
EDITAL Nº 63 - SSPDS/AESP - 1º TENENTE PMCE, DE 08 DE FEVEREIRO DE 2019

CONCURSO  PÚBLICO  PARA
INGRESSO  NO  CARGO  DE  1º
TENENTE DO QUADRO DE OFICIAIS
DA  POLICIA  MILITAR  DO  ESTADO
DO CEARÁ (PMCE).

A SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA E DEFESA SOCIAL - SSPDS/CE, por intermédio da ACADEMIA ESTADUAL DA
SEGURANÇA PÚBLICA DO CEARÁ - AESP|CE, e a SECRETARIA DO PLANEJAMENTO E GESTÃO DO ESTADO DO CEARÁ -
SEPLAG  tornam  público  o  resultado  fial  ia  seguida  etapa  -  exames  médico-odoitológico,  biométrico  e
toxicológico - 2ª turma e coivocação para matrícula io Curso de Formação Profssioial - 2ª turma , de caididatos
sub judice, em cumprimeito de determiiações judiciais, referente ao Concurso Público para ingresso no cargo de
Primeiro-Tenente do Quadro de Ofciais  Policiais Militares da Polícia Militar do Ceará,  regido pelo Edital Nº 01 -
SSPDS/AESP - 1º TENENTE PMCE, de 18/11/2013, publicado no DOE/CE de 18/11/2013 e suas alterações.

1 DO RESULTADO FINAL NA SEGUNDA ETAPA - EXAMES MÉDICO-ODONTOLÓGICO, BIOMÉTRICO E TOXICOLÓGICO -
2ª TURMA
1.1 Relação fnal de candidatos sub judice considerados aptos na segunda etapa - exames médico-odontológico, bio-
métrico e toxicológico - 2ª turma, após aiálise dos exames apreseitados, coisoaite a coivocação feita por meio
do Edital Nº 60 - SSPDS/AESP - 1º TENENTE PMCE, de 18/01/2019, na seguinte ordem: sexo, número de inscrição,
nome do candidato, classifcação obtda na prova objetva da 1ª Etapa - Exame Intelectual, processo e situação.

1.1.1 MASCULINO

Iiscrição Caididato

Classifcação obtda
ia prova objetva da
1ª Etapa - exame ii-

telectual

Processo iº Situação

10002612 DANIEL MOREIRA SALES 531 0182145-
52.2018.8.06.0001

APTO

10004750 IGARO PRADO BORGES DE OLIVEIRA 733 0000007-
86.2019.8.06.0000

APTO

1.1.2 FEMININO

Iiscrição Caididato

Classifcação obtda
ia prova objetva da
1ª Etapa - exame ii-

telectual

Processo iº Situação

10000433 MARIA JULIANA QUEIROZ GOMES 117 0183592-
75.2018.8.06.0001

APTO



2 DA CONVOCAÇÃO PARA A TERCEIRA ETAPA - CURSO DE FORMAÇÃO PROFISSIONAL
2.1 Convocação para a matrícula na terceira etapa - Curso de Formação Profssional - 2ª turma, na seguinte ordem:
sexo, número de inscrição, nome do candidato e classifcação obtda na prova objetva da 1ª Etapa - Exame Intelectu-
al.

