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EDITAL N2 67 — SSPDS/AESP — 12 TENENTE BMCE, DE 07 DE FEVEREIRO DE 2019

CONCURSO PUBLICO PARA
INGRESSO NO CARGO DE 1¢
TENENTE DO QUADRO DE OFICIAIS
DO CORPO DE BOMBEIROS
MILITAR DO ESTADO DO CEARA
(CBMCE).

A SECRETARIA DA SEGURANGCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL - SSPDS/CE, por intermédio da ACADEMIA ESTADUAL DA
SEGURANCA PUBLICA DO CEARA - AESP|CE, e a SECRETARIA DO PLANEJAMENTO E GESTAO DO ESTADO DO CEARA -
SEPLAG tornam publica a convocag¢ao para matricula no Curso de Formagao Profissional — 22 turma, de candidatos
sub judice, APTOS na Inspec¢ao de Saude, em cumprimento a determinagao judicial constante nos processos de n?
0895843-26.2014.8.06.0001 e n2 0629225-86.2014.8.06.0000/50000, consoante o processo VIPROC ne
10071809/2018, referente ao Concurso Publico para ingresso no cargo de Primeiro-Tenente do Quadro de Oficiais
Bombeiros Militares do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Ceara, regido pelo Edital N2 01 — SSPDS/AESP — 1¢
TENENTE BMCE, de 18/11/2013, publicado no DOE/CE de 18/11/2013 e suas alteracgdes.

1 DA CONVOCAGAO PARA MATRICULA NA TERCEIRA ETAPA — CURSO DE FORMAGAO PROFISSIONAL

1.1 Convocagdo para a matricula na terceira etapa - Curso de Formacgdo Profissional — 22 turma, na seguinte ordem:
sexo, humero de inscrigdo, nome do candidato e classificagdo obtida na prova objetiva da 12 Etapa — Exame Intelectu -
al.

1.1.1 MASCULINO

Classificagdao Obtida na
Inscrigao Candidato Prova Objetiva da 12 Etapa
- Exame Intelectual
10001894 |LEANDRO GOMES PIRES 49
10001659 |FRANCISCO ALMEIDA DE SOUSA FILHO 53

2 DO CURSO DE FORMAGAO PROFISSIONAL

2.1 O Curso de Formacgdo Profissional, de cardter eliminatdrio e classificatério, serd regido pelas normas inerentes a
categoria funcional, pelo Edital n2 1 - SSPDS/AESP - 12 Tenente BMCE, de 18 de novembro de 2013, e por este edital.
2.1.1 O Curso de Formagéo Profissional terd a carga-horaria de 2.720 horas/aula presenciais, em tempo integral, com
o minimo de 8 horas por dia, com atividades que poderdo ser desenvolvidas nos turnos diurno e noturno, inclusive
sabados, domingos e feriados.

2.1.2 O Curso de Formacdo Profissional sera realizado na cidade de Fortaleza/CE, com duragdo de trés semestres leti-
VOs.
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2.1.3 O Curso de Formacao Profissional sera realizado nas dependéncias da Academia Estadual de Seguranca Publica
do Ceara ou em locais por ela designados, conforme previsto no Edital n2 1 - SSPDS/AESP - 12 Tenente BMCE, de 18
de novembro de 2013.

2.1.4 O Curso de Formacgao Profissional sera constituido de parte tedrica e pratica além de avaliacdo de capacidade
fisica, de avaliagdo psicoldgica e de investigagao social.

2.1.5 A avaliacdo de capacidade fisica, a avaliacdo psicoldgica e a investigacdo social terdo carater eliminatdrio, con-
forme disposto no Edital n2 1 - SSPDS/AESP - 12 Tenente BMCE, de 18 de novembro de 2013.

