OLINDA 5
PREFEITURA MUNICIPAL CO N SU LPAM
ESTADO DE PERNAMBUCO

PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA
EDITAL DO CONCURSO PUBLICO N°001/2023

EDITAL DE CONVOCACAO PARA INVESTIGACAO
SOCIAL - RETIFICADO

A Prefeitura de Olinda - PE, pessoa juridica de direito publico com sede na Rua R. de
Séo Bento, 123 - Varadouro, Olinda - PE, 53020-080, neste ato representada pelo
Prefeito, Senhor LUPERCIO CARLOS DO NASCIMENTO, no uso de suas
atribuicdes legais, torna publica o EDITAL RETIFICADO DE CONVOCACAO
PARA INVESTIGACAO SOCIAL de acordo com EDITAL N.° 001/2023 conforme
segue adiante:

Onde se Ié:

Os candidatos, conforme convocacdo em Anexo |, deverdo enviar via e-mail com titulo
para 0 endereco eletrbnico investigacaosocialgcmo@gmail.com, no periodo de
08/01/2024, 00:00:01, a 23/01/2024, 23:59:59, para fins de analise de sua Conduta Social

e de seus antecedentes, 0s seguintes documentos e certiddes, todos—obrigateriamente
autenticades-em-cartorio-de-netas, e Ficha de Informagdes devem ser enviados:

Leia-se:

Os candidatos, conforme convocagdo em Anexo I, deverdo enviar via e-mail com titulo:
“DOCUMENTOS - INVESTIGACAO SOCIAL CONCURSO OLINDA-PE” para 0
enderecgo eletronico investigacaosocialgcmo@gmail.com no periodo de 23/01/2024,
00:00:01, a 30/01/2024, 23:59:59, para fins de analise de sua Conduta Social e de seus
antecedentes, os seguintes documentos e certiddes e Ficha de Informagdes devem ser
enviados:

Art. 1° - Ratifica-se a necessidade de preenchimento e envio da Ficha de Informag6es Confidenciais
para Investigacdo Social, conforme Anexo |I.

Art. 2° - Adiciona-se que a foto que deve constar na Ficha de Informagdes Confidenciais para
Investigacdo Social podera ser anexada via e-mail no ato de envio da ficha preenchida.

Olinda/PE, 16 de janeiro de 2024.

Lupércio Carlos Do Nascimento
Prefeito


mailto:investigacaosocialgcmo@gmail.com

ANEXO |

CANDIDATOS CONVOCADOS PARA INVESTIGACAO SOCIAL

NUMERO DE

INSCRICAO NOME COMPLETO
440009045 ANTONIO AUGUSTO SANTOS MELO DO NASCIMENTO
440029709 THAYSA DE OLIVEIRA LIRA

440016001 KAYTO DUTRA RAMOS E SILVA

440019434 LUCAS ALEKSANDER NUNES SANTOS
440025872 ALLAN VTOR DE LACERDA LINS

440011240 EVERTON GLEISSON ALBUQUERQUE DA SILVA
440030471 LUCAS EMANOEL DE LIMA FERRER

440007820 PAULO ROBERTO ALVES DE LIMA JUNIOR
440005473 DANILO DE ALENCASTRO SOUZA

440011729 MARIA JULIA PARADISO DE LIMA MARINHO
440022891 CRISTIANA CERQUEIRA BEZERRA

440031398 RENATA BARBOZA DA SILVA

440021743 FERNANDA FERRAZ DE ARAUJO

440029903 MYCAELLA BARBOSA FELIX DE CARVALHO
440030344 JONAS RODRIGO DA SILVA FREITAS

440000600 VINICIUS MATHEUS LIRA DA SILVA

440006959 YASMIN CIBELE SANTOS DA SILVA




440002727 RUBEM FERREIRA DO NASCIMENTO
440001289 CAYO PORTELA DO NASCIMENTO
440016149 VINICIUS NUNES SALES
440032233 JAILMA FARIAS DA COSTA
440015511 SERGIO PEREIRA DE ARRUDA FILHO
440016565 VIVIAN DOMINGOS DA SILVA
440008799 LUCAS BARBOSA DE SANTANA
440032518 IGOR RICARDO LISBOA DE OLIVEIRA
440021958 MAYARA FERNANDES COSTA PEDROSA
440010276 VALDIR GABRIEL SAMPAIO CAVALCANTI
440005152 KASSIA LAISE SILVA MARINHO