2.1.1 MASCULINO

Iiscrição Caididato
Classifcação Obtda ia

Prova Objetva da 1ª Etapa
- Exame Iitelectual

10002612 DANIEL MOREIRA SALES 531

10004750 IGARO PRADO BORGES DE OLIVEIRA 733

2.1.2 FEMININO

Iiscrição Caididato
Classifcação Obtda ia Prova
Objetva da 1ª Etapa - Exame

Iitelectual

10000433 MARIA JULIANA QUEIROZ GOMES 117

3  DO CURSO DE FORMAÇÃO PROFISSIONAL
3.1 O Curso de Formação Profssional, de caráter eliminatório e classifcatório, será regido pelas normas inerentes à
categoria funcional, pelo Edital nº 1 - SSPDS/AESP - 1º Tenente PMCE, de 18 de novembro de 2013, e por este edital.
3.1.1 O Curso de Formação Profssional terá a carga-horária de 2.720 horas/aula presenciais, em tempo integral, com
o mínimo de 8 horas por dia, com atvidades que poderão ser desenvolvidas nos turnos diurno e noturno, inclusive
sábados, domingos e feriados.
3.1.2 O Curso de Formação Profssional será realizado na cidade de Fortaleza/CE, com duração de três semestres let -
vos.
3.1.3 O Curso de Formação Profssional será realizado nas dependências da Academia Estadual de Segurança Pública
do Ceará ou em locais por ela designados, conforme previsto no subitem 9.2 do Edital nº 1 - SSPDS/AESP - 1º Tenente
PMCE, de 18 de novembro de 2013.
3.1.4 O Curso de Formação Profssional será consttuído de parte teórica e prátca além de avaliação de capacidade
física, de avaliação psicológica e de investgação social.
3.1.5 A avaliação de capacidade física, a avaliação psicológica e a investgação social terão caráter eliminatório, con -
forme disposto no Edital nº 1 - SSPDS/AESP - 1º Tenente PMCE, de 18 de novembro de 2013.
3.1.6 Para a parte teórica e prátca do Curso de Formação Profssional serão ministrados, durante o curso, os módulos
de conhecimentos integrados, conhecimentos jurídicos, conhecimentos específcos, atvidades complementares e es-
tágio, conforme matriz curricular disposta no Decreto nº 31.276/2013, publicado no Diário Ofcial do Estado do Ceará,
de forma que ao fnal de cada um dos três semestres do Curso de Formação Profssional será aplicada uma prova ob-
jetva com as disciplinas teóricas e prátcas;r e uma avaliação para as disciplinas prátcas no semestre, de caráter elimi-
natório e classifcatório, relatvas aos conteúdos ministrados nos módulos de conhecimentos integrados, jurídicos e
específcos, conforme disposto no subitem 9.9 e seus subitens do Edital nº 1 - SSPDS/AESP - 1º Tenente PMCE, de 18
de novembro de 2013.
3.1.7 Será reprovado na terceira etapa do concurso o candidato que:



a) deixar de efetuar a matrícula no Curso de Formação Profssional;r dele se afastar por qualquer motvo;r não frequen -
tar o percentual mínimo defnido no Plano de Ação Educacional do Curso de Formação Profssional para a Carreira de
Ofcial PM e oou  não satsfzer os demais requisitos legais, regulamentares e oou  regimentais;r
b) obtver média semestral no Curso de Formação Profssional inferior a 70% dos pontos possíveis;r
c) não satsfzer outras exigências dispostas no edital de abertura.
3.1.8 As despesas decorrentes da partcipação no concurso público correm por conta dos candidatos.
3.1.9 Durante o Curso de Formação Profssional, o candidato fará jus a auxílio fnanceiro, na forma da legislação vi-
gente, à época de sua realização, sobre o qual incidirão os descontos legais.

3.2 DA MATRÍCULA NO CURSO DE FORMAÇÃO PROFISSIONAL
3.2.1 A matrícula no Curso de Formação Profssional será realizada em duas fases para o candidato convocado no
item 2 deste Edital.
3.2.1.1 A primeira fase será exclusivamente via internet.
3.2.1.2 A segunda fase será presencial, com a entrega da documentação para ingresso no Curso de Formação Profssi-
onal.
3.2.2 O candidato deverá ter, na data de inscrição omatrícula  no curso de formação para o qual convocado, idade
igual ou superior a 18 odezoito  anos e idade inferior a 30 otrinta  anos, na data de inscrição no concurso;r
3.2.2.1. Considera-se como data de inscrição no Concurso o dia 03/12/2013.
3.2.3 Se do sexo feminino, não estar grávida, por ocasião da realização do Curso de Formação Profssional, devido à
incompatbilidade desse estado com os exercícios exigidos.