2.1.6 Para a parte tedrica e pratica do Curso de Formacao Profissional serdo ministrados, durante o curso, os mdédulos
de conhecimentos integrados, conhecimentos juridicos, conhecimentos especificos, atividades complementares e es-
tagio, conforme matriz curricular disposta no Decreto n® 31.276/2013, publicado no Diério Oficial do Estado do Ceara,
de forma que ao final de cada um dos trés semestres do Curso de Formacgao Profissional sera aplicada uma prova ob-
jetiva com as disciplinas tedricas e praticas; e uma avaliagdo para as disciplinas praticas no semestre, de carater elimi-
natdrio e classificatério, relativas aos contelddos ministrados nos médulos de conhecimentos integrados, juridicos e
especificos, conforme disposto no subitem 9.9 e seus subitens do Edital n2 1 — SSPDS/AESP — 12 Tenente BMCE, de 18
de novembro de 2013.

2.1.7 Sera reprovado na terceira etapa do concurso o candidato que:

a) deixar de efetuar a matricula no Curso de Formacgao Profissional; dele se afastar por qualquer motivo; ndo frequen -
tar o percentual minimo definido no Plano de A¢do Educacional do Curso de Formacdo Profissional para a Carreira de
Oficial PM e (ou) ndo satisfizer os demais requisitos legais, regulamentares e (ou) regimentais;

b) obtiver média semestral no Curso de Formacgao Profissional inferior a 70% dos pontos possiveis;

c) ndo satisfizer outras exigéncias dispostas no edital de abertura.

2.1.8 As despesas decorrentes da participagdo no concurso publico correm por conta dos candidatos.

2.1.9 Durante o Curso de Formacao Profissional, o candidato fara jus a auxilio financeiro, na forma da legislagao vi-
gente, a época de sua realizagdo, sobre o qual incidirdo os descontos legais.

2.2 DA MATRICULA NO CURSO DE FORMAGAO PROFISSIONAL

2.2.1 A matricula no Curso de Formagdo Profissional serd realizada em duas fases para o candidato convocado no
item 1 deste Edital.

2.2.1.1 A primeira fase sera exclusivamente via internet.

2.2.1.2 A segunda fase sera presencial, com a entrega da documentac¢ao para ingresso no Curso de Formacgao Profissi-
onal.

2.3 DOS PROCEDIMENTOS PARA MATRICULA NO CURSO DE FORMACAO PROFISSIONAL - 12 FASE (MATRiCULA ON-
LINE)

2.3.1 A matricula - primeira fase (online) - serd realizada via internet, no endereco eletrénico http://matricula.aesp.-
ce.gov.br/sismatAesp/index.php/start/beginning, devendo o candidato preencher o FORMULARIO DE MATRICULA
disponivel, das 08h00min as 17h00min do dia 08 de fevereiro de 2019 (sexta-feira), observado o horario oficial local.
2.3.1.1 O candidato devera imprimir o comprovante de matricula e entrega-lo por ocasido da entrega de documentos
para o Curso de Formacdo Profissional e para a investigacao social.

2.3.2 A AESP|CE ndo se responsabilizara pela solicitacdo de matricula, ndo recebida por motivos de ordem técnica
dos computadores, de falhas de comunicagao, de congestionamento das linhas de comunicagdo, bem como de outros
fatores que impossibilitem a transferéncia de dados.

2.3.2.1 Uma vez efetuada a matricula no Curso de Formacao Profissional, ndo serdo permitidas, em hipdtese alguma,
quaisquer alteracdes. Novas tentativas de matricula serao bloqueadas pelo sistema.
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2.3.3 O candidato que ndo formalizar o pedido de efetivacdo de matricula online até as 17h00min do dia 08 de feve-
reiro de 2019, estara impedido de realizar a entrega de documentos para o Curso de Formacao Profissional e para a
investigacdo social, estando automaticamente eliminado do concurso.

2.3.4 Ndo serdo aceitos requerimentos de matricula extemporaneos, condicionais e (ou) que ndo atenderem a todos
os requisitos do presente edital, bem como requerimentos de matricula enviados via postal, via fax e (ou) via correio
eletrdnico.

2.3.5 Solicita-se ao candidato convocado que, por qualquer motivo, ndo for efetivar sua matricula - primeira e segun -
da fases - no Curso de Formacdo Profissional, que formalize, imediatamente, sua decisdo a AESP|CE.

