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APRESENTAR DECLARAÇÕES FALSAS OU OMISSÕES DE INFORMAÇÕES EM DOCUMENTOS OFICIAIS É CRIME.


INSTRUÇÕES PARA O PREENCHIMENTO:
1. Todos os dados, informações e documentos que compuserem a Ficha de Informações Confidenciais (FIC) possuem restrição de acesso nos termos do art. 5°, inc. X e XXXIII, da Constituição Federal e dos art. 6°, inc. III, art. 23, inc. VIII; art. 31 parágrafo 1º, inc. I da Lei Federal n° 12.527/11 de 18 de novembro de 2011 – Lei de Acesso à informação.
2. A Ficha de Informações Confidenciais (FIC) é um documento de natureza sigilosa e de caráter confidencial, de uso exclusivo da Comissão de Investigação Social Documental.
3. Leia com atenção a cada questão da Ficha de Informações Confidenciais (FIC) antes de preenchê-la.
4. As perguntas apresentadas são de seu próprio interesse, portanto, responda corretamente a cada uma delas, fornecendo informações com riqueza de detalhes.
5. As questões devem ser preenchidas de próprio punho, com letra legível utilizando caneta esferográfica com tinta na cor azul e/ou digitada. Se o espaço for insuficiente, utilize o campo para complementação, constante no Anexo I (informações adicionais), deste Formulário, indicando o número da pergunta. Se necessário utilize outras folhas e anexe ao final da FIC.
6. Não omita nada na FIC, pois declarações inexatas, falsas e/ou omissão de informações relevantes e já conhecidas pelo candidato, ainda que verificadas posteriormente, poderão determinar a reprovação do candidato no concurso e a sua consequente exclusão sumária do certame, tudo nos termos do item 14.8 do edital de abertura nº 001/2018 – Câmara Municipal de Palmas/COPESE – Quadro Geral de 10 de Janeiro de 2018. 
7. Não deixe questões em branco. Inutilize os espaços onde não houver respostas com um traço.
8. Cada folha deverá ser rubricada ou assinada o 1º nome;
9. Assinar o termo de ciência, declaração e autorização sobre avaliação da FIC, ao final desta documentação.
10. Toda documentação necessária para a Investigação Social Documental deverá ser paginada (conforme item 2.7 do edital 009/2018 de 11/06/2018).
ATENÇÃO: A inexatidão ou a omissão de informações a serem prestadas na FIC ainda que verificadas posteriormente, poderão determinar a consequente eliminação do concurso público. Não serão aceitas falhas, rasuras, utilizações de corretivos, borrões sejam propositais ou não.

DECLARAÇÕES FALSAS OU OMISSÕES EM QUALQUER DAS RESPOSTAS ACARRETARÃO O CANCELAMENTO DA INSCRIÇÃO, DE SEUS EXAMES OU NA SUA EXCLUSÃO DO CONCURSO. 

______________

                                                                                                                                       Rubrica do candidato
I - DADOS PESSOAIS
	NOME:

	Qualquer outro nome pelo qual é conhecido(a) (apelido):

	Nome anterior - se casado(a):

	Estado civil: (  ) solteiro(a)     (   ) casado(a)    (   ) viúvo(a)   

(   ) separado(a)  (   ) divorciado(a)  (   ) união estável
	Religião:


	Nome do Cônjuge ou companheiro(a):
	Idade:
	Profissão/Ocupação:

	Tempo de união do casal:
	Possui filhos desta união?
(   ) sim   Quantos?  (   ) não


	Já foi casado(a) anteriormente? 

(   ) sim   (   ) não

Quantas vezes?
	Possui filhos desta(s) união(ões):

(   ) sim   Quantos?       (   ) não

Paga pensão?          (   ) sim  

Para quantos?         (   ) não

	Relacione os filhos que possui:
	Nome:
	Data de nascimento:
	Escolaridade:
	Com quem reside?

