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REPUBLICADO POR INCORREÇÃO.
EDITAL Nº90 – SSPDS/AESP – SOLDADO BMCE, de 02 de julho de 2021.

CONCURSO PÚBLICO PARA INGRESSO NO CARGO DE SOLDADO DA CARREIRA DE PRAÇAS DO CORPO 
DE BOMBEIROS MILITAR DO ESTADO DO CEARÁ (CBMCE).

A SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA E DEFESA SOCIAL (SSPDS), por intermédio da ACADEMIA ESTADUAL DE SEGURANÇA 
PÚBLICA (AESP), e a SECRETARIA DO PLANEJAMENTO E GESTÃO (SEPLAG), no uso de suas atribuições legais, tornam pública a Relação dos 
Candidatos considerados APTOS na Inspeção de Saúde, conforme subitem 11.1.1.3 do EDITAL Nº 01 – SSPDS/AESP - SOLDADO BMCE, de 18/11/2013, 
publicado no DOE/CE de 18/11/13, obedecendo-se a ordem classificatória listada no EDITAL Nº 6 – SSPDS/AESP – SOLDADO BMCE, de 12/03/2014, 
publicado no DOE/CE de 21/03/2014.
1 DA RELAÇÃO DOS CANDIDATOS CONSIDERADOS APTOS NA INSPEÇÃO DE SAÚDE NÃO CONVOCADOS E/OU NÃO MATRICULADOS 
NO CURSO DE FORMAÇÃO E CONVOCADOS PARA MATRÍCULA NA 3ª TURMA DO CURSO DE FORMAÇÃO PROFISSIONAL PARA A 
CARREIRA DE PRAÇAS BOMBEIROS MILITARES, SEM SER SUBMETIDOS À NOVA INSPEÇÃO DE SAÚDE
1.1 Relação dos candidatos considerados aptos na inspeção de saúde, não convocados e/ou não matriculados no Curso de Formação e convocados para 
matrícula na 3ª turma do Curso de Formação Profissional para a Carreira de Praças Bombeiros Militares, sem ser submetidos à nova inspeção de saúde, na 
seguinte sequência: ordem, inscrição, candidato, classificação na prova objetiva da 1ª etapa – exame intelectual, e resultado da 2ª etapa – inspeção de saúde:
1.1.1 MASCULINO

ORDEM INSCRIÇÃO CANDIDATO
CLASSIFICAÇÃO NA PROVA 

OBJETIVA DA 1ª ETAPA – EXAME 
INTELECTUAL

RESULTADO DA 2ª ETAPA 
– INSPEÇÃO DE SAÚDE

1. 10001318 ADOLFO CARNEIRO MACIEL NETO 744 APTO
2. 10006903 JOSE CLEMENTE DO NASCIMENTO FILHO 746 APTO
3. 10012992 MANOEL FRANCISCO XAVIER NETO 747 APTO
4. 10006945 FERNANDO ALVES NETO 749 APTO
5. 10004646 FRANCISCO ANDERSON DE MELO FREITAS 751 APTO
6. 10013203 FRANCISCO WITALO LEMOS DE SALES 752 APTO
7. 10002976 FELIPE OLIVEIRA DE MESQUITA 753 APTO
8. 10002826 ALLAN BASTOS DE MATOS CAMPELO 754 APTO
9. 10010077 PAULO ROBERTO CANDIDO PINHO 757 APTO

10. 10003155 JOSE WILLAME FREITAS NOGUEIRA 759 APTO
11. 10013251 DANIEL DE SALES PINHEIRO 760 APTO
12. 10006860 FRANCISCO TEIXEIRA BARBOSA 761 APTO
13. 10006597 BRUNO MELO SAMPAIO BEZERRA 763 APTO
14. 10009934 AECIO SILVA DOS SANTOS JUNIOR 764 APTO
15. 10012083 FRANCISCO MARCELO MOREIRA SOARES 767 APTO
16. 10003919 YURI VELOSO MAGALHAES DA SILVA 769 APTO
17. 10011029 FRANCISCO STENIO DOS SANTOS NOGUEIRA 773 APTO
18. 10000631 THIAGO HENRIQUE COSTA QUEIROZ 775 APTO
19. 10004961 ANTONIO CARLOS TEOFILO FERNANDES 780 APTO
20. 10000482 PAULO ANDRE RODRIGUES DE MORAIS 781 APTO
21. 10002372 CARLOS LINDEMBERG TEOFILO COSTA 782 APTO
22. 10011556 DIOGENES DELFINO PEREIRA 784 APTO
23. 10009717 ANDRE LUIS DE LIMA 785 APTO
24. 10005821 TARCISIO BARBOSA FERREIRA 789 APTO
25. 10005558 WESLEY DE OLIVEIRA MARTINS 790 APTO
26. 10013360 ALYNSON RAFAEL DOMINGOS DE ALBUQUERQUE 791 APTO
27. 10013892 KAIO VINICIUS MENDONCA DE OLIVEIRA 792 APTO
28. 10002232 HAMILKAR NOGUEIRA DA SILVA 795 APTO
29. 10007315 ANTONIO ISMAEL LOURENCO DA SILVA 797 APTO
30. 10004597 FRANCISCO MARCONDES DO NASCIMENTO LEITE 799 APTO
31. 10010393 THALLES OLAVO VERAS SOUZA 801 APTO
32. 10008744 RENATO SILVA 805 APTO
33. 10007939 RAFAEL BARBOSA LIMA MARQUES 807 APTO
34. 10000907 THALISON DA SILVA VITORIANO 808 APTO
35. 10009078 LUCAS GABRIEL DE ALMEIDA SILVA 811 APTO
36. 10005221 PABLO ARTHUR MAZULO MENDES 813 APTO
37. 10000915 CLAUDIAN DE LIMA DUARTE 814 APTO
38. 10004975 FRANCISCO WALLESSY VASCONCELOS SIQUEIRA 816 APTO
39. 10007093 LINDSON KAIQUE SANTANA VASCONCELOS 819 APTO
40. 10005782 MARCONDES MOURA DE ARAUJO 820 APTO
41. 10015606 EDIVANDRO DE SOUSA AZEVEDO 822 APTO
42. 10000088 THIAGO MARQUES DA SILVA 823 APTO
43. 10006223 ROMENICK FERREIRA MAGALHAES 824 APTO
44. 10011050 JOSE ARNALDO BENICIO DO CARMO JUNIO 830 APTO
45. 10001571 RAMON LUCAS DE ARAUJO RODRIGUES 834 APTO
46. 10015014 JOSE HUNALD DE ARAUJO FAUSTINO 836 APTO
47. 10003896 TOBIAS FERREIRA ALENCAR GOUVEIA 837 APTO
48. 10007804 IAGO VINICIUS MORAIS DE OLIVEIRA 838 APTO
49. 10007842 FRANCISCO THIAGO DANTAS SANTOS 840 APTO
50. 10009664 EMANUATHLA ARON CORDEIRO DE SOUZA 841 APTO
51. 10012192 JOSE OLIVIO MAGALHAES NETO 842 APTO
52. 10011996 JOAO LOPES NETO 845 APTO
53. 10004098 FRANCISCO ALEX FURTADO DOS SANTOS 847 APTO
54. 10014078 MATHEUS DAMASCENO ALBUQUERQUE 848 APTO
55. 10007788 VINICIUS DE SENA SALES VIANA 849 APTO
56. 10001040 FREDSON BEZERRA DA SILVA 850 APTO
57. 10000730 LUIZ ENEAS DE CARVALHO PIRES 855 APTO
58. 10006753 MICHELSON LOPES DE ALMEIDA 856 APTO
59. 10007904 EMANUEL NASCIMENTO DA NOBREGA 857 APTO
60. 10013221 ALEXANDRE DE MORAES SIQUEIRA 859 APTO
61. 10000231 JULIO HENRIQUE DE OLIVEIRA BRASIL 861 APTO
62. 10005659 CARLOS DAWSON CAVALCANTE DA SILVA 864 APTO
63. 10003633 MIKHAIL DE LIMA OLIVEIRA 865 APTO
64. 10012228 CARLOS ELSON SERAFIM DE ALBUQUERQUE FILHO 867 APTO
65. 10001849 RENATO MAIA DE FRANÇA 869 APTO
66. 10011035 LEANDRO VERAS CASTELO BRANCO 870 APTO
67. 10006150 RAMIRO DE VASCONCELOS FREIRE 872 APTO
68. 10012755 IGOR RENNAN FERREIRA RODRIGUES 873 APTO
69. 10009617 PAULO ANDERSON RODRIGUES ALMEIDA 875 APTO
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ORDEM INSCRIÇÃO CANDIDATO
CLASSIFICAÇÃO NA PROVA 