2.3.6 Para o candidato que ndo tém acesso a internet serdo disponibilizados terminais de computadores na sede da
Academia Estadual de Seguranca Publica do Ceard - AESP|CE (endereco: Avenida Presidente Costa e Silva, 1251, bair -
ro Mondubim, Fortaleza/CE, CEP 60.761-505, que funcionard, no horario local, das 8h as 12h e das 13h as 17h, nos
dias de efetivacdao de matricula.

2.4 DOS PROCEDIMENTOS PARA MATRICULA - 22 FASE (MATRICULA PRESENCIAL)

2.4.1 O candidato que realizar a matricula - 12 fase (online), devera entregar, pessoalmente, das 8h até as 17h (hora -
rio local - Fortaleza/CE) do dia 08 de fevereiro de 2019, os documentos relacionados no subitem 2.4.2 no enderego
Avenida Presidente Costa e Silva, 1251 - Mondubim - CEP 60.761-505 - Fortaleza/CE (Academia Estadual de Seguranca
Publica do Ceara).

2.4.1.1 A entrega de documentos para o curso de formacgdo profissional e para a investiga¢ao social também podera
ser realizada por terceiros mediante procurag¢do particular, com firma reconhecida em cartério, a qual ficard retida,
acompanhada de cdpia legivel do documento de identidade do candidato e de seu procurador.

2.4.1.1.1 O candidato, representado por procurador legal, assume total responsabilidade pelas eventuais intercorrén-
cias decorridas no momento da entrega (auséncia/atraso, falta de documentos, documentos extraviados etc.), deriva-
das ou ndo de atos falhos, equivocos, casos fortuitos ou forca maior, arcando com as suas respectivas consequéncias,
onde NAO SERA PERMITIDA, em hipétese alguma, a complementacdo da documentacdo em outro momento.
2.4.1.1.2 Ressalta-se que o procurador legal devera estar munido obrigatoriamente de documento de identificacao
oficial com foto e, obviamente, com toda a documentacgao exigida para entrega-la.

2.4.1.1.3 O Anexo |, deste Edital, contém o modelo de PROCURACAO a ser apresentado.

2.4.2 Documentos exigidos para a matricula no Curso de Formagao Profissional:

a) Comprovante de matricula (impresso no sistema da AESP), devidamente datado e assinado;

b) Duas Fotos 3x4 colorida, recente, de frente, com fundo branco, com a cabeca descoberta;

c) Carteira de Identidade (RG) — Cdpia autenticada em cartério;

d) Atestado médico original, com apto a atividades fisicas, contendo o nome completo e o nimero da identidade do
candidato; data, assinatura, carimbo e CRM do profissional, emitido no prazo maximo de 30 dias, contados retroati-
vamente em relacdo ao primeiro dia de matricula presencial (de acordo com o subitem 9.2.1.1 do Edital de Abertura
do Concurso);

e) Carteira Nacional de Habilitagdo — Cdpia autenticada em cartério.

2.4.3 O candidato que deixar de apresentar o atestado médico original ndo podera frequentar o curso, sendo auto-
maticamente eliminado.

2.4.4 O atestado médico exigido e entregue para o Curso de Formacgao Profissional, ndo sera considerado para as pro-
vas de capacidade fisica.

2.5 DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA A INVESTIGAGAO SOCIAL

2.5.1 O candidato devera entregar a documentacgdo abaixo relacionada no endere¢o Avenida Presidente Costa e Silva,
1251 - Mondubim - CEP 60.761-505 - Fortaleza/CE (Academia Estadual de Seguranca Publica do Ceard), das 8h até as
17h (horério local — Fortaleza/CE) no dia 08 de fevereiro de 2019.
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a) uma foto, tamanho 5 x 7, colorida, fundo branco, cabega descoberta, rosto frontal e completamente visivel, boca
fechada e sem 6culos escuro;

b) Carteira de Identidade (RG) — cdpia autenticada em cartdrio;

c) Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) — copia autenticada em cartdrio;

d) Certiddo de Nascimento ou de Casamento — copia autenticada em cartorio;

e) Titulo de Eleitor (copia autenticada em cartério) e comprovante de votacdo na ultima eleicdo e/ou justificativa de
nao votagdo, em ambos os turnos, se for o caso — original ou cépia autenticada em cartério;