	
	1-
	
	
	

	
	2-
	
	
	

	
	3-
	
	
	

	
	4-
	
	
	

	
	5-
	
	
	

	Filiação:
	Pai:
	Profissão/Ocupação:

	
	Idade:
	Aposentado (  ) Sim  (  ) Não
	Falecido (  ) Sim  (  ) Não

	
	Mãe:
	Profissão/Ocupação:

	
	Idade:
	Aposentado (  ) Sim  (  ) Não
	Falecido (  ) Sim  (  ) Não

	Data de nascimento:             /                 /
	C.P.F.:
	Passaporte:

	Identidade (RG) nº:

	Órgão Expedidor:
	Data Expedição:

	Nacionalidade:
	Naturalidade:
	UF (Estado):

	Profissão:
	Ocupação:  


	Carteira Profissional nº:
	Série:

  

	Título de Eleitor nº:
	Zona:
	Seção:
	UF (Estado):

	Carteira de Habilitação n°:
	Categoria
	Validade
	UF (Estado):

	Grau de escolaridade:
	Cidade/UF
	Nome do Estabelecimento:


	Ano de conclusão

	Situação Militar: (    ) reservista  (    ) dispensa 
	Nº do Documento:
	Órgão expedidor:
	Data de expedição:


_______________
                                                                                                                                                      Rubrica do candidato
II - DADOS RESIDENCIAIS
2.1 ENDEREÇO ATUAL
	Rua, Avenida, Quadra:



	N°
	Complemento
	    Referência (Próximo de):

	Bairro:
	Cidade:
	Estado (UF):

	C.E.P.:
	Tempo de residência:
	Desde quando? Mês e ano:

	Com quem reside atualmente?
	Grau de relação?

	Tipo de Moradia: Própria (  ) Alugada (  )  

Financiada (  )  Cedida (  ) Outros_____________________


	Fone Residencial: (   ) ____________

Fone Esposa(o): (   ) ____________

	Fone Celular: 1- (   ) _____________________ 2- (   )________________________ 3- (   ) __________________________

	Endereço Eletrônico: 1-Email:
	2-Email:


2.2 ENDEREÇOS ANTERIORES
	Cidade/UF
	Com quem residiu?
	Ano
	Tempo de residência

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


III - COMPOSIÇÃO FAMILIAR (Pessoas com quem reside)
	N.º
	NOME
	Relação

de parentesco
	EST. CIVIL
	IDADE
	SEXO

M ou F
	Escolaridade
	Frequenta a escola (sim ou não)
	PROFISSÃO /OCUPAÇÃO
	Trabalha

(sim ou não)
	Aposentado

(sim ou não)
	Renda Mensal



	01
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	07
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	08
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	09
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3.1 Tem algum membro da família que usufrui de Programa de Transferência de Renda? (   ) sim  (   ) não

Qual? (   ) BPC    (   ) Bolsa Família    (    ) Outros   Valor: R$__________________

3.2 Como é o relacionamento entre os membros da família? ________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.3 Que atividades você costuma fazer nos fins de semana? _________________________________________________

3.4 Que atividades você costuma fazer com a família nos fins de semana? ______________________________________
IV - INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
4.1 É representante de alguma associação de categoria, bairro ou algum conselho de categoria, municipal, de direitos ou sindicato?  (   ) sim   (   ) não  Qual (is)? ________________________________________________________________.

_________________

    Rubrica do candidato
4.2 Cite três pessoas conhecidas (amigos ou ex-empregadores), que não sejam parentes e que possam dar referências. 

1. Nome __________________________________________Telefone__________ (    ) amigo(a)  (    ) ex-empregador(a) 

2. Nome __________________________________________Telefone__________ (    ) amigo(a)  (    ) ex-empregador(a) 

3. Nome __________________________________________Telefone__________ (    ) amigo(a)  (    ) ex-empregador(a) 

4.3 Possui tatuagem(s)?    (   ) sim   (   ) não   Em qual(is) parte(s) do corpo possui?__________________________.
Informe qual(is) desenho(s), símbolo(s), palavra(s), dizer(es) e/ou frase(s) você possui? ___________________________________________________________________________________________________.
O que lhe motivou a fazer a(s) tatuagem(s?____________________________________________________

4.4 Alguma vez você já esteve envolvido em processo administrativo?  (   ) sim  (   ) não Em caso positivo, informe: ___________________________________________________________________________________________________.
4.5 Você possui imóvel(eis)? (   ) sim                   Informe________________________ (   ) não  

