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ANEXO I

FICHA CADASTRAL

PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DIA/MES/ANO

NOME COMPLETO DO CANDIDATO (SEM ABREVIAGOES)

NUMERO DE INSCRICAO OUTROS NOMES, APELIDOS, ALCUNHA

QUALIFICACAO

Nacionalidade:

] Foto 3x4
Naturalidade:

Data de Nascimento:

Sexo:

Filiac&o:

Profissao:

CPF:

RG: Orgéo Expedidor: UF:

Estado Civil:

Nome completo do conjuge/companheiro(a)

CPF do cbnjuge/companheiro(a)

PIS/PASEP numero:
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Carteira de trabalho namero:
Série: Data de expedic¢éo:
Titulo de Eleitor nimero:
Zona: Secéo: UF:
Certificado de reservista nimero: | Expedidor: UF: Data:

Carteira Nacional de Habilitagdo nimero:

Data Validade: Categoria: UF:
Fator RH: Tipo sanguineo:
Email:

Passaporte:

Nome de usuario e as redes sociais de que participa:

Dados relativos a locais de residéncia:

Endereco residencial atual:

Telefone fixo ¢/DDD:

Telefone celular c/DDD:

Em caso de urgéncia ligar para:
(Nome da Pessoa e Telefone com
DDD):

Numero das ultimas declaracdes do Imposto de Renda
IR 2021: IR 2022: IR 2023:

Possui arma de fogo:
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Quantidade de armas:
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Calibre:

Ndmero Sinarm ou sigma:

Dados relativos alocais de trabalho, os Gltimos 3 anos

Trabalho atual (Funcéo desempenhada,
periodo em que trabalhou e contato)

Trabalho anterior (Funcdo desempenhada,

periodo em que trabalhou e contato)

Trabalho anterior (Funcdo desempenhada,

periodo em que trabalhou e contato)

Grau de instrucdo (marcar com X):

[ ] Ensino médio

[ ] Doutorado

[ ] Ensino superior

[ ]1PHD

[ ] Pés Graduacgéo

[ ] Outros (especificar)

[ ] Mestrado

Para ensino superior especificar:

1 — Nome da instituic&o:

2 — Municipio/UF:

3 — Curso:
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4 — Data de concluséao do curso:

Para p6s — graduacao, mestrado, doutorado e PHD, especificar:

1 — Nome da instituicao:

2 — Municipio/UP:

3 — Nome do curso:

4 — Data de concluséao do curso:

Dados relativos a vida pregressa:
1 - Ja foi preso ou detido?

[ 1SIM [ ]NAO

Se SIM, explicar as circunstancias que levaram a sua ocorréncia:

2 — Responde ou respondeu a inquérito policial (IPL) Justica Militar, Estadual ou Federal?

[ 1SIM [ ]NAO

Em caso de resposta positiva informar:
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a) N°do IPL:
b) Orgao onde foi instaurado: UF:
c) Datadeinstauracdo /[
d) Tipificac&o (informar qual foi o crime apurado citando o(s) artigos(s) e leis correspondente(s):
e) Situacdo atual (arquivado, encaminhado para a Justica, etc):
f) Fatos que motivam a instauracdo do IPL (breve historico):

3 — Responde ou respondeu a processo criminal na Justica Federal, Estadual, Distrital, Eleitoral ou Militar?

[ 1SIM [ ]NAO

Em caso de resposta positiva informar:

a)

b)

c)
d)
e)

f)

)

NuUmero do processo:

Vara de distribuicéo:

Data de atuacdo: __ /[

Comarca UF:
Objetivo da peticdo (informar qual foi o crime citando o(s) artigo(s) e lei(s) correspondente(s):

Situacgéo atual (arquivado):

Fatos que motivaram a instaurac¢éo do IPL (breve historico):

4 — Responde ou respondeu & agéao civel?

[ 1SIM [ ]NAO

Em caso de resposta positiva informar:
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a) N°do processo:

b) Vara de distribuig&o:
UF:

c¢) Datade autuagdo: /[
d) Situacao atual:

e) Fatos motivadores (breve historico):

5 — Responde ou respondeu a Termo Circunstanciado de Ocorréncia?
[ 1SIM [ ]1NAO

Em caso de resposta positiva informar:
a) N°do TCO:

b) Orgao onde foi instaurado:

c) Data de instauracao: / /
d) Tipificacdo (informar qual foi o crime apurado citando o(s) artigo(s) e lei(s) correspondente(s):

e) Situacdo atual (arquivado, encaminhado para Justica, etc):

f)  Fatos que motivam a instauracdo do TCO (breve histérico):

6 — Foi beneficiado pela Lei 9.099/95 e/ou Lei 10.259/01 (inflacdo penal de menor potencial ofensivo?
[ 1SIM [ ]NAO
Em caso de resposta positiva informar:

a) N°do processo:
b) Juizado: UF:

c) Data de instauracao: /1
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d) Tipificacdo (informar qual foi o crime apurado citando o(s) artigo(s) e lei(s) correspondente(s):

e) Fatos que motivam a instauragdo do TCO (breve histérico):

7 — Responde ou respondeu a sindicancia disciplinar, inquérito administrativo ou processo administrativo disciplinar
(PAD)?

[ 1SIM [ ]NAO

Em caso de resposta positiva informar:
a) Tipo de procedimento (PAD, Sindicancia, etc):

b) N° do procedimento:

c) Orgéo instaurador:

d) Data de instauragéo: [ ak/

e) Resultado do procedimento:

f) Situacdo atual:
g) Fatos que motivaram a instauracdo do procedimento (breve historico):

8 — J& foi demitido por justa causa nos termos da legislacéo trabalhista?
[ 1SIM[ ]NAO

a) Nome da empresa:

b) Endereco: UF:
c) Telefone da empresa:
Se positivo esclarecer os fatos motivadores:

9 — J& foi demitido de cargo publico ou destituido de cargo em comisséo no exercicio da funcdo publica, em
qualquer 6rgédo da administracéo direta ou indireta, nas esferas federal, distrital e municipal?

[ 1SIM[ ]NAO

a) Nome do 6rgéo:

b) Endereco: UF:
c) Telefone:
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Se positivo esclarecer os fatos motivadores:

10 — Possui vicios? (cigarro, bebida alcodlicas, jogos, etc):
[ 1SIM [ ]1NAO

a) Se sim, quais:

Declaro, sob as penas da Lei, inseridas no artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, que todas as
informacdes aqui prestadas sdo verdadeiras e que ndo omiti qualquer fato relevante de minha vida pregressa
gue impossibilite 0 meu ingresso como funcionario/a ou servidor/a da Guarda Civil Municipal de S&o Francisco
de Itabapoana, RJ.

Estou ciente de que devo manter atualizados os dados informados nesta ficha cadastral, assim como
cientificar formalmente qualquer outro fato relevante.

Estou ciente também que a Guarda Civil Municipal de Sao Francisco de Itabapoana, podera solicitar, a
qualquer tempo, outros documentos necessarios para comprovagao de dados ou para o esclarecimento de
fato e situacdes.

Autorizo a consulta em bancos de dados disponiveis pela Guarda Civil Municipal, assim como outras
fontes ou meios de pesquisa, para eventual verificacdo das informagdes constantes nesse documento.

Local:

Data: / /

Assinatura do candidato

(com reconhecimento de firma)