f) Certificado de conclusdo do Ensino Médio ou Histérico Escolar de candidato que ja concluiu ou esta concluindo o
Ensino Médio, emitido por instituicao oficial de ensino reconhecido pelo Ministério da Educagao (MEC) — copia auten -
ticada em cartério;

g) Certificado de Dispensa de Incorporagao (CDI), em caso de candidatos do sexo masculino — cépia autenticada em
cartorio;

h) Certificado de Reservista para os candidatos que serviram as For¢cas Armadas ou outra corporacao Militar — cépia
autenticada em cartério;

i) Declaracdo de comportamento ou de honra ao mérito, para os candidatos que serviram as Forgas Armadas ou ou-
tra Corporacao Militar — cépia autenticada em cartério;

j) Declaracdo constando que nao foi demitido, excluido ou licenciado ex officio “a bem da disciplina”, “a bem do servi -
¢o publico” ou por decisdo judicial para os candidatos que pertenceram a qualquer drgao publico, da administragao
direta ou indireta;

k) Certiddo de antecedentes criminais da Justica Federal, da Justica Estadual ou do Distrito Federal, da Justica Militar
Federal e Estadual e da Justica Eleitoral, todas da cidade / municipio da jurisdicdo onde reside e residiu nos ultimos
cinco anos o candidato - original;

I) Certiddo de antecedentes criminais junto a Policia Federal e a Policia Civil do Estado onde o candidato reside e resi -
diu nos ultimos cinco anos - original;

m) Declaracdo, firmada pelo candidato (podendo ser de prdprio punho), de ndo estar cumprindo sang¢do por inidonei -
dade, aplicada por qualquer érgao publico e (ou) entidade da esfera federal, estadual, municipal e (ou) distrital, data -
da na efetivagdo da matricula e assinada — original.

2.5.2 O candidato devera entregar, juntamente com as documentacdes, preenchida de préprio punho, rubricadas to-
das as paginas, inclusive o verso, e assinada a ultima pagina, a Ficha de Informagdes Confidenciais (FIC), constante do
Anexo |l deste Edital, disponivel para download, no site da AESP (www.aesp.ce.gov.br).

2.5.3 Apds analise da documentacgdo apresentada pelo candidato sera publicado edital constando a homologac¢do da
matricula, a distribuicdo do candidato ao local do curso e a convocacdo para o Curso de Formacao Profissional so-
mente se tiver com a documentagao considerada regular.

2.5.4 Serd eliminado do concurso publico o candidato convocado para o Curso de Formagao Profissional que deixar
de apresentar a documentacdo exigida no periodo estipulado em edital ou que apresenta-la de forma irregular; ndo
efetivar sua matricula no periodo estipulado; desistir expressamente do curso; deixar de realizar o credenciamento
por qualguer motivo no Curso de Formacdo Profissional ou, ainda, ndo satisfizer os demais requisitos legais, regula-
mentares e (ou) regimentais.

2.5.5 O candidato que tiver a matricula homologada no Curso de Formacao Profissional sera submetido a investigacao
social e/ou funcional, podendo vir a ser desligado do Curso de Formacdo Profissional e, consequentemente, elimina-
do do concurso publico, se ndo possuir procedimento irrepreensivel e idoneidade moral inatacavel.

2.6 DOS TRAJES DOS CANDIDATOS NO CURSO DE FORMAGCAO PROFISSIONAL

2.6.1 Para as aulas do Curso de Formacgao Profissional:

a) Camiseta e calga regulamentares, de aluno do Curso de Formagao Profissional para a Carreira de Oficial do Corpo
de Bombeiros Militar;
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b) Cinto vermelho e fivela padrdes da AESP;

c¢) Bota cano curto militar em couro na cor preta, sem detalhes de qualquer outra cor, com cadargos (tipo borzeguim);
d) Meias pretas, sem detalhes de qualquer cor;

e) Gorro com pala, padrdo da AESP.

