GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO DO ESTADO DA BAHIA - SAEB
POLICIA CIVIL DO ESTADO DA BAHIA CONCURSO PUBLICO -
EDITAL DE ABERTURA DE INSCRICOES - SAEB N2 04/2022

FICHA DE INFORMACOES CONFIDENCIAIS - FIC
(INVESTIGACAO SOCIAL)
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As alteragdes de endereco e telefone ocorridos durante as fases do concurso ou outro fato relevante
deverdo seguir o critério nos termos do edital do respectivo concurso.

Instrugdes para preenchimento:

Preencher a FIC com letra de forma, legivel.

Colar foto 5X7 datada e recente no local indicado.

Utilizar o verso para a inclusdo de informacdes adicionais.

Rubricar todas as paginas, inclusive o verso (quando necessario), com excec¢do da ultima pagina, que
deverd ser assinada.

El A

Este formulario tem carater reservado e destina-se exclusivamente a este certame, conforme § 13, do art. 14,
da Portaria PCBA N2 231/2022.

Em seu prdprio interesse preste todas as informacgdes pedidas neste formulario. Responda todas as questdes
de préprio punho. Se o espaco for insuficiente, utilize a parte para complementacdo no final do mesmo,
indicando o item que esta completando. Nao deixe perguntas em branco.




. DADOS PESSOAIS

1. NOME COMPLETO

2. NOME ANTERIOR (se casado)

3. APELIDO DATA DE NASCIMENTO

/ /
4. NACIONALIDADE NATURALIDADE UF
5. ESTADO CIVIL SEXO Ne DE FILHOS

( )Masculino ( )Feminino

6. IDENTIDADE N2 EXPEDIDA EM ORGAO EXPEDIDOR
/ /

7. CPF N¢

8. TITULO DE ELEITOR N2 ZONA SECAO UF

9. CARTEIRA PROFISSIONAL N SERIE LOCAL

10.CNH ou Permissdo para Dirigir N2 UF VALIDADE




11.RELIGIAO

12.PROFISSAO

13.E-MAIL

14.FACEBOOK

15.INSTAGRAM

16.TWITTER

17.SITUAGAO MILITAR: TIPO DE DOCUMENTO

( )Carta () Reservistade 12 ( ) Reservista de ( ) Certificado de ( ) Certificado
22 de

Patente Categoria Categoria Alistamento Dispensa de

Militar Incorporagao
18.N2 DATA () Marinha do Brasil
/ / () Exército Brasileiro

() Forca Aérea Brasileira
19.POSSUI PORTE ARMA? VALIDADE N2 SINARM N¢ DE REGISTRO
( )SIM ( )NAO / /

20.POSSUI ARMA DE FOGO? TIPO/MARCA CALIBRE N2 CRAF

( )SIM ( )NAO




Il. DADOS FAMILIARES

21.NOME DO PAI

IDENTIDADE (RG) ORGAO EXPEDIDOR UF CPF N2

22.NOME DA MAE

IDENTIDADE (RG) ORGAO EXPEDIDOR UF CPF N©

23.NOME DO CONJUGE

IDENTIDADE (RG) ORGAO EXPEDIDOR UF CPF N©

24.SEU CONJUGE ESTA EMPREGADO ATUALMENTE? EM CASO DE POSITIVO, COMPLEMENTE: EMPRESA QUE
TRABALHA, SALARIO, ENDERECO E FUNCAO QUE EXERCE.

25.NOME DO(A) FILHO(A)

DATA DE NASCIMENTO
/ /

26.NOME DO(A) FILHO(A)

DATA DE NASCIMENTO
/ /

27.NOME DE IRMA(O)




28.IDENTIDADE (RG) ORGAO EXPEDIDOR UF CPF N¢

29.NOME DE IRMA(O)

30.IDENTIDADE (RG) ORGAO EXPEDIDOR UF CPF N¢

31.NOME DE IRMAO

32.IDENTIDADE (RG) ORGAO EXPEDIDOR  UF CPF Ne

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

34.VOCE JA FOI INTERNADO EM HOSPITAL? EM CASO POSITIVO, FORNEGA DATA, LOCAL E MOTIVO(S).