3.3 DOS PROCEDIMENTOS PARA MATRÍCULA NO CURSO DE FORMAÇÃO PROFISSIONAL – 1ª FASE (MATRÍCULA ON-
LINE)
3.3.1 A matrícula - primeira fase oonline  - será realizada via internet, no endereço eletrônico http://matricula.aesp.-
ce.gov.br/sismatAesp/index.php/start/beginning,  devendo o candidato preencher o FORMULÁRIO DE MATRÍCULA
disponível, das 00h00min às 23h59min do dia 11 de fevereiro de 2019, observado o horário ofcial local oFortaleza/
CE .
3.3.1.1 O candidato deverá imprimir o comprovante de matrícula e entregá-lo por ocasião da entrega de documentos
para o Curso de Formação Profssional e para a investgação social.
3.3.2 A AESP|CE não se responsabilizará pela solicitação de matrícula, não recebida por motvos de ordem técnica
dos computadores, de falhas de comunicação, de congestonamento das linhas de comunicação, bem como de outros
fatores que impossibilitem a transferência de dados.
3.3.2.1 Uma vez efetuada a matrícula no Curso de Formação Profssional, não serão permitdas, em hipótese alguma,
quaisquer alterações. Novas tentatvas de matrícula serão bloqueadas pelo sistema.
3.3.3 O candidato que não formalizar o pedido de efetvação de matrícula online até as 23h59min do dia 11 de feve-
reiro de 2019, estará impedido de realizar a entrega de documentos para o Curso de Formação Profssional e para a
investgação social, estando automatcamente eliminado do concurso.
3.3.4 Não serão aceitos requerimentos de matrícula extemporâneos, condicionais e oou  que não atenderem a todos
os requisitos do presente edital, bem como requerimentos de matrícula enviados via postal, via fax e oou  via correio
eletrônico.
3.3.5 Solicita-se ao candidato convocado que, por qualquer motvo, não for efetvar sua matrícula - primeira e segun -
da fases -, no Curso de Formação Profssional, que formalize, imediatamente, sua decisão à AESP|CE.
3.3.6 Para o candidato que não têm acesso à internet serão disponibilizados terminais de computadores na sede da
Academia Estadual de Segurança Pública do Ceará - AESP|CE oendereço: Avenida Presidente Costa e Silva, 1251, bair -
ro Mondubim, Fortaleza/CE, CEP 60.761-505 , que funcionará, no horário local, das 8h às 12h e das 13h às 17h, no dia
de efetvação de matrícula.

http://matricula.aesp.ce.gov.br/sismatAesp/index.php/start/beginning
http://matricula.aesp.ce.gov.br/sismatAesp/index.php/start/beginning