2.6.2 Para as atividades fisicas:

I. Para candidatos do sexo masculino

a) Camiseta e cal¢do regulamentares, de aluno do Curso de Formagdo Profissional para a Carreira de Oficial do Corpo
de Bombeiros Militar;

b) Meia tipo soquete branca, sem detalhes de qualquer outra cor;

c¢) Sunga preta discreta para atividades aquaticas;

d) Ténis apropriado para a pratica de atividade fisica na cor preta, sem detalhes de qualquer outra cor.

2.6.3 Todas as pegas de uniforme deverdo ser adquiridas pelo préprio candidato.

2.6.4 As despesas decorrentes da participagdo no concurso publico correm por conta dos candidatos.

2.7 DA FREQUENCIA NO CURSO DE FORMACAO PROFISSIONAL

2.7.1 A frequéncia as atividades do Curso de Formacdo Profissional é obrigatdria e sera aferida, diariamente, em cada
turno, pela coordenagdo do Curso de Formacao e, se necessario, mais de uma vez por turno.

2.7.2 O atraso e (ou) a saida antecipada serao considerados como falta, na instrucao, estabelecido, como limite de to-
lerdncia, 15 minutos apds o inicio das atividades e 15 minutos antes do fim das atividades.

2.7.2.1 Sao de inteira responsabilidade do candidato o acompanhamento e a assinatura da frequéncia.

2.7.2.2 Nao serd permitido o uso de qualquer equipamento para gravac¢ao das aulas pelos candidatos.

2.7.3 A eventual eliminagao do candidato, com base no subitem anterior e a sua consequente reprovag¢ao no concur-
so independem dos resultados obtidos durante a realizacdo do Curso de Formacao Profissional.

3 DAS DISPOSICGES FINAIS

3.1 A relacdo dos candidatos que tiverem a sua matricula no Curso de Formacao Profissional homologada serd publi-
cada no Diario Oficial do Estado do Ceard, em data oportuna, e divulgadas na internet no endereco eletrénico www.i-
bade.org.br e (ou) no endereco eletrénico www.aesp.ce.gov.br na data provavel de 08 de fevereiro de 2019.

André Santos Costa
SECRETARIO DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

Carlos Mauro Benevides Filho
SECRETARIO DO PLANEJAMENTO E GESTAO
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ANEXO |
(EDITAL DE CONCURSO PUBLICO N2 67 — SSPDS/AESP — 12 TENENTE BMCE, DE 07 DE FEVEREIRO DE 2019)

MODELO DE PROCURACAO
PROCURACAO

Eu, NOME COMPLETO, nacionalidade, estado civil, profissdo, portador (a) do RG n. XXXXXXXXXXX, inscrito
(a) no CPF sob o n. XXXXXXXXXX, inscricdo n. XXXXX (inscricdo no certame), ENDERECO COMPLETO, pelo
presente instrumento particular de procuragao, nomeio e constituo como meu bastante procurador o (a)
Sr. (a). NOME COMPLETO, nacionalidade, estado civil, profissao, portador (a) do RG n. XXXXXXXXX, inscrito
(@) no CPF sob o n. XXXXXXXXXXXXX, endereco completo, com poderes especificos para representar o
outorgante perante a Academia Estadual de Seguranca Publica — AESP|CE, no CONCURSO PUBLICO PARA
INGRESSO NO CARGO DE 12 TENENTE BM DA CARREIRA DE OFICIAIS BOMBEIROS MILITARES DO CORPO DE
BOMBEIROS MILITAR DO CEARA (CBMCE) — EDITAL N2 01 — SSPDS/AESP — 1° TENENTE BMCE, de
18/11/2013, publicado no DOE/CE de 18/11/13, para fins de entrega da documentagdo para o Curso de
Formacao Profissional e para a Investigacao Social, cuja entrega sera realizada na AESP | CE, no dia XXXXXXX,
responsabilizando-me por todos os atos praticados no cumprimento deste mandato.

Cidade/Estado, XX de XXXXXXXXXX de 2019.

