
Atenção:

‐ A Comissão poderá solicitar a qualquer tempo durante a investigação, outros documentos necessários

para comprovação de dados ou para o esclarecimento de fatos e situações envolvendo o candidato

declarados nesta Ficha.
 ‐ Entregar esta Ficha preenchida e todos os documentos citados.

 ‐ Observar o Edital n.º 063/2020 e o Edital de Convocação para a entrega da FIC.

I.    certidão de antecedentes criminais, da cidade/município de Jurisdição onde reside/residiu nos

últimos 5 (cinco) anos:

b)    da Justiça Estadual (Fórum) sendo de Distribuição Criminal (Varas Criminais ou 

Cartório Distribuidor) e Execuções Criminais (Vara de Execuções Penais – VEP) ;
c)    da Justiça Militar Federal, inclusive para as candidatas do sexo feminino;

d)    da Justiça Militar Estadual, inclusive para as candidatas do sexo feminino.

II.   certidão de antecedentes criminais da Justiça Eleitoral;

III. certidões dos cartórios de protesto de títulos da cidade/município onde reside/residiu nos últimos 5

(cinco) anos;

MUNICÍPIO DE CASCAVEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO E GESTÃO

DEPARTAMENTO DE GESTÃO DE PESSOAS

CONCURSO PÚBLICO PARA PROVIMENTO DE VAGAS PARA O CARGO DE GUARDA MUNICIPAL

ANEXO X ‐ EDITAL DE CONCURSO N.º 063/2020

FICHA DE INFORMAÇÕES CONFIDENCIAIS

A fim de complementar os endereços de referência citados neste Formulário, poderão ser anexadas folhas 

suplementares com gráficos, pontos de referências e ruas principais

Deverão ser anexados, nos termos do item 12.3.5 e seus subitens do Edital de Concurso nº 063/2020,

os originais ou cópias autenticadas da seguinte documentação:

IV. certidões dos cartórios de execução cível da cidade/município onde reside/residiu nos últimos 5

(cinco) anos.

a)    da Justiça Federal;

‐ Somente serão aceitas certidões expedidas, no máximo, há 90 (noventa) dias da data de entrega fixada

no Edital de Convocação para a etapa. 

 ‐ Não serão aceitas certidões rasuradas.



Nº da inscrição:

CONFIDENCIAL

Nome:

Endereço: Número:

Complemento: Bairro:

CEP: Cidade: UF:

‐

Telefone Residencial Telefone Comercial Telefone do Trabalho

‐ ‐ ‐

FOTO 5X7

QUESTIONÁRIO PARA INVESTIGAÇÃO

DECLARAÇÕES FALSAS OU OMISSÕES 

ACARRETARÃO A EXCLUSÃO DO CERTAME

MUNICÍPIO DE CASCAVEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO E GESTÃO

DEPARTAMENTO DE GESTÃO DE PESSOAS

          Este Formulário tem caráter confidencial e se destina exclusivamente ao uso da Comissão de Investigação Social.

Em seu próprio interesse, preste todas as informações solicitadas neste formulário. Responda todas as questões de próprio punho. Se o espaço for

insuficiente, utilize a parte para complementações no item 51, indicando o número da questão a que se refere, podendo ser anexadas folhas a este

Formulário de forma legível e organizada. Não deixe questões em branco.

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

2



1. Nome

2.Nome da mãe

   Nome do pai

3. Natural de UF

4. Data de Nascimento / / CPF ‐

5. Nome ou apelido pelo qual é conhecido

6. Grau de instrução Série do curso

7. Línguas que fala

8. Profissão

9. Documento de identidade Órgão emissor

10. Título Eleitoral Zona

11. Carteira Profisssional Série

12. Religião

13. Declarar em ordem cronológica todos os lugares onde residiu e reside, a partir dos 10 anos de idade (incluindo com o cônjuge):

De a Rua e número

Próximo à CEP

Bairro Cidade Estado

Com quem residiu/reside?

De a Rua e número

Próximo à CEP

Bairro Cidade Estado

Com quem residiu/reside?

De a Rua e número

Próximo à CEP

Bairro Cidade Estado

Com quem residiu/reside?