3.4 DOS PROCEDIMENTOS PARA MATRÍCULA - 2ª FASE (MATRÍCULA PRESENCIAL)
3.4.1 O candidato que realizar a matrícula - 1ª fase oonline , deverá entregar, pessoalmente, das 8h até às 17h ohorá -
rio local - Fortaleza/CE  do dia 12 de fevereiro de 2019, os documentos relacionados no subitem 3.4.2 no endereço
Avenida Presidente Costa e Silva, 1251 - Mondubim - CEP 60.761-505 - Fortaleza/CE oAcademia Estadual de Segurança
Pública do Ceará .
3.4.1.1 A eitrega de documeitos para o curso de formação profssioial e para a iivestgação social  também poderá
ser realizada por terceiros mediante procuração partcular, com frma reconhecida em cartório, a qual fcará retda,
acompanhada de cópia legível do documento de identdade do candidato e de seu procurador. 
3.4.1.1.1 o candidato, representado por procurador legal, assume total responsabilidade pelas eventuais intercorrên -
cias decorridas no momento da entrega oausência/atraso, falta de documentos, documentos extraviados etc. , deriva -
das ou não de atos falhos, equívocos, casos fortuitos ou força maior, arcando com as suas respectvas consequências,
onde NÃO SERÁ PERMITIDA, em hipótese alguma, a complementação da documentação em outro momento.
3.4.1.1.2 Ressalta-se que o procurador legal deverá estar munido obrigatoriamente de documento de identfcação
ofcial com foto e, obviamente, com toda a documentação exigida para entregá-la.
3.4.1.1.3 O Anexo I, deste Edital, contém o modelo de PROCURAÇÃO a ser apresentado.
3.4.2 Documentos exigidos para a matrícula no Curso de Formação Profssional:
a) Comprovante de matrícula oimpresso no sistema da AESP , devidamente datado e assinado;r
b) Duas Fotos 3x4 colorida, recente, de frente, com fundo branco, com a cabeça descoberta;r
c) Carteira de Identdade oRG  – Cópia autentcada em cartório;r
d) Atestado médico original, com apto a atvidades físicas, contendo o nome completo e o número da identdade do
candidato;r data, assinatura, carimbo e CRM do profssional, emitdo io prazoo máximo de 30 dias, coitados retroat-
vameite em relação ao primeiro dia de matrícula preseicial ode acordo com o subitem 9.2.1.1 do Edital de Abertura
do Concurso ;r
e) Carteira Nacional de Habilitação – Cópia autentcada em cartório.
3.4.3 O candidato que deixar de apresentar o atestado médico original não poderá frequentar o curso, sendo auto -
matcamente eliminado.
3.4.4 O atestado médico exigido e entregue para o Curso de Formação Profssional, não será considerado para as pro -
vas de capacidade física.

3.5 DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA A INVESTIGAÇÃO SOCIAL
3.5.1 O candidato deverá entregar a documentação abaixo relacionada no endereço Avenida Presidente Costa e Silva,
1251 - Mondubim - CEP 60.761-505 - Fortaleza/CE oAcademia Estadual de Segurança Pública do Ceará , das 8h até às
17h ohorário local - Fortaleza/CE  do dia 12 de fevereiro de 2018.
a) uma foto, tamanho 5 x 7, colorida, fundo branco, cabeça descoberta, rosto frontal e completamente visível, boca
fechada e sem óculos escuro;r
b) Carteira de Identdade oRG  – cópia autentcada em cartório;r
c) Cadastro de Pessoa Física oCPF  – cópia autentcada em cartório;r
d) Certdão de Nascimento ou de Casamento – cópia autentcada em cartório;r
e) Título de Eleitor ocópia autentcada em cartório  e comprovante de votação na últma eleição e/ou justfcatva de
não votação, em ambos os turnos, se for o caso – original ou cópia autentcada em cartório;r
f) Certfcado de conclusão do Ensino Médio ou Histórico Escolar de candidato que já concluiu ou está concluindo o
Ensino Médio, emitdo por insttuição ofcial de ensino reconhecido pelo Ministério da Educação oMEC  – cópia auten -
tcada em cartório;r
g) Certfcado de Dispensa de Incorporação oCDI , em caso de candidatos do sexo masculino – cópia autentcada em
cartório;r