35.VOCE FAZ USO DE BEBIDAS ALCOOLICAS? QUAL(IS)?

36.VOCE JAFEZ OU FAZ USO DE SUBSTANCIAS ENTORPECENTES? EM CASO POSITIVO, FORNECA DETALHES.

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

DETALHES.




38.VOCE POSSUI PARENTES NA AREA DE SEGURANCA PUBLICA? EM CASO POSTIVO, FORNECA DETALHES.

~ GRAU DE
NOME COMPLETO, POSTO/GRADUAGCAO QUARTEL
PARENTESCO
1Il. ENDERECOS
ENDERECO ATUAL

39.RUA, AVENIDA, QUADRA E BAIRRO

40.CIDAIL E

41.UF CEP

TEMPO DE RESIDENCIA
Ano(s) () Més(es)( )

42 TELEFONE (com DDD)
RESIDENCIAL( )

CELULAR( )

ENDERECOS ANTERIORES

43.RUA, AVENIDA, QUADRA E BAIRRO

44 CIDAIL E

45.UF CEP

PERIODO DE RESIDENCIA (més/ano)
DE / A /

46.RUA, AVENIDA, QUADRA E BAIRRO

47.CIDAL E




48.UF CEP PERIODO DE RESIDENCIA (més/ano)

- DE / A /
49.RUA, AVENIDA, QUADRA E BAIRRO
50.CIDADE
51.UF CEP PERIODO DE RESIDENCIA (més/ano)
- DE / A /

IV. DADOS FUNCIONAIS

TRABALHO ATUAL

52.EMPREGADOR

53.CARGO, FUNGAO, ATIVIDADE

54.ENDERECO (Rua, Avenida, Quadra e Bairro)

55.CIDADE
56.UF CEP TEMPO DE SERVICO

- ( )Ano(s)( ) Meés(es)
57.TELEFON

()

58.MOTIVO DA SAIDA

TRABALHOS ANTERIORES

59.EMPREGADOR

60.CARGO, FUNCAO, ATIVIDADE




61.ENDERECO (Rua, Avenida, Quadra e Bairro)

62.CIDADE
63.UF CEP PERIODO (més/ano)
- DE / A
64.TELEFON
( )
65.MOTIVO DA SAIDA
66.EMPREGADOR
67.CARGO, FUNCAO, ATIVIDADE
68.ENDERECO (Rua, Avenida, Quadra e Bairro)
69. CIDADE
70.UF CEP PERIODO (més/ano)
- DE / A

71.TELEFONE (com DDD)
()

72.MOTIVO DA SAIDA




V. DADOS ESCOLARES

ENSINO MEDIO
73.NOME DO ESTABELECIMENTO
74. ENDERECO
75. CIDADE UF PERIODO (més/ano)
DE / A /
76.NOME DO ESTABELECIMENTO
77.ENDERECO
78. CIDADE UF PERIODO (més/ano)
DE / A /
ENSINO SUPERIOR
79.CURSO
( ) Completo  ( ) Incompleto
80. NOME DO ESTABELECIMENTO
81.ENDERECO
82. CIDADE UF PERIODO (més/ano)
DE / /
VI. ANTECEDENTES
83. J4 foi detido ou preso? Sim ( Nao (
84. Respondeu ou responde a Inquérito Policial? Sim ( Nao (
85. Respondeu ou responde a Inquérito Policial Militar (Justica Militar Estadual)? Sim ( Nao (
86. Respondeu ou responde a Inquérito Policial Militar (Justica Militar Federal)? Sim ( Nao (
87. Respondeu ou responde a Processo Criminal na Justica Federal? Sim ( Nao (
88. Respondeu ou responde a Processo Criminal na Justica Estadual ou Distrital? Sim ( Nao (
89. Respondeu ou responde a Processo Criminal na Justica Eleitoral? Sim ( Nao (




90. Foi beneficiado pela Lei n2 9.099/95 (dispdes sobre as infracdes penais de menor Sim ( ) Nao ( )
potencial ofensivo — suspensdo do processo, artigo 89)?