440006818 | DEBORA SILVA VALENCA
440015426 DJALMA RIBEIRO DE SOUZA
440001135 RAISSA NYRIA NICEAS DE ALBUQUERQUE
440016384 CLAUDIA ELLEW DA SILVA
440018236 ARTHUR FILIPE DA SILVA LIMA
440011148 LUCAS CAVALCANTI DA SILVA ROCHA
440001965 WEDLAYNE LOPES DA SILVA BRITO

440020196

VITOR RIBEIRO ALVES




440001473

CAROLINA PINHEIRO ACCIOLY ROCHA

440025572 LUCAS ALVARENGA RODRIGUES DOS SANTOS
440010424 JESSICA DE LIMA PIERRE SILVA
440028232 ARTHUR FILIPE DA SILVA MENEZES
440011769 MARIANA ARRAIS PEREIRA

440004794 ERICK FRANKLIN DOS SANTOS

440004290 VALTER DOS SANTOS FERREIRA
440004765 UILIANE VICTORIA CORREIA SILVA
440012191 ERY ELVIS ARAUJO SILVA

440000910 ISRAEL BRENO NASCIMENTO DE SOUZA
440043582 THAIS FERNANDA FRANCELINO DE MELO
440002258 ANDERSON TAVARES DA SILVA
440004801 WALTERLAN LIRA FALCAO JUNIOR
440001713 RAFAELA RIBEIRO DE SOUZA

440017684 JONY CRISTOVAM DE SANTANA
440000892 MARIA CELIA GUIMARAES ARAUJO
440003661 PEDRO HENRIQUE SILVA DE OLIVEIRA
440010330 NICOLAS VINICIUS BARBOSA DA SILVA

440014665

BARBARA LUCENA SILVEIRA




440005904 WELLINGTON GOMES BEZERRA DA SILVA
440029884 PATRICE BARRETO DE SOUZA LEAO
440030029 REBECCA SAVIA SIQUEIRA AGRELLI
440001096 LUIZ FILIPE DA SILVA BORBA

440032904 CARLOS RAFAEL SOARES DA SILVA
440002617 MARIO ROZILDO CAMUNDA JUNIOR
440001368 RAQUEL BARBOSA DE ALBUQUERQUE
440002557 STEFFANY CARLA PEREIRA DOS SANTOS
440026782 RENAN LUIZ BERNARDO DA SILVA
440001922 PEDRO HENRIQUE DA SILVA MOREIRA
440000368 JOSEHELENO DA CONCEICAO JUNIOR
440018407 BRUNO CESAR DOS SANTOS COUTINHO
440002795 EVERTON VASCONCELOS DE LIMA
440009677 JULIA FERREIRA DA SILVA

440016729 GUSTAVO DE AGUIAR RIBEIRO

440002121 LUIZ HENRIQUE MARIANO DA SILVA
440016673 CAUA FREIRE CALADO

440004812 ANDERSON WESLEY DA SILVA LINS
440002982 JAQUELINE DAYANE DE LIRA




440029092

GABRIELLA RIBEIRO DE MELO CABRAL

440024381 MATHEUS VINICIUS FERREIRA DA SILVA

440008074 RENATO ROVERLAN DA SILVA

440005592 MATHEUS VIEIRA DE OLIVEIRA

440015567 TAIANNY MOREIRA ARAUJO

440028553 EDUARDO JORGE DA SILVA JUNIOR

440013551 AYANNA ALEXANDRE GUSTAVO

440017754 VAGNER ANDRE FREIRE DE ARAUJO

440002717 JOAO RENATO BATISTA DE BRAGANCA

440005422 JESSICA BATISTA MONTALVAO DE ASSIS

440018092 IGOR TIAGO SILVA BORGES

440010394 JOAO HENRIQUE DE ANDRADE MELO

440028713 THAILLA CAMPOS DIAS

440024661 MARIA LUIZA SANTOS BONFIM MARQUES AGRA

440016081 THIAGO GUILHERME CASTRO DE AMORIM
PETALA AUGUSTA TENORIO LOPES GONCALVES TORRES

440009625 FERREIRA

440016094 VINICIUS DE MORAIS MUNIZ

440013099 GLAUCIO GONCALVES COELHO

440018209 ROMARIO RODRIGUES DE MORAES




440025907

VANDEILSON ALVES DA SILVA

440004430 JOSE PEIXOTO DE SIQUEIRA NETTO

440020275 CARLOS ENRIQUE MOURA DE FARIAS
440024142 GABRIEL HENRIQUE CANDEAS DE LIMA
440000259 CLEBSON NEGREIROS DE ALCANTARA
440017559 JARDSON LUIZ SILVA DOS SANTOS