h) Certfcado de Reservista para os candidatos que serviram às Forças Armadas ou outra corporação Militar – cópia
autentcada em cartório;r
i) Declaração de comportamento ou de honra ao mérito, para os candidatos que serviram às Forças Armadas ou ou-
tra Corporação Militar – cópia autentcada em cartório;r
j) Declaração constando que não foi demitdo, excluído ou licenciado ex ofcio “a bem da disciplina”, “a bem do servi -
ço público” ou por decisão judicial para os candidatos que pertenceram a qualquer órgão público, da administração
direta ou indireta;r
k) Certdão de antecedentes criminais da Justça Federal, da Justça Estadual ou do Distrito Federal, da Justça Militar
Federal e Estadual e da Justça Eleitoral, todas da cidade / município da jurisdição onde reside e residiu nos últmos
cinco anos o candidato - original;r
l) Certdão de antecedentes criminais junto a Polícia Federal e a Polícia Civil do Estado onde o candidato reside e resi -
diu nos últmos cinco anos - original;r
m) Declaração, frmada pelo candidato opodendo ser de próprio punho , de não estar cumprindo sanção por inidonei -
dade, aplicada por qualquer órgão público e oou  entdade da esfera federal, estadual, municipal e oou  distrital, data -
da na efetvação da matrícula e assinada – original.
3.5.2 O candidato deverá entregar, juntamente com as documentações, preenchida de próprio punho, rubricadas to-
das as páginas, inclusive o verso, e assinada a últma página, a Ficha de Informações Confdenciais oFIC , constante do
Anexo II deste Edital, disponível para download, no site da AESP owww.aesp.ce.gov.br .
3.5.3 Após análise da documentação apresentada pelo candidato será publicado edital constando a homologação ou
não da matrícula, a distribuição do candidato ao local do curso e a convocação para o credenciamento e para o Curso
de Formação Profssional somente se tver com a documentação considerada regular.
3.5.4 Será eliminado do concurso público o candidato convocado para o Curso de Formação Profssional que deixar
de apresentar a documentação exigida no período estpulado em edital ou que apresentá-la de forma irregular;r não
efetvar sua matrícula no período estpulado;r desistr expressamente do curso;r deixar de realizar o credenciamento
por qualquer motvo no Curso de Formação Profssional ou, ainda, não satsfzer os demais requisitos legais, regula -
mentares e oou  regimentais.
3.5.5 O candidato que tver a matrícula homologada no Curso de Formação Profssional será submetdo à investgação
social e/ou funcional, podendo vir a ser desligado do Curso de Formação Profssional e, consequentemente, elimina -
do do concurso público, se não possuir procedimento irrepreensível e idoneidade moral inatacável.
3.5.6 Solicita-se ao candidato convocado que, por qualquer motvo, não for efetvar sua matrícula – primeira e segun-
da fases no Curso de Formação Profssional, formalize, imediatamente, sua decisão à AESP|CE.

3.6 DOS TRAJES DOS CANDIDATOS NO CURSO DE FORMAÇÃO PROFISSIONAL
3.6.1 Para as aulas do Curso de Formação Profssional:
a) Camiseta e calça regulamentares, de aluno do Curso de Formação Profssional para a Carreira de Ofcial da Polícia
Militar;r
b) Cinto preto e fvela padrões da AESP;r
c) Bota cano curto militar em couro na cor preta, sem detalhes de qualquer outra cor, com cadarços otpo borzeguim ;r
d) Meias pretas, sem detalhes de qualquer cor;r
e) Gorro com pala, padrão da AESP.
3.6.2 Para as atvidades físicas:
I. Para candidatos do sexo feminino
a) Camiseta e short regulamentares, de aluna do Curso de Formação Profssional para a Carreira de Ofcial da Polícia
Militar;r
b) Meia tpo soquete branca, sem detalhes de qualquer outra cor;r
c) Maiô preto discreto para atvidades aquátcas;r

http://www.aesp.ce.gov.br/


d) Tênis apropriado para a prátca de atvidade física na cor preta, sem detalhes de qualquer outra cor.
II. Para candidatos do sexo masculino
a) Camiseta e calção regulamentares, de aluno do Curso de Formação Profssional para a Carreira de Ofcial da Polícia
Militar;r
b) Meia tpo soquete branca, sem detalhes de qualquer outra cor;r
c) Sunga preta discreta para atvidades aquátcas;r
d) Tênis apropriado para a prátca de atvidade física na cor preta, sem detalhes de qualquer outra cor.
3.6.3 Todas as peças de uniforme deverão ser adquiridas pelo próprio candidato.
3.6.4 As despesas decorrentes da partcipação no concurso público correm por conta dos candidatos.