OBJETIVA DA 1ª ETAPA – EXAME 
INTELECTUAL

RESULTADO DA 2ª ETAPA 
– INSPEÇÃO DE SAÚDE

70. 10005141 CLEO VIEIRA DA SILVA 877 APTO
71. 10001516 EDMILSON DE ABREU NETO 878 APTO
72. 10015119 PEDRO ALVES DA COSTA NETO 880 APTO
73. 10003233 FRANCISCO EMANUEL FONSECA PEREIRA 881 APTO
74. 10013788 MIKAEL SOUSA VIEIRA 882 APTO
75. 10009822 THIAGO HONORATO DA SILVA 884 APTO
76. 10010373 LUCIANO COSTA MAGALHAES 887 APTO
77. 10001885 JAETE MENEZES ROCHA 889 APTO
78. 10015063 JOEL MOREIRA BRAGA 890 APTO
79. 10007123 ANDRE SAMPAIO CASTRO 892 APTO
80. 10012463 JOSE MATHEUS COUTO MARQUES 893 APTO
81. 10015989 DHIEGO PEREIRA DE ARAUJO 896 APTO
82. 10007207 MARVEN ELITON FRANKLIN NETO 897 APTO
83. 10008569 FRANCISCO ITALO ALVES SOARES 898 APTO
84. 10005471 IZAAC MARTINS GOMES 901 APTO
85. 10010084 RIFANDREO MONTEIRO BARBOSA 902 APTO
86. 10004426 GECILDO VALENTIM DE SOUSA 904 APTO
87. 10003363 CICERO JANUARIO RIBEIRO 907 APTO
88. 10007891 RODRIGO LOPES GOMES 909 APTO
89. 10002096 ALFREDO FERNANDES NETO 910 APTO
90. 10003730 FERNANDO ALYSON SOUZA FONTELES 913 APTO
91. 10004530 LUCIVANDO ANASTACIO DA SILVA 914 APTO
92. 10012786 DANIEL OLIVEIRA DA SILVA 915 APTO
93. 10008418 FRANCISCO GERLIANIO FERREIRA LIMA 917 APTO
94. 10011212 FRANCISCO JACINTO OLIVEIRA DA SILVA 918 APTO
95. 10001425 RAIMUNDO EDNALDO DA SILVA MOTA 919 APTO
96. 10000353 FRANCISCO WILKER PINTO GUIMARAES 920 APTO
97. 10009114 JOSE RAFAEL DE SOUSA ROSEIRA 922 APTO
98. 10011940 DAVID MUNIZ DE ANDRADE NETO 923 APTO
99. 10012868 JACKSON FELIPE PEREIRA MELO 924 APTO