440008909 JOYCE RAFAELLE SILVA NERES

440001326 MARIA CAROLINA CORREIA AGUIAR

440007687 EDUARDO GALVAO

440003930 ORLANDO MARTINS DA SILVA

440004269 PAULO HORACIO FERREIRA DE ALBUQUERQUE
440003151 ALVARO PEREIRA DOS SANTOS

440028921 RAFAEL MEDEIROS CAVALCANTI DE ALMEIDA
440033377 JEANNE D ARC MONTEIRO GOMES FILHA
440013402 DIEGO DA SILVA OLIVEIRA

440047436 CLECIO ALVES DA SILVA JUNIOR

440005652 JOSE VIANNEY RIBEIRO SAMPAIO DE SOUZA
440004711 JOAO FRANCISCO XAVIER NETO

440015218

JOSE ALESON DE LIMA ROSA




440010470

ATTILIO DOMINGOS MOLLA

440003415 JEFFERSON JOHNNY FERREIRA DOS SANTOS LIMA
440013011 DIEGO VALDECI DE LEMOS SILVA

440032800 MYRIA KARINA MONTEIRO DE SOBRAL TITO ROSA
440016672 MARIA EDILAYNE MOURA DOS SANTOS

440000101 EDUARDO DA SILVA DE OLIVEIRA

440005370 EDKARLA MARY VASCONCELOS DA SILVA BENEVIDES
440002719 PERACIO JOSE GOMES LOPES

440025134 ROBERIO WIRLLEY DA SILVA LEONEL

440001939 FERNANDO LUIZ BEZERRA CAVALCANTI

440018439 JOELMIR LOPES PEREIRA DO NASCIMENTO




ESTADO DE PERNAMBUCO PREFEITURA
MUNICIPAL DE OLINDA GUARDA CIVIL MUNICIPAL
Concurso Publico Edital No. 001/2023

FICHA DE INFORMACOES CONFIDENCIAIS
FIC
(INVESTIGACAO SOCIAL)

NUMERO DE INSCRICAO

DECLARACOES FALSAS E/OU I
dMISSOES PODERAO ACARRETAR A |
Il  EXCLUSAO DO CANDIDATO |

S |

As alteracOes de endereco e telefone ocorridos durante as fases do curso
deverdo ser comunicadas de imediato a Secretaria de Seguranca Cidada de
Olinda e ao Instituto Consulpam.

Instrucgdes para o preenchimento:

1. Preencher a FIC com letra de forma legivel.

2. Envio, em anexo, de arquivo digital de foto

3. Utilizar o verso para a inclusao de informacdes adicionais.

4. Rubricar as paginas de 1 a 13, inclusive o verso, e assinar a ultima
pagina.

Este formulario tem caréater reservado e destina-se exclusivamente ao uso da Prefeitura Municipal do Olinda.
Em seu proprio interesse preste todas as informacdes pedidas neste formulario. Responda todas as questfes
de proprio punho. Se o espago for insuficiente, utilize a parte para complementacéo no final do mesmo,
indicando o item que estd completando. N&o deixe perguntas em branco.