3.7 DA FREQUÊNCIA NO CURSO DE FORMAÇÃO PROFISSIONAL
3.7.1 A frequência às atvidades do Curso de Formação Profssional é obrigatória e será aferida, diariamente, em cada
turno, pela coordenação do Curso de Formação e, se necessário, mais de uma vez por turno.
3.8.2 O atraso e oou  a saída antecipada serão considerados como falta, na instrução, estabelecido, como limite de to -
lerância, 15 minutos após o início das atvidades e 15 minutos antes do fm das atvidades.
3.7.2.1 São de inteira responsabilidade do candidato o acompanhamento e a assinatura da frequência.
3.7.2.2 Não será permitdo o uso de qualquer equipamento para gravação das aulas pelos candidatos.
3.7.3 A eventual eliminação do candidato, com base no subitem anterior e a sua consequente reprovação no concur -
so independem dos resultados obtdos durante a realização do Curso de Formação Profssional.

4 DAS DISPOSIÇÕES FINAIS
4.1 A relação dos candidatos que tveram a sua matrícula no Curso de Formação Profssional homologada e a convo-
cação para a avaliação psicológica e para a investgação social serão publicadas no Diário Ofcial do Estado do Ceará e
divulgadas na internet, no endereço eletrônico www.ibade.org.br e oou  no endereço eletrônico www.aesp.ce.gov.br
em data oportuna.

André Santos Costa
SECRETÁRIO DA SEGURANÇA PÚBLICA E DEFESA SOCIAL

José Flávio Barbosa Jucá de Araújo
SECRETÁRIO DO PLANEJAMENTO E GESTÃO oRESPONDENDO 

http://www.aesp.ce.gov.br/
http://www.ibade.org.br/


ANEXO I 
oEDITAL DE CONCURSO PÚBLICO Nº 63 – SSPDS/AESP – 1º TENENTE PMCE, DE 08 DE FEVEREIRO DE 2019  

MODELO DE PROCURAÇÃO

PROCURAÇÃO

Eu, NOME COMPLETO, nacionalidade, estado civil, profssão, portador oa  do RG n. XXXXXXXXXXX, inscrito
oa  no CPF sob o n. XXXXXXXXXX, inscrição n. XXXXX oinscrição no certame , ENDEREÇO COMPLETO, pelo
presente instrumento partcular de procuração, nomeio e consttuo como meu bastante procurador o oa 
Sr. oa . NOME COMPLETO, nacionalidade, estado civil, profssão, portador oa  do RG n. XXXXXXXXX, inscrito
oa  no CPF sob o n.  XXXXXXXXXXXXX,  endereço completo,  com poderes  específcos para  representar  o
outorgante perante a Academia Estadual de Segurança Pública – AESP|CE, no CONCURSO PÚBLICO PARA
INGRESSO NO CARGO DE 1º TENENTE PM DA CARREIRA DE OFICIAIS  POLICIAIS  MILITARES DA POLÍCIA
MILITAR DO CEARÁ oPMCE  – EDITAL Nº 01 – SSPDS/AESP – 1º TENENTE PMCE, de 18/11/2013, publicado
no DOE/CE de 18/11/13, para fns de entrega da documentação para o Curso de Formação Profssional e
para a Investgação Social, cuja entrega será realizada na AESP|CE, no dia XXXXXXX, responsabilizando-me
por todos os atos pratcados no cumprimento deste mandato.

Cidade/Estado, XX de XXXXXXXXXX de 2019.

Assinatura do candidato (COM FIRMA RECONHECIDA EM CARTÓRIO).



ANEXO II
(EDITAL DE CONCURSO PÚBLICO Nº 63 – SSPDS/AESP – 1º TENENTE PMCE, DE 08 DE FEVEREIRO DE 2019) 

FICHA DE INFORMAÇÕES CONFIDENCIAIS - FIC
(INVESTIGAÇÃO SOCIAL)

        Nº DE INSCRIÇÃO  

R E S E R V A D O

DECLARAÇÕES FALSAS E/OU
OMISSÕES PODERÃO ACARRETÁ A

EXCLUSÃO DO CANDIDATO
As alterações de endereço e telefone ocorridos durante as fases do curso 

deverão ser comunicadas de imediato à AESP/CE.