Assinatura do candidato (COM FIRMA RECONHECIDA EM CARTORIO).
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ANEXO II
(EDITAL DE CONCURSO PUBLICO N2 67 — SSPDS/AESP — 12 TENENTE BMCE, DE 07 DE FEVEREIRO DE 2019)

FICHA DE INFORMAGOES CONFIDENCIAIS - FIC
(INVESTIGAGAO SOCIAL)

N° DE INSCRICAO

=== ——————————

DECLARACOES FALSAS E/OU
OMISSOES PODERAO ACARRETA A
EXCLUSAO DO CANDIDATO

fm—————

As alteragdes de endereco e telefone ocorridos durante as fases do curso
deverdo ser comunicadas de imediato a AESP/CE.

Instrugoes para o preenchimento:
1. Preencher a FIC com letra de forma legivel.
2. Colar foto 5x7 recente no local indicado.
3. Utilizar o verso para a inclusdo de informagdes adicionais.
4. Rubricar as paginas de 1 a 13, inclusive o verso, e assinar a Ultima pagina.

Este formuldrio tem carater reservado e destina-se exclusivamente ao uso da Coordenadoria de Inteligéncia (COIN) da
Secretaria da Segurancga Publica e Defesa Social.

Em seu préprio interesse preste todas as informagdes pedidas neste formuldrio. Responda todas as questdes de
préprio punho. Se o espaco for insuficiente, utilize a parte para complementagao no final do mesmo, indicando o item
due estad completando. Nao deixe perguntas em branco.
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| I. DADOS PESSOAIS |
1. NOME COMPLETO

2 NOME ANTERIOR (se casado)

3_APELIDO DATA pE NAS(IIII\-IENTO

4 NACIONALIDADE NATURALIDADE UF

5. ESTADO CIVIL SEXO L L N°DE FILHOS
Masculine Feminino

6 IDENTIDADE N° E}CE'EDI[DA EMI B éRc:&o EXPEDIDOR

7.CPEN®

8 TITULO DE ELEITOR N° ZONA SECAO UF

9.CARTEIRA PROFISSIONAL N° SERIE LOCAL

10.CNH ouPermissio para Dirigir N UF VALIDADE

11. TELEFONES (DDD): CELULAR FIXO

12 PROFISSAOD

13 EMAIL

JAFACEBOOK

15. SITUACAO MILITAR: TIPO DE DOCUMENTO
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Fezervista de 1? Fezervista de Certificado de Certificado de Dispensa
Carta Patente Catesoma 2* Categoria Alistamento Militar de Incorporagd
16 N° DATA ORGAOQ EXPEDIDOR
Marinha Exéreito Forga Aérea
do Brazil Brazileiro Brasileira
17. PO SEUI PORTE_DE ARMAT? VALIDADE N?SINARM N?DE REGISTRO
Sim Nio ' '
13. PO SEUI ARI\-IAEE FOGO? TIPO/MARCA CALIBRE N®CRAF
Sim Nio

II. DADOS FAMILIARES

15. NOME DO PAI

IDENTIDADE (RG). ORGAO EXPEDIDOR UF CPE N*°

20. NOMEDA MAE

IDENTIDADE (RG), ORGAQ EXPEDIDOR UF CPF N°
21. NOME DO CONJUGE
IDENTIDADE (RG), ORGAQ EXPEDIDOR UF CPE N®

22. SEU CONJUGE ESTA EMPREGADO ATUALMENTE? EM CASO POSITIVO, COMPLEMENTE:
EMPRESA QUE TRABALHA, SALARIO, ENDERECO E FUNCAO QUE EXERCE.
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23. NOME DO (A) FILHO (A)

DATA NASCIMENTO

24. NOME DO (A) FILHO (A)

DATA NASCIMENTO

25. NOME DE IEMA(O)

ORGAOQ EXPEDIDOR UF CPE N*

5
2
._j
B
:
5

[ ]

7. NOME DE IRMA(O)

ORGAO EXPEDIDOR UF + CPF N*

5
2
._j
B
:
5

b
s
=2
o

ME DE IEMA(O}

30. IDENTIDADE (RGJ ORGAO EXPEDIDOR UF CPE N*

31.VOCE OU ALGUM MEMBRO DA FAMILIA JA FOI EXAMINADO OU TRATADO EM
VIRTUDE DE DISTURBIOS NERVOSOS, MENTAIS OU MOLESTIA PROLONGADA? EM CASO
POSITIVO, FORNECA DETALHES:

32.VOCE JA FOI INTERNADO EM HOSPITAL? EM CASO POSITIVO, FORNECA DETALHES:
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33.VOCE FAZ USO DE BEBIDAS ALCOOLICAS? QUAL(IS)?