100. 10002588 RAFAEL DE ALMEIDA ALENCAR 925 APTO
101. 10003924 MAURO ANGELO DA SILVA 928 APTO
102. 10003192 JOEL DE SOUZA FERREIRA 929 APTO
103. 10011906 JULIO CESAR LIRA ABREU 930 APTO
104. 10003971 JOAO BOSCO LUCIO DE SOUSA 931 APTO
105. 10009055 JOSE CAMELO LOPES 935 APTO
106. 10006994 WALDERLANIO DO NASCIMENTO SANTOS 938 APTO
107. 10008496 CRISTIANO CAVALCANTE SILVEIRA 944 APTO
108. 10001278 CARLIUS MIDSON DUARTE LIMA 947 APTO
109. 10008154 ERINELDO DE SOUZA OLIVEIRA 948 APTO
110. 10004015 CARLOS SERGIO MARIANO ARAGAO 950 APTO
111. 10005385 JOAO EMMANUEL SAMPAIO DE MELO 952 APTO
112. 10009662 ROMULO MOREIRA TOMAZ 956 APTO
113. 10000411 BRUNO ALVES DA SILVA 957 APTO
114. 10008251 LEO FELIPE GOUVEIA SILVA 958 APTO
115. 10010212 CARLOS HENRIQUE FERREIRA FERNANDES 959 APTO
116. 10000464 ANTONIO EDUARDO LOIOLA MENDES 960 APTO
117. 10011994 PAULO HENRIQUE RODRIGUES PEREIRA 961 APTO
118. 10013744 SERGIO MARCELO DA ROCHA JUNIOR 962 APTO
119. 10012734 FRANCISCO GLEIDSON SABINO BRAGA 964 APTO
120. 10015913 LIADERSON OLIVEIRA DOS SANTOS 966 APTO
121. 10000791 JORGE FERNANDO MAIA MOURA 968 APTO
122. 10007565 RONNISSON DA SILVA NASCIMENTO 970 APTO
123. 10000588 FRANCISCO ARNALDO DE VASCONCELOS SILVA 971 APTO
124. 10001199 DOUGLAS ARAUJO SOUZA 975 APTO
125. 10007279 HELTON JOHN OLIVEIRA DE SOUZA 976 APTO
126. 10008218 FRANCISCO ESTEVAO DOS SANTOS 979 APTO
127. 10005927 CICERO ALYSON DE OLIVEIRA SOUZA 981 APTO
128. 10011652 PAULO JOSE SILVA DOS SANTOS 982 APTO
129. 10011586 PAULO SERGIO PINTO DA SILVA 984 APTO
130. 10007009 PAULO PEREIRA SILVESTRE 985 APTO
131. 10012324 FRANCISCO GILVAN SILVA DA ROCHA 986 APTO
132. 10010178 ROMULO PEREIRA DO NASCIMENTO 987 APTO
133. 10010326 EMERSON LOPES VARELA 991 APTO
134. 10013700 VALTER FILHO PAULINO DOS SANTOS 992 APTO
135. 10003795 ITALO MESQUITA BORGES 993 APTO
136. 10000677 MATEUS CHAVES HOLANDA 995 APTO
137. 10014493 LUIZ ALVES BEZERRA 997 APTO
138. 10015977 EDEILSON ATALIBA BASTOS 998 APTO
139. 10016332 CARLOS DOUGLAS DUARTE PEREIRA 999 APTO
140. 10012730 ATILA WESLEY BRITO DE SOUSA 1000 APTO
141. 10000595 HILQUIAS CARNEIRO BRANDAO 1002 APTO
142. 10008963 LAECIO MENDES CUNHA DE ARAUJO JUNIOR 1003 APTO
143. 10004629 DAVI DE OLIVEIRA MARQUES 1004 APTO
144. 10005575 HERBERT DE SOUSA ANDRADE 1006 APTO
145. 10001102 JOAO JANSEN GOMES VASCONCELOS 1007 APTO
146. 10001397 CESAR MENDES MARTINS 1008 APTO
147. 10014420 JUCIMAR DO NASCIMENTO 1009 APTO
148. 10001780 PAULO HENRIQUE ANDRADE DE QUEIROZ E SILVA 1010 APTO
149. 10005054 MARCELO BEM PEREIRA 1011 APTO
150. 10005368 JOSE SAVIO MARTINS SAMPAIO FILHO 1014 APTO
151. 10013885 ANDERSON DE CASTRO VASCONCELOS 1015 APTO
152. 10002984 EVALDO JUNIOR DUTRA DE OLIVEIRA 1017 APTO
153. 10006615 EVANDRO PEREIRA DE LIMA 1018 APTO
154. 10000066 JOSE WILSON PINHEIRO FILHO 1019 APTO
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ORDEM INSCRIÇÃO CANDIDATO
CLASSIFICAÇÃO NA PROVA 

OBJETIVA DA 1ª ETAPA – EXAME 
INTELECTUAL

RESULTADO DA 2ª ETAPA 
– INSPEÇÃO DE SAÚDE

155. 10007475 JOSE CLAYTON VIANA DE SOUSA 1020 APTO
156. 10010282 FRANCISCO COELHO 1023 APTO
157. 10006064 NATHAN JORGE TRAJANO SEVERIANO 1024 APTO
158. 10000378 ITALO PEREIRA LIMA 1025 APTO
159. 10008854 CRISTIANO DE ALENCAR VELOSO JUNIOR 1029 APTO
160. 10001662 ISMAEL FLAVIO FARIAS DE SOUSA 1032 APTO
161. 10000655 PEDRO GUILHERME PAES DE ANDRADE 1033 APTO
162. 10003907 ENISALDO DE MORAIS OLIVEIRA 1034 APTO
163. 10011666 DAVID DE ARAUJO SOUSA 1035 APTO
164. 10000881 ROBERTO FIRMIANO DA SILVA 1037 APTO
165. 10001846 ULISSES JOSE MORAIS BEZERRA 1042 APTO
166. 10005721 ARTUR GOMES DE ARAUJO 1045 APTO
167. 10004985 FRANCISCO MAURO DE LIMA FILHO 1046 APTO
168. 10006972 SAMUEL LINDERMAN MOTA DE CARVALHO 1047 APTO
169. 10013413 JEFFERSON HUGO PEREIRA SOUZA 1048 APTO
170. 10005267 SAMUEL ALMEIDA DOS SANTOS 1050 APTO
171. 10005854 MARCELO DE LIRA COSTA 1051 APTO
172. 10008397 JONATHAN JEFFERSON COELHO DO NASCIMENTO 1052 APTO
173. 10013127 WINSTON DE OLIVEIRA ARRUDA 1053 APTO
174. 10008431 HERNANDES RODRIGUES DE OLIVEIRA 1054 APTO