91. Respondeu ou responde a Agao Civel? Sim ( ) Nao ( )

Nos quesitos de 83 a 91, em caso positivo, indique o local, a data e o motivo (n2 do Inquérito, do Processo, Vara

Criminal, Vara Civel, Tribunal etc.)

92. Em relagdo a seus familiares, alguém ja foi detido ou preso?
Sim ( ) Nao ( )

Em caso positivo, identifique com nome, grau de parentesco, RG, CPF e especifique por qual motivo:

93. Em relagdo a seus familiares, alguém ja respondeu ou responde a Inquérito Policial e/ou Processo Criminal, nas
Justicas Estaduais ou na Justica Federal?
Sim ( ) Nao ( )

Em caso positivo, identifique com nome, grau de parentesco, RG, CPF e especifique por qual motivo:

94. Na hipétese de ocupar ou ter ocupado cargo publico nas esferas municipal, estadual, distrital ou federal, respondeu
ou responde a Sindicancia Disciplinar, a Inquérito Administrativo ou a Processo Disciplinar?
Sim ( ) Nao ( )

Em caso positivo, especifique detalhadamente (n2 do Processo e unidade da federagdo).

95. Possui titulos protestados? Sim ( ) N3o ( )
96. Possui pendéncias/restrigdes de crédito registrados no SPC ou 6rgaos similares? Sim( ) Nao( )

Para os quesitos 94 e 95, em caso positivo, indique o local, a data e o motivo.
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Vill. OUTROS DADOS

97. CITE NOME DE DUAS PESSOAS QUE NAO 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 AS QUAIS E OU FOI FILIADO, INCLUINDO OS CONSELHOS REGIONAIS
(INDIQUE NOME, ENDERECOS E PERIODO).

99. O QUE VC GOSTA DE FAZER NAS HORAS DE FOLGA? ONDE?

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

11



101. POSSUI ALGUM VIiCIO? QUAL?

102. POSSUI ALGUMA HABILIDADE, EXPERIENCIA OU TREINAMENTO QUE JULGUE SER UTIL A SESEC/GMF?

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

VIII.DADOS PATRIMONIAIS

104. Relacione os bens imdveis, mdveis, semoventes e de capital que possui, com os respectivos valores:

1.

vk |wN

IX. OBSERVACOES

105. Espaco para esclarecer lacunas no preenchimento deste FIC, bem como para prestar outras informagdes julgadas

relevantes para a investigagao social e funcional.
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X. DECLARAGAO E AUTORIZACAO

Declaro que li e respondi pessoalmente todas as perguntas contidas no presente formulario, sob as penas da
lei, em conformidade com o Art. 299, do Cddigo Penal Brasileiro, que todas as informacgdes aqui prestadas sdo verdadeiras;

nao omiti fato algum que impossibilite meu ingresso no cargo pretendido. Ndo estou cumprindo sangdo por inidoneidade
aplicada por érgdo e/ou entidade dos poderes de quaisquer dos entes federados.

Autorizo o Departamento de Policia Técnica da Bahia, a realizar levantamento social e funcional sobre minha
vida pessoal, para obter e/ou confirmar as informac&es ora prestadas, verificar se possuo idoneidade moral e conduta ilibada,
imprescindiveis para o exercicio das atribui¢cdes inerentes ao cargo pretendido, isentando de qualquer responsabilidade as
pessoas, empresas e estabelecimentos de ensino que possam vir a prestar informacdes sobre minha pessoa.

Assinatura do(a) Candidato(a)
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