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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
EDITAL N.°008/2017 — PSS, DE 08 DE MAIO DE 2017.
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA PREENCHIMENTO DE VAGAS NA FUNCAO
DE AGENTE PRISIONAL TEMPORARIO NO SISTEMA PENITENCIARIO DO ESTADO DO
PARA

FICHA DE INFORMACOES RESERVADAS (FIR)

N.° de inscrigédo

CARGO PRETENDIDO:

FOTO

3X4

DECLARACOES FALSAS OU OMISSOES ACARRETARAO NA
ELIMINACAO DO CANDIDATO DO PRESENTE PROCESSO SELETIVO

Nome Completo:

Endereco: N.°
Complemento: Bairro:
CEP: Cidade: UF:

Telefone Residencial: ( )

Telefone Celular: ( )
Telefone do Trabalho: ( )

Este formulario tem carater confidencial e se destina exclusivamente ao uso da Comissdo de Pesquisa
Social, conforme Edital de Abertura.

Em seu prdprio interesse, preste todas as informacfes pedidas neste Formuléario. Responda todas as
questbes de proprio punho. Se o espago for insuficiente, utilize a parte para complementagdes
constante no item 46, indicando o nimero da questdo que vocé estd completando. Nao deixe questdes

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




1.Nome:

2. Filiacdo: Mée:
Pai:

3. Natural de: Estado:

4. Data de Nascimento: / / CPF n°:

5. Estado Civil:

Nome do Cénjuge (se for o caso):

6. Qualquer outro nome pelo qual é conhecido (apelido):

7. Grau de Instrugao: Série do curso:

8. Lingua(s) que fala:

9. Profissé&o:
10. Documento de Identidade (RG):
Orgéo emissor: Data de emissao:

11.Titulo Eleitoral n°: Zona:

12. Carteira Profissional n°: Série:

13. Religiao:
14. Dé completas informacOes sobre seus pais e irmdos. Se vocé foi criado por
padrastos, tutores legais ou outras pessoas que ndo eram seus pais, a informacao

solicitada deve abrangé-los também.

Grau de Nome Endereco Profissdo Idade Vivo ou
parentesco Falecido

15. Vocé ¢é solteiro(a), casado(a), viuvo(a), separado(a), unido estdvel ou ex-unido

estavel, divorciado(a)

16.Vocé ja foi envolvido em algum processo de paternidade ou maternidade?

( ) sim ( ) nd. Em caso positivo, dé detalnes completos:




17. Relacione abaixo todos os seus filhos, especificando a situacdo da crianca (filho

legitimo, legitimado, adotivo, enteado).

Nome Data do Onde e com quem Situacdo da Criancga
Nascimento reside

18. Esta sustentando todos os seus filhos? ( ) Sim ( ) N&o. Em caso negativo, explique

detalhadamente:

19. Preste as seguintes informacdes com relacdo ao seu casamento:

a) Nome do conjuge:

b) Data de nascimento do conjuge: /[

c) Data do casamento: / /

d) Local do casamento:

e) Esta vivendo com seu conjuge? () Sim () ndo. Em caso negativo, explique os

motivos e fornega 0 atual endereco de seu conjuge:

f) Seu cbnjuge estd empregado atualmente? () sim ( ) ndo. Em caso positivo,
complemente.

Empresa que trabalha:

Endereco:

Salario: Funcdo que exerce:

20. Vocé ou algum membro de sua familia ja foi examinado ou tratado em virtude de
distdrbios nervosos ou mentais, ou moléstia prolongada? ( ) sim ( ) ndo. Em caso

positivo, forneca detalhes:




21. Faz uso de bebidas alcodlicas? () sim () ndo. Em caso positivo, em que

situacOes?

Vocé fuma? ( ) sim( ) nédo
22.Vocé ja fez ou faz uso de substancia entorpecente? ( ) sim () ndo. Em caso

afirmativo, forneca detalhes:

23. Alguém de sua familia ja fez ou faz uso de substancia toxica? ( )sim ( )ndo. Em

caso afirmativo, forneca detalhes:

24. Possui parentes que trabalham ou ja trabalharam no servigo publico? () sim ( )ndo.

Em caso afirmativo, forneca detalhes:

Nome Orgéo Grau de parentesco

25. Cite trés pessoas que ndo sejam parentes ou ex-empregadores e que possam dar

referéncias suas:

Nome Completo:

Endereco residencial:

Endereco comercial:

Fone: ( ) Conhece-o0 a quanto tempo? anos.