1.1.2 FEMININO

ORDEM INSCRIÇÃO CANDIDATO
CLASSIFICAÇÃO NA PROVA 

OBJETIVA DA 1ª ETAPA – EXAME 
INTELECTUAL

RESULTADO DA 2ª ETAPA 
– INSPEÇÃO DE SAÚDE

01 10002135 PATRICIA MARIA DA SILVA SANTOS 40 APTO
02 10001501 CELINA PEREIRA LEAL NETA 41 APTO
03 10007650 AMANDA TAMIRES MORAIS GONCALVES 43 APTO
04 10009539 DEBORA MENDES TEIXEIRA DE SOUZA 44 APTO
05 10000632 MUHARA MOHANI DIAS DO ROSARIO 45 APTO
06 10014174 NATASHA CAPISTRANO OLIVEIRA 48 APTO
07 10000189 FATIMA EVANEIDE FERREIRA 49 APTO
08 10010953 MARIANA BRIGIDO RODRIGUES DOS SANTOS 50 APTO
09 10001316 RAFAELLE FERREIRA DOS SANTOS 54 APTO
10 10011810 ANA FABRINE RODRIGUES OLIVEIRA 55 APTO
11 10008131 JOCICLEIDE DE SOUSA FREITAS 56 APTO
12 10003210 LUCELITA ROMAO DAMASCENO 57 APTO
13 10008272 LEIDIANE MARIA PINHEIRO 59 APTO
14 10014290 IONAR BEZERRA ARARUNA 61 APTO
15 10003801 ANA VANESSA RODRIGUES DE QUEIROZ 69 APTO
16 10010023 HERBENNYA DIONE BEZERRA DE CARVALHO 70 APTO
17 10011889 FERNANDA INGRID FREITAS DE ALENCAR 72 APTO
18 10002763 NATALIA MARIA NASCIMENTO FREIRE 73 APTO
19 10007632 IARA NORONHA MOIZINHO DO NASCIMENTO 75 APTO

1.2 Relação de candidatos sub judice convocados para matrícula na 3ª turma do Curso de Formação Profissional para a Carreira de Praças Bombeiros Militares, 
na seguinte sequência: ordem, número de inscrição, nome do candidato, classificação obtida na 1ª etapa - exame intelectual, resultado na 2ª etapa - inspeção 
de saúde e processo.

ORDEM INSCRIÇÃO   CANDIDATO
CLASSIFICAÇÃO NA 

PROVA OBJETIVA DA 1ª 
ETAPA – EXAME 
INTELECTUAL

RESULTADO DA 2ª 
ETAPA – INSPEÇÃO DE 

SAÚDE
  PROCESSO

01 10013461 ERISBERTO PEREIRA DO NASCIMENTO 693 APTO 0629879- 97.2019.8.06.0000
02 10011236 ANTONIO NEITON DA SILVA QUINTINO 718 APTO 0159024- 58.2019.8.06.0001
03 10009490 LUCAS DE SENA SALES VIANA 584 APTO 0135724-04.2018.8.06.0001
04 10004957 JONAS DANIEL NUNES 762 APTO 0012131-56.2019.8.06.0112

05 10009374 KESSLER BARROS WANDERLEI 766 APTO 0177905-83.2019.8.06.0001 
- 0631346-14.2019.8.06.0000

06 10000985 TIEGO DE SOUSA NASCIMENTO 900 APTO 0630988-49.2019.8.06.0000
07 10000414 LEVI BRANDÃO CORTEZ 906 APTO 0184897-60.2019.8.06.0001
08 10000315 THIAGO DE LIMA SANTIAGO 996 APTO 0632494-60.2019.8.06.0000
09 10016106 LIAMARA SILVA LOPES 63 APTO 0216198-88.2020.8.06.0001
10 10009127 MARIA IRACILDA DE SOUSA LIMA NETA 66 APTO 0204112-85.2020.8.06.0001
11 10015179 JOSÉ LISANDRO DA SILVA SANTOS 940 APTO 0215313-74.2020.8.06.0001

12 10008480 CÍCERO VITURINO ALVES 783 APTO (DECISÃO JUDICIAL) 0012399-13.2019.8.06.0112 / 
0054978-18.2019.8.06.0001 

13 10000943 FRANCISCO TIAGO SOUSA DO NASCIMENTO 118 APTO (DECISÃO JUDICIAL) 0915879-89.2014.8.06.0001 
14 10002911 RAMAYANNO LOPES DE ALENCAR 846 APTO (DECISÃO JUDICIAL) 0200477-33.2019.8.06.0001
15 10001161 EDUARDO VIEIRA GOMES 748 APTO (DECISÃO JUDICIAL) 0190621-45.2019.8.06.0001