34.VOCE JA FEZ OU FAZ USO DE SUBSTANCIAS ENTORPECENTES? EM CASO POSITIVO,
FORNECA DETALHES.

35.ALGUEM DA SUA FAMILIA JA FEZ OU FAZ USO DE SUBSTANCIAS TOXICAS? EM CASO
POSITIVO, FORNECA DETALHES.

36. VOCE POSSUI PARENTES EM ALGUM ORGAO DA ESTRUTURA DA SEGURANCA
PUBLICA? EM CASO POSITIVO, FORNECA DETALHES: (PCCE; CBMCE; PMCE; PEFOCE)

GRAU DE

NOME COMPLETO, POSTO / GRADUACAO QUARTEL PARENTESCO
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III. ENDERECOS

ENDERECO ATUAL

37. RUA, AVENIDA, QUADRA E BAIRRO

38. CIDADE
39.UF CEP TEMPO DE RESIDENCIA
Anols) Meés(es)
40. TELEFONE (com DDD)
RESIDENCIAL ) CELULAER )

ENDERECOS ANTERIORES

41. RUA AVENIDA

QUADRAEBAIRRO

42. CIDADE

43.UF CEP

PERIODO DE RESIDENCIA (més/ano)

DE / A
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44 RUA AVENIDA_ QUADEAE BAIRRO
45 CIDADE
46. UF CEP PERIODO DE RESIDENCIA (més/ano)
DE A '
47 RUA.  AVENIDA QUADEA EBAIRED
48 CIDADE
49 UF CEP PERIODO DE RESIDENCIA (més/ano)
DE A '

IV.DADOSFUNCION AIS

TRABALHOATUAL

S0.EMPREGADOR

é
(]
o
{%
=
o
=
._j
=
S
5
e

52. ENDERECO (Bua, Avenida, Quadra e Bairro)

33. CIDADE

34 UF CEP TEMPO DE SERVICO
Anols) Meés(es)

55. TELEFONE (com DDD)
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56. MOTIVO DA SAIDA:

TRABAILHOS ANTERIORES

57. EMPREGADOR

59 ENDERECO (Bua Avenida Quadra e Bairro)

60. CIDADE

61.UF CEP PERIODO (més/ano)

DE / A

62. TELEFONE (com DDD})

63. MOTIVO DA SAIDA:




64. EMPREGADOR
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66. ENDERECO (Bua, Avenida, Quadra e Bairro)

67. CIDADE

68.UF CEP

PERIODO (més/ano)
DE A

69. TELEFONE (com DDD)

TO.MOTIVO DA SA

IDA:

V. DADOS ESCOLARES

ENSINO MEDIO - ESTABELECIMENTO DE CONCLUSAO

71. NOME DO ESTABELECIMENTO

72. ENDERECO

73.CIDADE

UF PERIODO (més/ano)

DE A
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ENSINO SUPERIOR
74. CURSO e =
Completo Incompleto
75. NOME DO ESTABELECIMENTO
76. ENDERECO
77. CIDADE UF PERIODO (més/ano)
DE A
VI. ANTECEDENTES
78. JA FOI DETIDO OU PRESO?
Em caso positivo, indique o motivo, data do ocorrido ou n° do Sim C[ Nio E
procedimento policial ou processo.
79.VOCE JA FOI INDICIADO EM INQUERITO POLICIAL OU sim[__ | Nio[ |
FIGUROU COMO AUTOR DE FATO CONSIGNADO EM T.C.O.?
Em caso positivo, forneca detalhes:
80. RESPONDEU OU RESPONDE A PROCESSO JUDICIAL?
Em caso positivo, indique o motivo, o local, a data do ocorrido o n° do Sim :[ Nio E

processo, Vara Civel, Tribunal etc.

sim [ | Nao[ ]
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81. RESPONDEU OU RESPONDE A ACAO CIVEL?