Iistruções para o preeichimeito:
1. Preencher a FIC com letra de forma legível.
2. Colar foto 5x7 recente no local indicado.
3. Utlizar o verso para a inclusão de informações adicionais.
4. Rubricar as páginas de 1 a 13, inclusive o verso, e assinar a últma página.

Este formulário tem caráter reservado e destna-se exclusivamente ao uso da Coordenadoria de Inteligência oCOIN  da
Secretaria da Segurança Pública e Defesa Social.
Em seu próprio interesse preste  todas as informações pedidas  neste  formulário.  Responda todas as questões de
próprio punho. Se o espaço for insufciente, utlize a parte para complementação no fnal do mesmo, indicando o item
que está completando.  Não deixe perguitas em braico.



R E S E R V A D O

11. TELEFONES (DDD): CELULAR FIXO



15. SITUAÇÃO MILITAR: TIPO DE DOCUMENTO

22. SEU CÔNJUGE ESTÁ EMPREGADO ATUALMENTE? EM CASO POSITIVO, COMPLEMENTE: 
EMPRESA QUE TRABALHA, SALÁRIO, ENDEREÇO E FUNÇÃO QUE EXERCE.



31.VOCÊ  OU  ALGUM  MEMBRO  DA FAMÍLIA JÁ  FOI  EXAMINADO  OU  TRATADO  EM
VIRTUDE DE DISTÚRBIOS NERVOSOS, MENTAIS OU MOLÉSTIA PROLONGADA? EM CASO
POSITIVO, FORNEÇA DETALHES:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

32.VOCÊ JÁ FOI INTERNADO EM HOSPITAL? EM CASO POSITIVO, FORNEÇA DETALHES:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________



_______________________________________________________________________________________
33.VOCÊ FAZ USO DE BEBIDAS ALCOÓLICAS? QUAL(IS)?

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

34.VOCÊ JÁ FEZ OU FAZ USO DE SUBSTÂNCIAS ENTORPECENTES? EM CASO POSITIVO,
FORNEÇA DETALHES.

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

35.ALGUÉM DA SUA FAMÍLIA JÁ FEZ OU FAZ USO DE SUBSTÂNCIAS TÓXICAS? EM CASO
POSITIVO, FORNEÇA DETALHES.

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

36.  VOCÊ  POSSUI  PARENTES  EM  ALGUM  ÓRGÃO  DA  ESTRUTURA  DA  SEGURANÇA
PÚBLICA? EM CASO POSITIVO, FORNEÇA DETALHES: (PCCE; CBMCE; PMCE; PEFOCE)

NOME COMPLETO, POSTO / GRADUAÇÃO QUARTEL
GRAU DE

PARENTESCO









71. NOME DO ESTABELECIMENTO

72. ENDEREÇO

73.CIDADE                                                                       UF                 PERÍODO (mês/ano)



78. JÁ FOI DETIDO OU PRESO?
Em caso positivo, indique o motivo, data do ocorrido ou nº do
procedimento policial ou processo.
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

79.VOCÊ JÁ FOI INDICIADO EM INQUÉRITO POLICIAL OU
FIGUROU COMO AUTOR DE FATO CONSIGNADO EM T.C.O.?

Em caso positivo, forneça detalhes:
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

80. RESPONDEU OU RESPONDE A PROCESSO JUDICIAL? 
Em caso positivo, indique o motivo, o local, a data do ocorrido o nº do
processo, Vara Cível, Tribunal etc.