2 DA MATRÍCULA NO CURSO DE FORMAÇÃO PROFISSIONAL – 3ª TURMA
2.1 A matrícula no Curso de Formação Profissional será realizada on-line para todos os candidatos convocados neste edital.
2.2 Após a efetivação das matrículas os candidatos deverão realizar a ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA O CURSO DE FORMAÇÃO PROFISSIONAL 
E PARA A INVESTIGAÇÃO SOCIAL.
2.2.1 Não serão aceitos, em qualquer uma das fases da matrícula, requerimentos de matrícula extemporâneos, condicionais e/ou que não atenderem a todos os 
requisitos do presente edital ou do Edital de Abertura do Concurso, bem como requerimentos de matrícula enviados via postal, via fax e/ou via correio eletrônico.
2.2.2 O candidato deverá ter, na data de inscrição (matrícula) no curso de formação para o qual convocado, idade igual ou superior a 18 (dezoito) anos e 
idade inferior a 30 (trinta) anos, na data de inscrição no concurso;
2.2.2.1. Considera-se como data de inscrição no Concurso o dia 05/12/2013;
2.2.3 Para mais detalhes sobre MATRÍCULA NO CURSO DE FORMAÇÃO, o candidato deverá observar todas as instruções contidas no EDITAL Nº 01 – 
SSPDS/AESP, SOLDADO BMCE, de 18/11/2013, publicado no DOE/CE de 18/11/13, principalmente as disposições do item 11. DA TERCEIRA ETAPA 
- CURSO DE FORMAÇÃO PROFISSIONAL, e os comunicados referentes ao curso citado, disponíveis no endereços eletrônico da www.aesp.ce.gov.br.
2.2.3.1 Se comprovado, a qualquer tempo, que o candidato não satisfaz os limites etários editalícios, e/ou que não cumpre outros critérios legais, regulamen-
tares, regimentais e/ou editalícios, será eliminado do concurso e não terá classificação alguma no certame.
2.3 DA MATRÍCULA
2.3.1 A matrícula – primeira fase – 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 ON-LINE disponível, das 08 horas do dia 15 de julho de 2021 às 23 horas e 59 minutos 
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de 16 de julho de 2021.
2.3.1.1 O candidato deverá imprimir o comprovante de matrícula on-line e entregá-lo por ocasião da realização da segunda fase da matrícula.
2.3.2 A AESP|CE não se responsabilizará pela solicitação de matrícula não recebida por motivos de ordem técnica dos computadores, de falhas de comuni-
cação, de congestionamento das linhas de comunicação, bem como de outros fatores que impossibilitem a transferência de dados.
2.3.2.1 Uma vez efetuada a matrícula no Curso de Formação Profissional, não serão permitidas, em hipótese alguma, quaisquer alterações. Novas tentativas 
de matrícula serão bloqueadas pelo sistema.
2.3.2.2 O candidato que não formalizar o pedido de efetivação de matrícula até as 23 horas e 59 minutos de 16 de julho de 2021 estará impedido de realizar 
a entrega de documentos para o curso de formação profissional e para a investigação social, estando automaticamente eliminado do concurso.
2.3.2.2.1 Para os candidatos que não têm acesso à internet serão disponibilizados terminais de computadores na sede da Academia Estadual de Segurança 
Pública do Ceará – AESP|CE (endereço: Avenida Presidente Costa e Silva, 1251, bairro Mondubim, Fortaleza/CE, CEP 60.761-505, fone: (85) 3296.0403), 
que funcionarão, no horário local, das 8h às 12h e das 13h às 17h, durante o período de efetivação de matrícula.
2.4 DA ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA O CURSO DE FORMAÇÃO PROFISSIONAL E PARA A INVESTIGAÇÃO SOCIAL
2.4.1 O candidato que efetivar a matrícula deverá realizar, também, a ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA MATRÍCULA NO CURSO DE FORMAÇÃO 
PROFISSIONAL E PARA INVESTIGAÇÃO SOCIAL na sede da Academia Estadual de Segurança Pública do Ceará – AESP|CE (endereço: Avenida 
Presidente Costa e Silva, 1251, bairro Mondubim, Fortaleza/CE, CEP 60.761-505).
2.4.1.1 A matrícula também poderá ser realizada por terceiros mediante procuração particular com firma reconhecida em cartório, acompanhada de cópia 
legível do documento de identidade do candidato e de seu procurador, ficando todos esses documentos retidos pela AESP.
2.4.1.1.1 O candidato, representado por procurador legal, assume total responsabilidade pelas eventuais intercorrências decorridas no momento da entrega 
(ausência/atraso, falta de documentos, documentos extraviados etc.), derivadas ou não de atos falhos, equívocos, casos fortuitos ou força maior, arcando 
com as suas respectivas consequências, onde NÃO SERÁ PERMITIDA, em hipótese alguma, a complementação da documentação em outro momento.
2.4.1.1.2 Ressalta-se que o procurador legal deverá estar munido obrigatoriamente de documento de identificação oficial com foto e, obviamente, com toda 
a documentação exigida para entregá-la.
2.4.1.1.3 O Anexo I, deste Edital, contém o modelo de PROCURAÇÃO a ser apresentado.
2.4.1.2 A entrega da documentação será realizada nos dias 21, 22 e 23 de julho de 2021.
2.4.1.3 As documentações a serem entregues são as seguintes:
2.4.1.3.1 DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA MATRÍCULA NO CURSO DE FORMAÇÃO PROFISSIONAL
a) Comprovante de matrícula (impresso no sistema da AESP), devidamente datado e assinado;
b) duas fotos tamanho 3x4, coloridas, recentes, de frente, com fundo branco, cabeça descoberta, rosto frontal e completamente visível, boca fechada e sem 
óculos escuro;
c) Carteira de Identidade Civil (RG) – Cópia autenticada em cartório;
d) Atestado médico original, com resultado de “apto” a atividades físicas, contendo o nome completo e o número da identidade do candidato; data, assinatura, 
carimbo e CRM do profissional signatário, emitido no prazo máximo de 30 dias, contados retroativamente em relação ao primeiro dia de matrícula presencial 
(de acordo com o subitem 12.2.1.1 do Edital de Abertura do Concurso);
e) Carteira Nacional de Habilitação – Cópia autenticada em cartório.
2.4.1.3.1.1 O candidato que deixar de apresentar o atestado médico original não poderá frequentar o Curso, sendo automaticamente eliminado do Concurso.
2.4.1.3.1.2 O atestado médico exigido e entregue para o Curso de Formação Profissional não será considerado para aplicação dos testes da Avaliação de 
Capacidade Física.
2.4.1.3.2 DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA FINS DA INVESTIGAÇÃO SOCIAL
a) uma foto, tamanho 5 x 7, colorida, fundo branco, cabeça descoberta, rosto frontal e completamente visível, boca fechada e sem óculos escuro;
b) Carteira de Identidade (RG) – cópia autenticada em cartório;
c) Cadastro de Pessoa Física (CPF) – cópia autenticada em cartório;
d) Certidão de Nascimento ou de Casamento – cópia autenticada em cartório;
e) Certidão de Quitação Eleitoral emitida pelo TSE, de forma online, que atesta, exatamente, a atual situação do eleitor no que se refere às suas obrigações 
eleitorais. Link para emissão: https://www.tse.jus.br/eleitor/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral;
f) Certificado de conclusão do Ensino Médio ou Histórico Escolar de candidato que já concluiu ou está concluindo o Ensino Médio, emitidos por instituição 
oficial de ensino reconhecida pelo Ministério da Educação (MEC) – cópia autenticada em cartório;
g) Certificado de Dispensa de Incorporação (CDI), em caso de candidatos do sexo masculino – cópia autenticada em cartório;
h) Certificado de Reservista para os candidatos que serviram às Forças Armadas ou outra corporação Militar – cópia autenticada em cartório;
i) Declaração de comportamento ou de honra ao mérito, para os candidatos que serviram às Forças Armadas ou outra /corporação Militar – cópia autenticada 
em cartório;
j) Declaração constando que não foi demitido, excluído ou licenciado ex officio “a bem da disciplina”, “a bem do serviço público” ou por decisão judicial 
para os candidatos que pertenceram a qualquer órgão público da administração direta ou indireta.
k) Certidão de antecedentes criminais da Justiça Federal, da Justiça Estadual ou do Distrito Federal, da Justiça Militar Federal e Estadual e da Justiça Eleitoral, 
todas da cidade/ município da jurisdição onde reside e residiu nos últimos cinco anos o candidato - original;
l) Certidão de antecedentes criminais junto à Polícia Federal e à Polícia Civil do Estado onde o candidato reside e residiu nos últimos cinco anos - original;
m) Declaração, firmada pelo candidato (podendo ser de próprio punho), de não estar cumprindo sanção por inidoneidade, aplicada por qualquer órgão público 
e/ ou entidade da esfera federal, estadual, municipal e/ou distrital, datada na efetivação da matrícula e assinada – original.
2.4.1.3.2.1 O candidato deverá entregar, juntamente com as documentações, preenchida de próprio punho, rubricadas as páginas de 1 a 13, inclusive os 
versos, e assinada a última página, a Ficha de Informações Confidenciais (FIC), constante do Anexo II deste Edital, disponível para download, nos sites da 
AESP (www.aesp.ce.gov.br) e do IDECAN (www.idecan.org.br).
2.4.2 Após análise da documentação apresentada pelos candidatos, será publicado edital constando as matrículas homologadas.
2.4.3 Será eliminado do concurso público o candidato convocado para o Curso de Formação Profissional que deixar de apresentar a documentação exigida 
ou que apresentá-la de forma irregular (datas das certidões e autenticações fora do prazo de validade; documentos rasurados e/ou ilegíveis; cópias não auten-
ticadas; etc.), não efetivar sua matrícula no período estipulado; desistir expressamente do curso; deixar de realizar o credenciamento, por qualquer motivo, 
no Curso de Formação Profissional ou, ainda, não satisfizer os demais requisitos legais, regulamentares e (ou) regimentais.
2.4.3.1 O candidato convocado que, por qualquer motivo, não for efetivar sua matrícula ON-LINE – primeira fase e/ou realizar sua matrícula presencial – 
segunda fase, no Curso de Formação Profissional, deverá formalizar, imediatamente, sua decisão à AESP|CE, através da Secretaria Acadêmica – SECAC, 
pelo e-mail secretaria.academica@aesp.ce.gov.br.
2.4.4 O candidato que tiver a matrícula homologada no Curso de Formação Profissional será submetido à investigação social e/ou funcional, podendo vir a 
ser desligado do Curso de Formação Profissional e, consequentemente, eliminado do concurso público, se não possuir conduta irrepreensível e idoneidade 
moral inatacável.
3 DAS DISPOSIÇÕES FINAIS
3.1 O Edital de homologação das matrículas será publicado no Diário Oficial do Estado do Ceará e divulgado na Internet, por meio dos endereços eletrônicos 
www.aesp.ce.gov.br e www.idecan.org.br, na data provável de 26 de julho de 2021.