Ocupacéo:

Nome Completo:

Endereco residencial:

Endereco comercial:




Fone: ( ) Conhece-o0 a quanto tempo? anos.

Ocupacéo:

Nome Completo:

Endereco residencial:

Endereco comercial:

Fone: () Conhece-0 a quanto tempo? anos.

Ocupacéo:

26. O que vocé costuma fazer nas horas de folga?

Onde?

27. E socio de algum clube? ( ) sim ( )ndo. Em caso afirmativo, forneca nome e

endereco:

28. Pertence(u) a qualquer sindicato, ou outra associacao de classe? ( ) sim ( ) ndo. Em

caso afirmativo, fornega detalhes:

Data inicio Data final

Nome da Organizagdo

Endereco

29.Vocé responde ou ja respondeu processo criminal na Justi¢a? () sim () ndo. Em

caso afirmativo, forneca detalhes:

Delito:

Data: / /

Férum:

Endereco:

Cidade:

Estado:

CEP:

N° do Processo:

Qual foi a solucédo do caso?

Delito:

Data: / /




Férum:

Endereco:
Cidade: Estado: CEP:

N° do Processo:

Qual foi a solucédo do caso?

Delito: Data: / /

Férum:

Endereco:
Cidade: Estado: CEP:

N° do Processo:

Qual foi a solucédo do caso?

30. Vocé ja teve alguma “passagem” em qualquer reparticdo policial ou Juizado de

Menores? () sim ( ) ndo. Em caso afirmativo, forneca detalhes:

Data: / / Tempo de Permanéncia:

Motivo:

Reparticdo em que foi conduzido:

Endereco:
Cidade: Estado: CEP:

Qual foi a solucédo do caso?

Data: / / Tempo de Permanéncia:

Motivo:

Reparticdo em que foi conduzido:

Endereco:
Cidade: Estado: CEP:

Qual foi a solucédo do caso?

31. Ja esteve alguma vez envolvido em inquérito policial, sindicancia ou investigacdo

sumaria? () sim () ndo. Em caso afirmativo, forneca detalhes:




32.Algum membro da sua familia esteve envolvido com a Policia ou Justica? ( ) sim ()

ndo. Em caso afirmativo, forneca detalhes:

33. Vocé possui alguma arma de fogo? () sim ( ) ndo. Em caso afirmativo, forneca

detalhes especificando inclusive se foi apreendida alguma vez:

34. 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.

Empresa:

Endereco:

Cidade: Estado: CEFP:
Periodo em que trabalhou: / / a / / Salério:
Secdo: Encarregado da Fungéo:

Motivo da demissdo:

Punigdes sofridas e motivos:

Periodo de inatividade:

O que fez durante este periodo?

Empresa:

Endereco:

Cidade: Estado: CEP:
Periodo em que trabalhou: / / a / / Salério:

Secéo: Encarregado da Funcéo:

Motivo da demisséao:

Punigdes sofridas e motivos:




Periodo de inatividade:

O que fez durante este periodo?

Empresa:

Endereco:

Cidade: Estado:

CEP:

Periodo em que trabalhou: / / a / / Salério:

Secéo: Encarregado da Funcéo:

Motivo da demisséao:

Punigdes sofridas e motivos:

Periodo de inatividade:

O que fez durante este periodo?

Empresa:

Endereco:

Cidade: Estado:

CEP:

Periodo em que trabalhou: / / a / / Salario:

Secdo: Encarregado da Fungéo:

Motivo da demisséao:

Punigdes sofridas e motivos:

Periodo de inatividade:

O que fez durante este periodo?




35. Relacione, os enderecos que residiu nos ultimos 5 anos, TODOS os lugares. Nao
omita nenhum. D& enderecos completos e corretos e 0s periodos residente nos

respectivos lugares.

