentos que instruirem a pesquisa sobre meu
historico de conduta e perfil ético-social e moral durante a Etapa de Investigacdo Social 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° do artigo 37, tudo da
Constituicdo Federal e no artigo 11, § 18° da Lei n° 2.578 de 20 de abril de 2012, que dispde sobre o
Estatuto dos Policiais Militares e Bombeiros Militares do Estado do Tocantins.

ESTOU CIENTE que ap6s a entrega do meu Formulério de Investigacdo Social, caso ocorra
QUALQUER alteracdo do meu endereco de moradia, envolvimento de minha pessoa em ocorréncia
policial de qualquer natureza, tratamento de saude grave que eu seja submetido a internacdo hospitalar,
punicdo disciplinar no trabalho e/ou em ambiente escolar, acidente de transito, suspenséo ou cassacao de
minha CNH, DEVEREI INFORMAR por escrito a Assessoria de Inteligéncia — ASSINT, localizada no
Quartel do Comando Geral, e anexar uma cépia, nos casos em que houver, do registro policial elaborado
na ocorréncia da qual venha participar. Tenho o conhecimento de que o ndo atendimento a qualquer uma
das exigéncias descritas podera determinar a minha reprovacdo no concurso, tudo nos termos artigo 11, §
18° da Lei n° 2.578 de 20 de abril de 2012, que dispGe sobre o Estatuto dos Policiais Militares e
Bombeiros Militares do Estado do Tocantins e também conforme especificado no edital do concurso.

: de de
(Cidade/UF) (dia) (més) (ano)

Assinatura do(a) Candidato(a)

Nome:
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