Sandro Luciano Caron de Moraes
SECRETÁRIO DA SEGURANÇA PÚBLICA E DEFESA SOCIAL

ANEXO I – MODELO DE PROCURAÇÃO
(EDITAL DE CONCURSO PÚBLICO Nº90 – SSPDS/AESP – SOLDADO BMCE, DE 02 DE JULHO DE 2021)

PROCURAÇÃO
Eu, NOME COMPLETO, nacionalidade, estado civil, profissão, portador (a) do RG n. XXXXXXXXXXX, inscrito (a) no CPF sob o n. XXXXXXXXXX, 
inscrição n. XXXXX (inscrição no certame), ENDEREÇO COMPLETO, pelo presente instrumento particular de procuração, nomeio e constituo como meu 
bastante procurador o (a) Sr. (a). NOME COMPLETO, nacionalidade, estado civil, profissão, portador (a) do RG n. XXXXXXXXX, inscrito (a) no CPF 
sob o n. XXXXXXXXXXXXX, endereço completo, com poderes específicos para representar o outorgante perante a Academia Estadual de Segurança 
Pública – AESP|CE, no CONCURSO PÚBLICO PARA INGRESSO NO CARGO DE SOLDADO BM DA CARREIRA DE PRAÇAS BOMBEIROS 
MILITARES DO CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO CEARÁ (CBMCE) – EDITAL Nº 01 – SSPDS/AESP - SOLDADO BMCE, de 18/11/2013, 
publicado no DOE/CE de 18/11/13, para fins de entrega da documentação de matrícula para o Curso de Formação Profissional, a ser realizada na AESP|CE, 
no dia XXXXXXX, responsabilizando-me por todos os atos praticados no cumprimento deste mandato.
Cidade/Estado, XX de XXXXXXXXXX de 2021.

Assinatura do candidato
(COM FIRMA RECONHECIDA EM CARTÓRIO).
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ANEXO II - FORMULÁRIO PADRONIZADO PARA FICHA DE INFORMAÇÕES CONFIDENCIAS – FIC
QUESTIONÁRIO PARA INVESTIGAÇÃO

Nº DE INSCRIÇÃO:
_____________________________

DECLARAÇÕES FALSAS E/OU OMISSÕES ACARRETARÃO A EXCLUSÃO DO CANDIDATO
As alterações de endereço e telefone ocorridos durante as fases do curso deverão ser comunicadas
de imediata a AESP.
Instruções para preenchimento:
1. Preencher a FIC com letra de forma, legível.
2. Colar foto 5X7 recente no local indicado.
3. Utilizar o verso para a inclusão de informações adicionais.
4. Rubricar todas as páginas, inclusive os versos (quando necessário), com exceção da última página, que deverá ser assinada.
Este formulário tem caráter reservado e destina-se exclusivamente ao uso da Coordenadoria de Inteligência (COIN) 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 insuficiente, 
utilize a parte para complementação no final do mesmo, indicando o item que está completando. Não deixe perguntas em branco.
I. DADOS PESSOAIS
1. NOME COMPLETO
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
2. NOME ANTERIOR (se casado)
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
3.APELIDO DATA DE NASCIMENTO
_________________________________________________________ _____/_____/________