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________



81. RESPONDEU OU RESPONDE A  AÇÃO CÍVEL? 

Em caso positivo, indique o motivo, o local, a data do ocorrido, o nº do Inquérito, nº do processo, Vara Cível, 
Tribunal etc.
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

82. ALGUÉM DE SUA FAMÍLIA JÁ FOI DETIDO OU PRESO?
Em caso de positivo, identifique o nome, grau de parentesco, RG, CPF, e especifique por qual o motivo.

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

83. ALGUÉM DE SUA FAMÍLIA JÁ FOI INDICIADO EM
INQUÉRITO 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 nº do procedimento policial.

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

84. NA HIPÓTESE DE VOCÊ OCUPAR OU TER OCUPADO
CARGO PÚBLICO NAS ESFERAS MUNICIPAL, ESTADUAL,
DISTRITAL OU FEDERAL, RESPONDEUÀ SINDICÂNCIA
DISCIPLINAR, INQUÉRITO ADMINISTRATIVO OU PROCESSO DISCIPLINAR?
Em caso positivo, indique o motivo, o local, a data do ocorrido, o nº do Inquérito, nº do processo, etc.
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

85. VOCÊ POSSUI TÍTULOS PROTESTADOS? 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________



_______________________________________________________________________________________

86. VOCÊ POSSUI PENDÊNCIAS/RESTRIÇÕES DE CRÉDITO
REGISTRADOS NO SPC OU ÓRGÃOS SIMILARES?

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

87. O QUE VOCÊ GOSTA DE FAZER NAS HORAS DE FOLGA? ONDE?

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

88.  RELACIONE  OS  CLUBES  RECREATIVOS  E/OU  ACADEMIAS  DE  GINÁSTICA  QUE
FREQUENTA OU AOS QUAIS É OU JÁ FOI ASSOCIADO (INDIQUE NOME, ENDEREÇOS).

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

89. RELACIONE AS ENTIDADES DE CLASSES ÀS QUAIS É/OU FOI FILIADO, INCLUINDO OS
CONSELHOS REGIONAIS (INDIQUE NOME, ENDEREÇOS E PERÍODO).
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

90. POSSUI ALGUM VÍCIO? QUAL?
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

91. POSSUI ALGUMA HABILIDADE, EXPERIÊNCIA OU TREINAMENTO QUE JULGUE SER 

VII. OUTROS DADOS



ÚTIL À PMCE?

ESPECIFIQUE:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

92. VOCÊ JÁ PROCUROU ANTERIORMENTE ALGUM EMPREGO PÚBLICO? EM CASO 
POSITIVO, MENCIONE O ANO, LOCALIDADE, CARGO E RESULTADO.

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

93. Espaço para esclarecer lacunas no preenchimento desta FIC, bem como para prestar outras informações
julgadas relevantes para a investigação social e funcional.

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________



_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________



_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

DECLARO que li e respondi pessoalmente todas as perguntas contidas no presente formulário, sob as penas da lei,
em  conformidade  com  o  Art.  299,  do  Código  Penal  Brasileiro,  que  todas  as  informações  aqui  prestadas  são
verdadeiras; não omiti fato algum que impossibilite meu ingresso ao cargo pretendido; não estou cumprindo sanção
por inidoneidade aplicada por órgão e/ou entidade dos poderes de quaisquer dos entes federados.

Autorizo  a  COORDENADORIA  DE  INTELIGÊNCIA  (COIN),  DA  SECRETARIA  DA  SEGURANÇA  PÚBLICA  E
DEFESA SOCIAL (SSPDS), DO ESTADO DO CEARÁ, a realizar levantamento social e funcional sobre minha vida
pessoal, para obter e/ou confirmar as informações prestadas, verificar se possuo idoneidade moral e conduta ilibada,
imprescindíveis  para  o  exercício  das  atribuições  inerentes  ao  cargo  pretendido,  isentando  de  qualquer
responsabilidade as pessoas, empresas e estabelecimentos de ensino que possam vir a prestar informações sobre
minha pessoa.

__                                               ,         de                          de               .
Local e Data

________________________________________
Assinatura do Candidato