Endereco:
Cidade: Estado: CEP:

Periodo em que morou: / / a / /

Prépria( ) Alugada( ) Emprestada( ) Moravacom Parentes( )

Ponto de Referéncia:

Motivo da mudanca:

Endereco:
Cidade: Estado: CEP:

Periodo em que morou: / / a / /

Propria( ) Alugada( ) Emprestada( ) Moravacom Parentes( )

Ponto de Referéncia:

Motivo da mudanca:

Endereco:
Cidade: Estado: CEP:

Periodo em que morou: / / a / /

Propria( ) Alugada( ) Emprestada( ) Moravacom Parentes( )

Ponto de Referéncia:

Motivo da mudanca:




Endereco:
Cidade: Estado: CEP:

Periodo em que morou: / / a / /

Propria( ) Alugada( ) Emprestada( ) Moravacom Parentes( )

Ponto de Referéncia:

Motivo da mudanca:

Endereco:
Cidade: Estado: CEP:

Periodo em que morou: / / a / /

Prépria( ) Alugada( ) Emprestada( ) Moravacom Parentes( )

Ponto de Referéncia:

Motivo da mudanca:

Endereco:
Cidade: Estado: CEP:

Periodo em que morou: / / a / /

Propria( ) Alugada( ) Emprestada( ) Moravacom Parentes( )

Ponto de Referéncia:

Motivo da mudanca:
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36. Possui alguma habilidade, experiéncia ou treinamento que julgue ser Util ao cargo
requerido? () sim ( )n&o. Em caso afirmativo, especifique:

37. Ja procurou anteriormente ingressar na Superintendéncia do Sistema Penitenciario
do Pard? () sim () ndo. Em caso positivo, indique quantas vezes, esclarecendo o(s)
motivo(s) da(s) reprovacao(0es):

38. VVocé ja procurou anteriormente algum outro emprego pablico? () sim ( )ndo. Em

caso positivo, mencione o ano, localidade, cargo e resultados:

39. Vocé ja prestou servico militar? () sim ( ) ndo. Em caso positivo, preste as
seguintes informac0es a respeito de seu servigo militar:

a) Unidade em que serviu:

b) Endereco:
c) Cidade:
d) Tempo de servico: de / / a / /

e) Punicdes sofridas e motivos de cada uma (se for o caso):

N° Punicao Motivo

1.

2.

3.

f) Motivo da baixa:

40. Esteve envolvido em Inquérito Policial ou Sindicancia instauradas pelas Forcas

Armadas? ( ) sim ( ) ndo. Em caso positivo, explique:

41. Relacione todas as escolas e cursos que frequentou:

Curso: Série:
Periodo: / / a / /

Escola:

Endereco:
Cidade: Estado: CEP:
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Curso: Série:
Periodo: / / a / /

Escola:

Endereco:
Cidade: Estado: CEP:

Curso: Série:
Periodo: / / a / /

Escola:

Endereco:
Cidade: Estado: CEP:

42. Voce foi expulso ou punido em qualquer estabelecimento de ensino? ( ) sim ( )néo.

Em caso positivo, explique:

43. Vocé é motorista habilitado? ( ) sim () ndo. Em caso positivo, forneca detalhes:

NUmero da CNH: NUmero do registro:
Data de expedigé&o: / / Local de expedigéo:
Categoria:

44.Teve alguma vez a sua carteira de motorista suspensa ou cassada? ( ) sim () nao.

Em caso positivo, fornega detalhes:

45. Vocé ja foi envolvido, como condutor do veiculo, em algum acidente de transito
com vitimas? () sim () ndo. Em caso positivo, forneca detalhes, citando inclusive a

Delegacia que registrou a ocorréncia:

46.Vocé ja teve ou tem cheques ou titulos protestados? Ou nome no SPC? () sim

( ) ndo. Em caso positivo, fornega detalhes:

47. Vocé possui prestacdes ou dividas? () sim () ndo. Em caso positivo, fornega

detalhes:
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48. Vocé possui algum imovel ou veiculo? () sim () ndo. Em caso positivo, forneca

detalhes:

49. Espaco destinado para complementagdes:

50. Declaro que li e respondi pessoalmente todas as questdes contidas no presente
formulério, e autorizo ser procedida averiguacdo sobre minha conduta pessoal,
profissional e escolar, isentando as pessoas, empresas e estabelecimentos de ensino que
prestarem informacGes a Comissdo de Investigacdo Social de qualquer responsabilidade,

caso ndo se processe minha aprovagédo no presente Processo Seletivo.

, de de

Assinatura do Candidato
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