14. Caso não tenha residido  com os pais ou cônjuge durante algum período, explique o porquê:
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16. Você é solteiro(a), casado(a), viúvo(a), desquitado(a), separado(a), amasiado(a) ou ex‐amasiado(a)?

17. Preste as seguintes informações com relação ao seu atual casamento/união (quando couber):

a) Nome do cônjuge

b) Data de nascimento do cônjuge c) Data do casamento/união d) Cidade onde casou/uniu‐se

/ / / /

e) Está vivendo com seu cônjuge? Em caso negativo, explique os motivos e forneça o atual endereço do seu cônjuge:

f) Seu cônjuge está empregado atualmente? Em caso positivo, complemente: Empresa que trabalha:

Endereço:

Salário: Função que exerce:

18. Você já foi envolvido em algum processo de paternidade ou maternidade?

Em caso positivo, dê detalhes completos:

19. Relacione abaixo todos os seus filhos, especificando a situação de cada um (filho legítimo, legitimado, adotivo, enteado).

20. Está sustentando todos os seus filhos? Em caso negativo, explique detalhadamente:

21. Você ou algum membro de sua família já foi examinado ou tratado em virtude de distúrbios nervosos ou mentais, ou moléstia prolongada?

Em caso positivo, forneça detalhes:

15. Dê completas informações sobre seus pais e irmão. Se você foi criado por padrastos, tutores legais ou outras pessoas que não eram seus pais, a

informação solicitada deve abrangê‐los também.
Vivo ou 

Morto
Grau de 

Parentesco Nome Endereço IdadeProfissão

Situação do filhoNome Data de nascimento Onde e com quem reside
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22. Você já foi internado em hospital? Em caso positivo, apresente datas, locais e motivos:

23. Faz uso de bebidas alcoólicas? Quais?

Com qual frequência? Você fuma?

24. Você já fez ou faz uso de substância entorpecente? Em caso afirmativo, forneça detalhes:

25. Alguém da sua família já fez ou faz uso de substância tóxica? Em caso afirmativo, forneça detalhes:

26. Possui parentes que trabalham na Prefeitura Municipal de Cascavel? Em caso positivo, forneça detalhes:

27. Cite três pessoas para referência que não sejam parentes ou ex‐empregadores:

Nome completo

Endereço residencial CEP

Endereço comercial

Fone ‐ Conhece‐o a quanto tempo? anos Ocupação

Nome completo

Endereço residencial CEP

Endereço comercial

Fone ‐ Conhece‐o a quanto tempo? anos Ocupação

Nome completo

Endereço residencial CEP

Endereço comercial

Fone ‐ Conhece‐o a quanto tempo? anos Ocupação

28. O que você costuma fazer nas horas de folga?

Quais locais costuma frequentar?

29. É sócio de algum clube? Em caso afirmativo, forneça nome e endereço:

30. Pertence(u) a qualquer sindicato ou outra associação de classe? Em caso afirmativo, forneça detalhes:

Grau de parentescoNome Local de trabalho Função

Data Início Data Final Nome da Organização Endereço
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31. Você já foi intimado ou processado pela justiça? Em caso afirmativo, forneça detalhes:

Motivo Data / /

Endereço do Fórum onde o processo tramitou

Cidade Estado CEP ‐

Foi indiciado como réu, vítima ou testemunha?

Qual foi a solução do caso?

Motivo Data / /

Endereço do Fórum onde o processo tramitou

Cidade Estado CEP ‐

Foi indiciado como réu, vítima ou testemunha?

Qual foi a solução do caso?

32. Você teve alguma "passagem" em qualquer repartição policial ou juizado de Menores? Em caso afirmativo, forneça detalhes:

Data / / Tempo de permanência

Motivo

Repartição em que foi conduzido

Endereço

Cidade Estado CEP ‐

Qual foi a solução do caso?

Data / / Tempo de permanência

Motivo

Repartição em que foi conduzido

Endereço

Cidade Estado CEP ‐

Qual foi a solução do caso?

33. Já esteve alguma vez envolvido em inquérito policial, termo circunstanciado de ocorrência, sindicância ou investigação sumária?