| I. DADOS PESSOAIS |
LNOME COMPLETO

jEEEEEEENEEEEENEEEREEEEENENEREEEEEEEN

2.NOME ANTERIOR (se casado)

jEEEEEEEEEREEEEEREEEEREENEERENNNEREN

3.APELIDO DATA DE NASCIMENTO

4 NACIONALIDADE NATURALIDADE UF

5 ESTADO CIVIL SEXO - - N° DE FILHOS
Masculino Feminino

6 IDENTIDADE N° EXPEDIDA EM B C')R(;&.O EXPEDIDOR

7.CPEN®

8 TITULO DE ELEITOR N° ZONA SECAO UF

9. CARTEIRA PROFISSIONAL N° SERIE LOCAL

10.CNH ouPermissiopara Dirigir N° UF = VALIDADE

11 TELEFONES (DDD): CELULAR FIXO

|EREEERERERENENENENNEEEE

12.PROFISSAO

13 EMAIL

14 FACEBOOK




15. SITUACAO MILITAR: TIPO DE DOCUMENTO

o P Reservista de I* Reservista de Certificado de Certificado de Dispensa
L 2* Categona Alistamento Militar de Incorporagd

Catzgona

16.N° DATA ORGAOQ EXPEDIDOR
‘ Marinha ]:I Exército I:I Forga Aérea I:
' ’ do Brasil Brasileiro Brasileira
17.PO SiUI POR'I'E_DE ARMA? VALIDADE N°SINARM N°DE REGISTRO
Sim Nio ! '
18. POSiUI ARMA _DE FOGO? TIPO/MARCA CALIBRE N° CRAF
Sim Nio

II. DADOS FAMILIARES

15. NOME DO PAI

IDENTIDADE (RG) ORGAO EXPEDIDOR UF CPF N°

20. NOME DA MAE

IDENTIDADE (RG) ORGAO EXPEDIDOR UF CPFE N®

1. NOME DO CONJUGE

(8]

IDENTIDADE (RG) ORGAO EXPEDIDOR UF CPF N°

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

EXERCE.




23. NOME DO (A) FILHO (A)

DATA NASCIMENTO

24. NOME DO (A) FILHO (A)

DATA NASCIMENTO

25. NOME DE IRMA(Q)

=
:

RG) ORGAO EXPEDIDOR _UF CPF N°

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

32.VOCE JA FOI INTERNADO EM HOSPITAL? EM CASO POSITIVO, FORNECA
DETALHES:




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

34.VOCE JA FEZ OU FAZ USO DE SUBSTANCIAS ENTORPECENTES? EM CASO
POSITIVO, FORNECA DETALHES.

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

36.VOCE POSSUI PARENTES EM ALGUM ORGAO DA ESTRUTURA DA
SEGURANCA PUBLICA? EM CASO POSITIVO, FORNEGCA DETALHES.

NOME COMPLETO, POSTO / GRADUACAO |QUARTEL GRAU DE PARENTESCO




ITI. ENDERECOS

ENDERECO ATUAL

37. RUA. AVENIDA, QUADRA E BAIRRO

38. CIDADE

39 UF: CEP TEMPO DE RESIDENCIA
Ano(s) Més(es)

40. TELEFONE (com DDD)

RESIDENCIAL B CELULAR

ENDERECOS ANTERIORES

41. RUA AVENIDA,

_QUADRAE BAIRRO

42. CIDADE

43.UF CEP

DE

PERIODO DE RESIDENCIA (més/ano)

A




44
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.RUA. AVENIDA_ QUADRAE BAIRRO

.CIDADE

46

.UF CEP

DE

47. RUA. AVENIDA. QUADRA E BAJIRRO

PERIODO DE RESIDENCIA

A

més/ano)

48. CIDADE
49 UF CEP PERIODO DE RESIDENCIA (més/ano)
DE ' A
IV. DADOS FUNCION AIS
TRABALHOATUAL
50. EMPREGADOR
51. CARGO.FUNCAO, ATIVIDADE

o
(S

uadra e Bairro)

53. CIDADE
54.UF CEP TEMPO DE SERVICO
- Ano(s) Meés(es)
55. TELEFONE (com DDD
56. MOTIVO DA SAIDA:
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TRABALHOS ANTERIORES

57

EMPREGADOR

i
o

60. CIDADE
61.UF CEP PERIODO (més/ano)
DE / A
62. TELEFONE (com DDD
63. MOTIVO DA SAIDA:
64. EMPREGADOR
65. CARGO.FUNCAO. ATIVIDADE
66. ENDERECO (Rua. Avenida. Quadra e Bairro)
67. CIDADE
68.UF CEP PERIODO (més/ano)
DE A
69. TELEFONE (com DDD

70.