4.6 Você possui veículo (s)?  (   ) sim   (   ) não      Em caso positivo, informe ano, modelo e marca:___________________.
V -  DADOS LABORAIS/FUNCIONAIS

5.1 Informações gerais:

5.1.1 Trabalha atualmente? (  ) sim           (  ) não     Há quanto tempo? ___________
5.2 Emprego atual:

	Nome da Empresa:_______________________________________________________Data da admissão:____________
Nome do Empregador______________________________________________________________________________ 

Endereço: _______________________________________________________________________________________
Bairro: __________________Cidade: ______________________________ Estado (UF): ______________________

CEP: ________________ Fone: ___________________________Site: _____________________________________
Cargo/Função/atividade: __________________________________________________________


5.3 Empregos anteriores (pelo menos 3):



VI - DADOS DE SAÚDE
6.1 Você já foi hospitalizado? (   ) Sim  (   )Não        Local, data e motivo_________________________________________

6.2 Já realizou alguma cirurgia? (   ) Sim  (   )Não        Qual? __________________Há quanto tempo?__________________

___________________

                                                                                                                             Rubrica do candidato
6.3 Você possui alguma doença crônica ou infecto-contagiosa? (   ) Sim  (   )Não  Qual? __________________
Há quanto tempo?________Faz tratamento? (   ) Sim  (   )Não  Há quanto tempo?________

6.4 Faz uso de medicação contínua?   (   ) Sim  (   )Não        Qual: __________________________

6.5 Já desmaiou alguma vez?  (   ) Sim  (   )Não    Motivo_____________________________________________________

6.6 Alguém da sua família tem transtorno mental? (   ) Sim  (   )Não quem?_______________________________________

6.7 Você faz uso de bebidas alcoólicas? (   ) Sim  (   )Não            Se sim, preencher as informações abaixo:

Tipo de bebida:_________________________________________Com que frequência?____________________________

Locais que costuma beber e com quem?___________________________________________________________________

6.8 Já se envolveu em algum acidente/incidente/brigas em razão de uso de bebida alcoólica?  (   ) Sim  (   )Não Informar:___________________________________________________________________________________________

6.9 Já se envolveu em acidente de trânsito ou causou algum acidente ou foi multado em razão de uso de bebida alcoólica? 
(   ) Sim  (   )Não           Informar_______________________________________________________________________

6.10 Você já teve sua carteira de motorista (CNH) pontuada, suspensa ou cassada em razão de uso de bebida alcoólica? 
(   ) Sim  (   )Não           Informar_______________________________________________________________________

6.11 Você fuma (   ) Sim        Qual a média de cigarros por dia? ______                              (   )Não            

6.12 Você faz uso de substâncias químicas ilícitas (drogas)? (   ) Sim Há quanto tempo parou? __________ (   )Não 

6.13 Você já fez uso substâncias químicas ilícitas (drogas)? (   ) Sim  (   )Não   

Durante quanto tempo? ____________  Há quanto tempo parou? __________
Em caso positivo, formeça informações detalhadas, relatando sobre os seguintes quesitos:
Qual(is) tipo(s) de droga(s) que você utilizou/utiliza?____________________________________________

6.14 Alguém de sua família (pai, mãe, irmãos, filho, esposa, companheiro/companheira e outros parentes com quem você se relaciona com frequência) já fez ou faz uso de substância química ilícita (drogas)? (   ) Sim  (   ) Não

Em caso positivo, quem e qual o tipo de droga?_____________________________________________________________

6.15 Você pratica alguma atividade física? (   ) Sim   Qual(s) ? ________________  Com que frequência? _______ (   )Não 
VII – DADOS JUDICIAIS

7.1 Você já foi acusado ou respondeu à inquérito ou processo judicial?    Sim (  )     Não (  )  Qual?___________________
7.2 Foi acusado ou respondeu a Inquérito Policial?     Sim (  )     Não (  ) Qual? ____________________
7.3 Foi acusado ou respondeu a Inquérito Policial Militar (Justiça Militar Estadual/Federal)? Sim (  )   Não (  )  Qual?_____
7.4 Foi acusado ou respondeu a Processo Criminal na Justiça Federal/Estadual/Distrital?   Sim (  )    Não (  ) Qual?_____
7.5 Foi acusado ou respondeu a Processo Criminal na Justiça Eleitoral?             Sim (   )     Não (   )