Em caso positivo, forneça detalhes:

34. Algum membro da sua família esteve envolvido com a Polícia ou Justiça? Em caso positivo, forneça detalhes:

35. Você possui alguma arma de fogo? Em caso positivo, forneça detalhes especificando inclusive se foi apreendida alguma vez:

Empresa: 

Endereço:

Cidade: Estado: CEP:

Período em que trabalhou / / a / / Salário:

Setor: Encarregado do Setor:

Motivo da saída:

Punições sofridas e motivos:

36. Relacione, a partir das datas mais antigas, TODOS os lugares em que esteve empregado, registrado ou não, como autônomo e os "bicos". Não omita 

nenhum. Dê endereços completos e corretos e as datas de inatividades entre cada período de emprego
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Período de inatividade:

O que fez durante este período:

Empresa: 

Endereço:

Cidade: Estado: CEP:

Período em que trabalhou / / a / / Salário:

Setor: Encarregado do Setor:

Motivo da saída:

Punições sofridas e motivos:

Período de inatividade:

O que fez durante este período:

Empresa: 

Endereço:

Cidade: Estado: CEP:

Período em que trabalhou / / a / / Salário:

Setor: Encarregado do Setor:

Motivo da saída:

Punições sofridas e motivos:

Período de inatividade:

O que fez durante este período:

Empresa: 

Endereço:

Cidade: Estado: CEP:

Período em que trabalhou / / a / / Salário:

Setor: Encarregado do Setor:

Motivo da saída:

Punições sofridas e motivos:

Período de inatividade:

O que fez durante este período:

37. Possui alguma habilidade, experiência ou treinamento que julgue ser útil ao Município de Cascavel?

Em caso afirmativo, especifique:

38. Qual trabalho gostaria de fazer na Guarda Municipal? Cite 3 opções:

39. Já procurou anteriormente ingressar em algum órgão do sistema de Segurança Pública?

Em caso positivo, indique quantas vezes e o motivo do não ingresso:
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40. Você já procurou anteriormente algum cargo público? Em caso positivo, mencione o ano, localidade, cargo e resultados:

41. Preste as seguintes informações a respeito do seu serviço militar:

a) Unidade em que serviu: Cia:

b) Endereço:

Cidade: Estado: CEP:

c) Tempo de serviço: de / / a / /

d) Punições sofridas e motivos de cada uma (se houver):

e) Motivo da baixa:

42. Esteve envolvido em Inquérito Policial Militar ou Sindicância instauradas pelas Forças Armadas? Em caso positivo, explique:

43. Relacione todas as escolas e cursos que frequentou:

Curso:

Período / / a / /

Escola:

Endereço:

Cidade: Estado: CEP:

Curso:

Período / / a / /

Escola:

Endereço:

Cidade: Estado: CEP:

Curso:

Período / / a / /

Escola:

Endereço:

Cidade: Estado: CEP:

44. Você foi expulso ou punido em qualquer estabelecimento de ensino? Em caso positivo, explique:

45. Você é motorista habilitado? Qual a categoria? Data da validade / /

Número da CNH Número do registro

Data da expedição / / Local da expedição

46. Teve alguma vez a sua carteira de motorista suspensa ou cassada? Em caso positivo, forneça detalhes:

Punição Motivo
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47. Você já foi envolvido em algum acidente ao dirigir veículo?

Em caso positivo, forneça detalhes, citando inclusive a Delegacia que registrou a ocorrência

48. Você já teve ou tem cheques ou títulos protestados? Ou nome no SPC? Em caso positivo, forneça detalhes:

49. Você possui prestações ou dívidas? Em caso positivo, forneça detalhes:

50. Você possui algum imóvel ou veículo? Em caso positivo, forneça detalhes:

51. Espaço destinado às complementações:

,  de de .

Assinatura do candidato

52. Declaro que li e respondi pessoalmente todas as questões contidas no presente formulário e autorizo ser procedida averiguação sobre minha

conduta pessoal, profissional e escolar, isentando as pessoas, empresas e estabelecimentos de ensino que prestarem informações de qualquer

responsabilidade.

Quando iniciou Quantia inicial Quantia atual Mensalidade Deve para quem? (Nome e endereço credor) Está em dia?
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