Em caso positivo, indique o motivo, o local, a data do ocorrido, o n° do Inquérito, n° do processo, Vara Civel,
Tribunal etc.

82. ALGUEM DE SUA FAMILIA JA FOI DETIDO OU PRESO? sim[ ] Nao[ ]
Em caso de positivo, identifique o nome, grau de parentesco, RG, CPF, e especifique por qual o motivo.

83. ALGUEM DE SUA FAMILIA JA FOI INDICIADO EM Sim[__] Niol ]
INQUERITO POLICIAL OU FIGUROU COMO AUTOR DE FATO
CONSIGNADO EM T.C.O.?

Em caso positivo, indique o motivo, o local, a data, o tipo e o n° do procedimento policial.

84. NA HIPOTESE DE VOCE OCUPAR OU TER OCUPADO

CARGO PUBLICO NAS ESFERAS MUNICIPAL, ESTADUAL, Sim| | Nio| |
DISTRITAL OU FEDERAL, RESPONDEUA SINDICANCIA
DISCIPLINAR, INQUERITO ADMINISTRATIVO OU PROCESSO DISCIPLINAR?

Em caso positivo, indique o motivo, o local, a data do ocorrido, o n° do Inquérito, n° do processo, etc.

85. VOCE POSSUI TITULOS PROTESTADOS?

Sim| | Niol |
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86. VOCE POSSUI PENDENCIAS/RESTRICOES DE CREDITO

7 ~ S' Ei
REGISTRADOS NO SPC OU ORGAOS SIMILARES? m| | Nio| |

VII. OUTROS DADOS
87. 0 QUE VOCE GOSTA DE FAZER NAS HORAS DE FOLGA? ONDE?

88. RELACIONE OS CLUBES RECREATIVOS E/OU ACADEMIAS DE GINASTICA QUE
FREQUENTA OU AOS QUAIS E OU JA FOI ASSOCIADO (INDIQUE NOME, ENDERECOS).

89. RELACIONE AS ENTIDADES DE CLASSES AS QUAIS E/OU FOI FILIADO, INCLUINDO OS
CONSELHOS REGIONAIS (INDIQUE NOME, ENDERECOS E PERIODO).

90. POSSUI ALGUM ViCIO? QUAL?

91. POSSUI ALGUMA HABILIDADE, EXPERIENCIA OU TREINAMENTO QUE JULGUE SER
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UTIL AO CBMCE?

ESPECIFIQUE:

92. VOCE JA PROCUROU ANTERIORMENTE ALGUM EMPREGO PUBLICO? EM CASO
POSITIVO, MENCIONE O ANO, LOCALIDADE, CARGO E RESULTADO.

VIII. DADOS PATRIMONIAIS

Relacione os bens imoveis, mévels, semoventes e de capital que possul com os respectivos valores:

ds L b2 =

()

IX. OBSERVACOES

93. Espaco para esclarecer lacunas no preenchimento desta FIC, bem como para prestar outras informagoes
julgadas relevantes para a investigacao social e funcional.
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X DECLARACAO E AUTORIZACAO

DECLARO que li e respondi pessoalmente todas as perguntas contidas no presente formulario, sob as penas da lei,
em conformidade com o Art. 299, do Cdédigo Penal Brasileiro, que todas as informagdes aqui prestadas sao
verdadeiras; ndo omiti fato algum que impossibilite meu ingresso ao cargo pretendido; ndo estou cumprindo san¢ao
por inidoneidade aplicada por 6rgao e/ou entidade dos poderes de quaisquer dos entes federados.

Autorizo a COORDENADORIA DE INTELIGENCIA (COIN), DA SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E
DEFESA SOCIAL (SSPDS), DO ESTADO DO CEARA, a realizar levantamento social e funcional sobre minha vida
pessoal, para obter e/ou confirmar as informacdes prestadas, verificar se possuo idoneidade moral e conduta ilibada,
imprescindiveis para o exercicio das atribuicbes inerentes ao cargo pretendido, isentando de qualquer
responsabilidade as pessoas, empresas e estabelecimentos de ensino que possam vir a prestar informagdes sobre
minha pessoa.

de de

Local e Data

Assinatura do Candidato