4. NACIONALIDADE NATURALIDADE UF
____________________________________ ____________________________________ _____

5. ESTADO CIVIL SEXO Nº DE FILHOS

____________________________________ (     ) Masculino     (     ) Feminino __________

6. IDENTIDADE Nº EXPEDIDA EM ÓRGÃO EXPEDIDOR

___________________________________ _____/_____/________ ____________________
7. CPF Nº
____________________________ - _____
8. TÍTULO DE ELEITOR Nº ZONA SEÇÃO UF
___________________________________ ______________________ ________________ _____
9. CARTEIRA PROFISSIONAL Nº SÉRIE LOCAL
___________________________________ ______________________ ________________________
10. CNH ou Permissão para Dirigir Nº UF VALIDADE
___________________________________ _______ _____/_____/________
11. RELIGIÃO
_______________________________________________________________________________________
12. PROFISSÃO
_______________________________________________________________________________________

13. E-MAIL

_______________________________________________________________________________________
14. FACEBOOK
_______________________________________________________________________________________
15. INSTAGRAM
_______________________________________________________________________________________
16. TWITTER
_______________________________________________________________________________________
17. SITUAÇÃO MILITAR: TIPO DE DOCUMENTO
(     ) Carta   (     ) Reservista de 1ª     (     ) Reservista de 2ª (     )  Certificado de (     ) Certificado de
Patente Categoria Categoria Alistamento Militar Dispensa de Incorporação
18. Nº DATA (     ) Marinha do Brasil

_______________________________ _____/_____/________
(     ) Exército Brasileiro

(     ) Força Aérea Brasileira
19. POSSUI PORTE ARMA? VALIDADE Nº SINARM Nº DE REGISTRO
(    ) SIM     (     ) NÃO _____/_____/________ _________________ _________________
20. POSSUI ARMA DE FOGO? TIPO/MARCA CALIBRE Nº CRAF
(    ) SIM     (     ) NÃO ______________________ __________________ _______________

II. DADOS FAMILIARES
21. NOME DO PAI
________________________________________________________________________________________
IDENTIDADE (RG) ÓRGÃO EXPEDIDOR UF CPF Nº
____________________________ _________________ _______ ___________________ - _____
22. NOME DA MÃE
________________________________________________________________________________________
IDENTIDADE (RG) ÓRGÃO EXPEDIDOR UF CPF Nº
____________________________ _________________ _______ ___________________ - _____
23. NOME DO CÔNJUGE
________________________________________________________________________________________
IDENTIDADE (RG) ÓRGÃO EXPEDIDOR UF CPF Nº
____________________________ _______________ _______ ___________________ - _____
24. SEU CÔNJUGE ESTÁ EMPREGADO ATUALMENTE? EM CASO DE POSITIVO, COMPLEMENTE: EMPRESA QUE TRABALHA, SALÁRIO, ENDEREÇO E FUNÇÃO QUE EXERCE.
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
25. NOME DO(A) FILHO(A)
________________________________________________________________________________________
DATA DE NASCIMENTO
_____/_____/________
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26. NOME DO(A) FILHO(A)
________________________________________________________________________________________
DATA DE NASCIMENTO
_____/_____/________
27. NOME DE IRMÃ(O)
________________________________________________________________________________________
28. IDENTIDADE (RG) ÓRGÃO EXPEDIDOR UF CPF Nº
_____________________________ _______________ _______ ___________________-_____
29. NOME DE IRMÃ(O)
________________________________________________________________________________________
30. IDENTIDADE (RG) ÓRGÃO EXPEDIDOR UF CPF Nº
____________________________ _________________ _______ ___________________ - _____
31. NOME DE IRMÃO
________________________________________________________________________________________
32. IDENTIDADE (RG) ÓRGÃO EXPEDIDOR UF CPF Nº
____________________________ _______________ _______ ______________________-_____
33. VOCÊ OU ALGUM MEMBRO DA FAMÍLIA JÁ FOI EXAMINADO OU TRATADO EM VIRTUDE DE DISTÚRBIOS 
NERVOSOS, MENTAIS IU MOLÉSTIA PROLONGADA? EM CASO POSITIVO, FORNEÇA DETALHES:
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
34. VOCÊ JÁ FOI INTERNADO EM HOSPITAL? EM CASO POSITIVO, FORNEÇA DATA, LOCAL E MOTIVO(S).
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
35. VOCÊ FAZ USO DE BEBIDAS ALCOÓLICAS? QUAL(IS)?
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
36. VOCÊ JÁ FEZ OU FAZ USO DE SUBSTÂNCIAS ENTORPECENTES? EM CASO POSITIVO, FORNEÇA DETALHES.
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
37. ALGUÉM DA SUA FAMÍLIA JÁ FEZ OU FAZ USO DE SUBSTÂNCIAS TÓXICAS? EM CASO POSITIVO, FORNEÇA DETALHES.
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
38. VOCÊ POSSUI PARENTES EM ALGUM ÓRGÃO DA ESTRUTURA DA SEGURANÇA PÚBLICA (PCCE; CBMCE; PMCE; PEFOCE)? EM CASO POSTIVO, FORNEÇA DETALHES.

NOME COMPLETO, POSTO/GRADUAÇÃO QUARTEL GRAU DE PARENTESCO

III. ENDEREÇOS
ENDEREÇO ATUAL

39. RUA, AVENIDA, QUADRA E BAIRRO
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
40. CIDADE
_______________________________________________________________________________________
41. UF CEP TEMPO DE RESIDÊNCIA
_______ _____________ - _____ Ano(s) (       )  Mês(es) (       )
42. TELEFONE (com DDD)
RESIDENCIAL (       ) _____________________ CELULAR (       ) _____________________

ENDEREÇOS ANTERIORES
43. RUA, AVENIDA, QUADRA E BAIRRO
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
44. CIDADE
_______________________________________________________________________________________
45. UF CEP PERÍODO DE RESIDÊNCIA (mês/ano)
_______ _____________ - _____ DE ______/__________ A ______/__________
46. RUA, AVENIDA, QUADRA E BAIRRO
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
47. CIDADE
_______________________________________________________________________________________
48. UF CEP PERÍODO DE RESIDÊNCIA (mês/ano)
_______ _____________ - _____ DE ______/__________ A ______/__________
49.RUA, AVENIDA, QUADRA E BAIRRO
_______________________________________________________________________________________
50.CIDADE
_______________________________________________________________________________________
51.UF CEP PERÍODO DE RESIDÊNCIA (mês/ano)
_______ _____________ - _____ DE ______/__________ A ______/__________