7.6 Foi beneficiado pela Lei nº 9.099/95 (dispõe sobre as infrações penais de menor potencial ofensivo – suspensão do processo, artigo 89)?        Sim (  )     Não (  )

Em caso positivo, indique o local, a data e o motivo (nº do Inquérito, do Processo, Vara Criminal, Vara Cível, Tribunal) ___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
7.7 Você já se envolveu em alguma ocorrência policial? (   ) sim  (   ) não                         Em caso positivo, informe.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7.8 Você já foi envolvido em algum processo de reconhecimento de paternidade ou pensão alimentícia? (   ) sim (   ) não 

Em caso positivo, informe. _____________________________________________________________________________

7.9 Você já teve sua carteira de motorista (CNH) pontuada, suspensa ou cassada? (   ) sim  (   ) não 

Em caso positivo, informe o ocorrido. _______________________________________________________________
7.10 Já se envolveu em acidente de trânsito ou causou algum acidente ou foi multado? 

(   ) Sim  (   )Não    Em caso positivo, informe:_____________________________________________________________

7.11 Você já foi preso, detido ou já prestou depoimento, declarações ou interrogatório em alguma repartição policial? 
(   ) Sim  (   )Não         Em caso positivo, informe:  _________________________________________________________
7.12 Você possui arma de fogo? (   ) sim  (   ) não  Em caso positivo, informe as características da arma e o nº do registro, dizendo, inclusive, se já foi apreendida alguma vez; informe também se possui porte:

___________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________.
___________________

                                                                                                                             Rubrica do candidato
Anexo I - INFORMAÇÕES ADICIONAIS (FOLHA À PARTE)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________

                                                                                                                             Rubrica do candidato
Cont. Anexo I - INFORMAÇÕES ADICIONAIS (FOLHA À PARTE)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________

                                                                                                                             Rubrica do candidato
TERMO DE CIÊNCIA, DECLARAÇÃO E AUTORIZAÇÃO SOBRE AVALIAÇÃO DA FICHA DE INVESTIGAÇÃO SOCIAL DOCUMENTAL
Declaro, sob as penas da lei, em conformidade com o art. 299 do Código Penal Brasileiro, que todas as informações aqui prestadas são verdadeiras, que não omiti fato algum que impossibilite meu ingresso no cargo pretendido, que não estou cumprindo sanção por inidoneidade aplicada por qualquer órgão ou entidade de qualquer dos poderes de qualquer dos entes federados e autorizo a Câmara Municipal de Palmas/COPESE a realizar levantamento social e funcional sobre minha vida, para obter ou confirmar as informações prestadas e verificar se possuo idoneidade moral e conduta ilibada, imprescindíveis para o exercício das atribuições inerentes ao cargo pretendido.      

Palmas, _________ de ________________________ de 2018.
_________________________________________________________

Assinatura do(a) candidato(a)




FOTO 3X4





DATADA





Recente


 (90 dias) meses





NOME: ____________________________________________________________________________________





IDENTIDADE RG: ______________________________________ CPF: _______________________________





Nº INSCRIÇÃO: ____________________ CARGO: ________________________________________________





3.1 Nome da Empresa:___________________________________________________________________________


Data da admissão:_____________________Data da demissão: _____________________


Motivo da demissão: _____________________________________________________________


Nome do Empregador_____________________________________________________________________ 


Cidade: ______________________________ Estado (UF): ______________________Fone: ____________________


Cargo/Função/atividade: __________________________________________________________





3.2 Nome da Empresa:___________________________________________________________________________


Data da admissão:_____________________Data da demissão: _____________________


Motivo da demissão: _____________________________________________________________


Nome do Empregador_____________________________________________________________________ 


Cidade: ______________________________ Estado (UF): ______________________Fone: ____________________


Cargo/Função/atividade: __________________________________________________________





3.3 Nome da Empresa:___________________________________________________________________________


Data da admissão:_____________________Data da demissão: _____________________


Motivo da demissão: _____________________________________________________________


Nome do Empregador_____________________________________________________________________ 


Cidade: ______________________________ Estado (UF): ______________________Fone: ____________________


Cargo/Função/atividade: _________________________________________________________
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