MOTIVO DA SAIDA:




% OLINDA
G PREFEITURA MUNICIPAL

V.DADOS ESCOLARES

ENSINO MEDIO - ESTABELECIMENTO DE CONCLUSAO

71. NOME DO ESTABELECIMENTO

72. ENDERECO

73. CIDADE UF PERIODO (més/ano)

DE A

79. VOCE JA FOI INDICIADO EM INQUERITO POLICIAL OU sim[ | w~Nio[ |
FIGUROU COMO AUTOR DE FATO CONSIGNADO EM T.C.0.?

Em caso positivo, fornega detalhes:




s OLINDA -
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80. RESPONDEU OU RESPONDE A PROCESSO JUDICIAL? Sim| | Nio|

Em caso positivo, indique o motivo, o local, a data do ocorrido o n® do processo, Vara
Civel, Tribunal etc.

81. RESPONDEU ou RESPONDE A ACAO CIVEL?

sim [ | Nio

Em caso positivo, indique o motivo, o local, a data do ocorrido, o n°® do Inquérito, n° do
processo, Vara Civel, Tribunal etc.

Sim | | Nio| |

82. ALGUEM DE SUA FAMILIA JA FOI DETIDO OU PRESO?

Em caso de positivo, identifiqgue o nome, grau de parentesco, RG, CPF, e especifique
por qual o motivo.

- - " . ] Na
83. ALGUEM DE SUA FAMILIA JA FOI INDICIADO EM INQUERITO sal el )
POLICIAL OU FIGUROU COMOAUTOR DE FATO CONSIGNADO EM T.C.0.?

Em caso positivo, indique o motivo, o local, a data, o tipo e 0 n° do procedimento
policial.

18
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84. NA HIPOTESE DE VOCE OCUPAR OU TER OCUPADO CARGO PUBLICO
NAS
ESFERAS MUNICIPAL, ESTADUAL, DISTRITAL OU FEDERAL,
RESPONDEUA SINDICANCIA DISCIPLINAR, INQUERITO sim[_| Nio[ |
ADMINISTRATIVO OU PROCESSO DISCIPLINAR? :

Em caso positivo, indique o motivo, o local, a data do ocorrido, 0 n° do Inquérito, n° do
processo, etc.

85. VOCE POSSUI TITULOS PROTESTADOS?

sim[__ | Nao[ |

86. VOCE POSSUI PENDENCIAS/RESTRICOES DE CREDITO REGISTRADOS
NO SPC OU

19
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“ PREFEITURA MUNICIPAL CONSULPAM
ORGAOS SIMILARES? sim [ ] Nio

VII. OUTROS DADOS

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

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

20
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89. O CANDIDATO PARTICIPA DE ALGUMA TORCIDA ORGANIZADA?

90. POSSUI ALGUM VICIO? QUAL?

91. POSSUI ALGUMA HABILIDADE, EXPERIENCIA OU TREINAMENTO QUE
JULGUE SER UTIL?

ESPECIFIQUE:

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

21
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VIII. DADOS PATRIMONIAIS

dau W B e

w

Relacione os bens imoveis, moveis, semoventes e de capital que possui com os respectivos valores:

IX. OBSERVACOES

93. Espago para esclarecer lacunas no preenchimento desta FIC, bem como para prestar
outras informagdes julgadas relevantes para a investigacao social e funcional.

22
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RESERVADO

X DECLARACAO 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 Cdédigo Penal
Brasileiro, que todas as informacgfes aqui prestadas sédo verdadeiras; ndo omiti fato algum
que impossibilite meu ingresso ao cargo pretendido; n&o estou cumprindo sancao por
inidoneidade aplicada por érgdo e/ou entidade dos poderes de quaisquer dos entes
federados.

Autorizo a SECRETARIA DE SEGURANCA CIDADA DA PREFEITURA DE OLINDA, a realizar
levantamento social e funcional sobre minha vida pessoal, para obter e/ou confirmar as
informacdes prestadas, verificar se possuo idoneidade moral e conduta ilibada, imprescindiveis
para o exercicio das atribuicbes inerentes ao cargo pretendido, isentando de qualquer
responsabilidade as pessoas, empresas e estabelecimentos de ensino que possam vir a
prestar informacdes sobre minha pessoa.

) de de

Local e Data

Assinatura do Candidato
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