IV. DADOS FUNCIONAIS
TRABALHO ATUAL

52. EMPREGADOR
_______________________________________________________________________________________
53. CARGO, FUNÇÃO, ATIVIDADE
_______________________________________________________________________________________
54. ENDEREÇO (Rua, Avenida, Quadra e Bairro)
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
55. CIDADE
_______________________________________________________________________________________
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56. UF CEP TEMPO DE SERVIÇO
__________ ______________ - ______ (      ) Ano(s) (      ) Mês(es)
57. TELEFONE
(       ) ________________________
58. MOTIVO DA SAÍDA
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

TRABALHOS ANTERIORES
59. EMPREGADOR
_______________________________________________________________________________________
60. CARGO, FUNÇÃO, ATIVIDADE
_______________________________________________________________________________________
61. ENDEREÇO (Rua, Avenida, Quadra e Bairro)
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
62. CIDADE
_______________________________________________________________________________________
63. UF CEP PERÍODO (mês/ano)
__________ ______________ - ______ DE ______/_________ A ______/_________
64. TELEFONE
(       ) ________________________
65. MOTIVO DA SAÍDA
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
66. EMPREGADOR
_______________________________________________________________________________________
67. CARGO, FUNÇÃO, ATIVIDADE
_______________________________________________________________________________________
68. ENDEREÇO (Rua, Avenida, Quadra e Bairro)
_______________________________________________________________________________________
69. CIDADE
_______________________________________________________________________________________
70. UF CEP PERÍODO (mês/ano)
__________ ______________ - ______ DE ______/_________ A ______/_________
71. TELEFONE (com DDD) (       ) ________________________
72. MOTIVO DA SAÍDA
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

V. DADOS ESCOLARES
ENSINO MÉDIO

73. NOME DO ESTABELECIMENTO
_______________________________________________________________________________________
74. ENDEREÇO
_______________________________________________________________________________________
75. CIDADE UF PERÍODO (mês/ano)
________________________________ __________ DE ______/_________ A ______/_________
76. NOME DO ESTABELECIMENTO
_______________________________________________________________________________________
77. ENDEREÇO
_______________________________________________________________________________________
78. CIDADE UF PERÍODO (mês/ano)
_________________________________ __________ DE ______/_________ A ______/_________

ENSINO SUPERIOR (CASO EXISTENTE)
79. CURSO
___________________________________________________ (        ) Completo       (        ) Incompleto
80. NOME DO ESTABELECIMENTO
_______________________________________________________________________________________
81. ENDEREÇO
_______________________________________________________________________________________
82. CIDADE UF PERÍODO (mês/ano)
_________________________________ __________ DE ______/_________ A ______/_________

VI. ANTECEDENTES
83. Já foi detido ou preso? Sim (        ) Não (        )
84. Respondeu ou responde a Inquérito Policial? Sim (        ) Não (        )
85. Respondeu ou responde a Inquérito Policial Militar (Justiça Militar Estadual)? Sim (        ) Não (        )
86. Respondeu ou responde a Inquérito Policial Militar (Justiça Militar Federal)? Sim (        ) Não (        )
87. Respondeu ou responde a Processo Criminal na Justiça Federal? Sim (        ) Não (        )
88. Respondeu ou responde a Processo Criminal na Justiça Estadual ou Distrital? Sim (        ) Não (        )
89. Respondeu ou responde a Processo Criminal na Justiça Eleitoral? Sim (        ) Não (        )
90. Foi beneficiado pela Lei nº 9.099/95 (dispõe sobre as infrações penais de menor potencial ofensivo – suspensão do processo, artigo 89)? Sim (        ) Não (        )
91. Respondeu ou responde a Ação Cível? Sim (        ) Não (        )
Nos quesitos de 83 a 91, em caso positivo, indique o local, a data e o motivo (nº do Inquérito, do Processo, Vara Criminal, Vara Cível, Tribunal etc.)
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
92. Em relação a seus familiares, alguém já foi detido ou preso?
Sim (        )    Não (        )
Em caso positivo, identifique com nome, grau de parentesco, RG, CPF e especifique por qual motivo:
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
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93. Em relação a seus familiares, alguém já respondeu ou responde a Inquérito Policial e/ou Processo Criminal, nas Justiças Estaduais ou na Justiça Federal?
Sim (        )    Não (        )
Em caso positivo, identifique com nome, grau de parentesco, RG, CPF e especifique por qual motivo:
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
94. Na hipótese de ocupar ou ter ocupado cargo público nas esferas municipal, estadual, distrital ou federal, respondeu ou 
responde à Sindicância Disciplinar, a Inquérito Administrativo ou a Processo Disciplinar?
Sim (        )    Não (        )
Em caso positivo, especifique detalhadamente (nº do Processo e unidade da federação).
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
95. Possui títulos protestados?                                                                                                                 Sim (       )       Não (        )
96. Possui pendências/restrições de crédito registrados no SPC ou órgãos similares?                  Sim (       )       Não (        )
Para os quesitos 94 e 95, em caso positivo, indique o local, a data e o motivo.
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

VIII. OUTROS DADOS
97. CITE NOME DE DUAS PESSOAS QUE NÃO SEJAM PARENTES OU EX-EMPREGADOR.
NOME COMPLETO
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
RUA, AVENIDA, QUADRA E BAIRRO
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
TELEFONE (com DDD)
RESIDENCIAL (        ) _______________________                              CELULAR (        ) _______________________
NOME COMPLETO
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
RUA, AVENIDA, QUADRA E BAIRRO
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
TELEFONE (com DDD)
RESIDENCIAL (        ) _______________________                              CELULAR (        ) _______________________
98. RELACIONE AS ENTIDADES DE CLASSES ÀS QUAIS É OU FOI FILIADO, INCLUINDO OS CONSELHOS REGIONAIS (INDIQUE NOME, ENDEREÇOS E PERÍODO).
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

VIII.DADOS PATRIMONIAIS
Relacione os bens imóveis, móveis, semoventes e de capital que possui, com os respectivos valores:
1.
2.
3.
4.
5.

IX. OBSERVAÇÕES
99. Espaço para esclarecer lacunas no preenchimento deste FIC, bem como para prestar outras informações julgadas relevantes para a investigação social e funcional.

X. DECLARAÇÃO E AUTORIZAÇÃO
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 no 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 ora 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 __________.

____________________________________________________________
ASSINATURA DO(A) CANDIDATO(A)

*** *** ***


