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ESTADO DO PIAUI

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA D’ ALCANTARA

EDITAL DE CONVOCACAO — INVESTIGACAO SOCIAL
CONCURSO PUBLICO - EDITAL N2 001/2023 -

O Municipio de Barra D’Alcantara — PI, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Praca
Ivonete Guedes, 12, Centro, Barra D’Alcantara/PI, neste ato representado por seu prefeito, Sr. Mardénio
Soares Lopes, no uso de suas atribuigdes legais, torna publico o EDITAL DE CONVOCACAO PARA
INVESTIGACAO SOCIAL, em acordo com EDITAL N.2 001/2023, conforme segue:

DAS DISPOSICOES INVESTIGAGCAO SOCIAL

Artigo 12 - Os candidatos convocados constam no ANEXO | deste Edital. Eles deverdo enviar os documentos no
periodo de 26/11/2024, 00:00:00, a 13/12/2024, 23:59:59, através do email:
sec.admbarradalcantara@gmail.com

Artigo 22 - Fica estabelecido para fins de Andlise da Conduta Social que seja apresentado pelos meios e prazos
determinados por esse Edital de Convocacgdo as seguintes Cépias de Documentos:

Paragrafo Unico: Observando o principio constitucional da moralidade, os candidatos inscritos para o
cargo de Guarda Municipal serdo submetidos a investigacdo de conduta social, a ser realizado pela
Administragao Municipal.

DA INVESTIGAGCAO SOCIAL

1. Observando o principio constitucional da moralidade, os candidatos inscritos para o cargo de Guarda
Municipal serdo submetidos a investigacdo de conduta social, a ser realizado pela Administragao
Municipal.

2. Serdo convocados para a realizacdo desta etapa, os candidatos considerados RECOMENDADOS na
Avaliagdo Psicoldgica.

3. Os candidatos serdo convocados para entregar cdpias de seus documentos pessoais e outros
documentos que serdo solicitados oportunamente, bem como entregar preenchida a Ficha Individual
de InformacgGes Confidenciais (FIIC). Essa ficha serd disponibilizada no site da Consulpam;

4. Os candidatos serdo convocados para realizacdo desta etapa segundo a ordem de classificacdo.

5. A investigacdo de conduta social verificard o comportamento e a idoneidade moral necessdria ao
exercicio do cargo e os candidatos nesta etapa terdo seus resultados expressos como RECOMENDADO
ou NAO RECOMENDADO.

6. Caso seja constatada a existéncia de qualquer fato desabonador da conduta do candidato, sob
aspectos morais, civis ou criminais, que o incompatibilize com a condi¢do de servidor publico, a
Comissdo de Acompanhamento e Fiscaliza¢do declarara a inabilitagcdo e contraindica¢cdo do candidato
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para o exercicio do cargo, promovendo sua eliminacdo do concurso.

7. Sera eliminado do concurso o candidato que for considerado ndo-recomendado na investigacdo de
conduta social.

8. Também sera eliminado do concurso publico o candidato que nao entregar devidamente preenchida
sua FIIC (Fichas Individual de Informagdes Confidenciais) ou que tiver omitido ou faltado com a verdade
guando do seu preenchimento;

9. O candidato tera direito ao conhecimento dos motivos de sua eliminagdo, bem como a apresentacdo de recurso;

10. O edital especifico contendo calendario, relagdo de documentos e outras informagdes que se julgarem
necessarias, serdo divulgados por ocasido da publicagdo do resultado do Teste de Aptidao Fisica;

11. N3o havera reclassificagdo dos candidatos, salvo, por inaptidao de algum concorrente.

12. Demais informacgGes acerca da investigacdo de conduta social constardo de edital especifico de convocacgdo
para a sua realizagdo..

Barra D’ Acantara 25 de novembro de 2024

Sr. Mardonio Soares Lopes
Prefeito Municipal
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CANDIDATOS CONVOCADOS PARA INVESTIGACAO SOCIAL DE ACORDO COM O CAPITULO XI

INSCRICAO | CANDIDATO CARGO
000524002163 BRUNO RIBEIRO SOUSA GUARDA CIVIL MUNICIPAL
000524003691 CAIO RAFAEL SANTOS SOUSA LIMA GUARDA CIVIL MUNICIPAL
000524001837 DIEGO HENRIQUE SILVA NUNES VIEIRA* GUARDA CIVIL MUNICIPAL
000524002666 EDIVALDO MENDES DA SILVA FEITOSA GUARDA CIVIL MUNICIPAL
000524001566 FRANCIVALDO ABREU SILVA GUARDA CIVIL MUNICIPAL
000524000850 JEORGE ALEX ALVES SANTOS GUARDA CIVIL MUNICIPAL
000524001940 MATHEUS WERBERTH DE SOUSA GUARDA CIVIL MUNICIPAL
000524003626 MAYKE TARSO DA SILVA ALVES GUARDA CIVIL MUNICIPAL
000524001558 OTAVIO MARINHO CAVALCANTE FILHO**  |GUARDA CIVIL MUNICIPAL
000524000196 ROGER FERNANDES CARDOSO GUARDA CIVIL MUNICIPAL
000524001683 TALISON DE SOUSA E SILVA GUARDA CIVIL MUNICIPAL
000524002142 TOM CLANCY SHELDON CASTRO LEITE GUARDA CIVIL MUNICIPAL
000524003511 WALBERTO MARQUES DE SOUSA JUNIOR | GUARDA CIVIL MUNICIPAL

*-Candidato sub judice conform processo n® 0801051-48.2024.8.18.0049.
**_.Candidato sub judice conform processo n°® 0801105-14.2024.8.18.0049
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FICHA DE INFORMAGOES CONFIDENCIAIS - FIC

Foto3 x4

ORIENTAGOES PARA O PREENCHIMENTO:

Este Formulario de Informagées Confidenciais (FIC) é de natureza sigilosa e de carater confidencial ese
destina exclusivamente ao uso da Comissdo Especial para Recebimento, Acompanhamento e Analise dos
documentos da Investigacdo de Conduta Social dos candidatos de de
Barra D'Alcantara/PI.

Em seu préprio interesse, leia atentamente todas as questdes antes de preencher, preste todas as
informacbes pedidas neste Formuldrio e fornega com riqueza de detalhes todas as informacgGes
solicitadas. Responda todas as questGes de préprio punho, usando caneta esferogréfica de tinta na cor
azul ou preta. Se o espago for insuficiente, utilize outra folha em branco, mas indicando o nimeroda
questdo que vocé esta completando. Nao deixe espago em branco, se houver questdes que nao lhe
dizem respeito, escreva “nada a declarar” ou passe um risco no espaco reservado para tal, como
resposta.

Cole uma foto de tamanho minimo 3 x 4, recente e colorida, no local indicado, na frente da primeira
folha desta fixa e faga um mapa de como chegar a sua residéncia ao final desta ficha para caso seja
necessario realizar investigac¢do social in loco.

Rubrique todas as folhas, no rodapé, lado direito de cada folha e assine onde for solicitado sua assinatura
em local indicado. Havendo qualquer duvida, consulte exclusivamente, pelo e-mail:
sec.admbarradalcantara@gmail.com antes da entrega definitiva do formulario.

Vocé deverd entrega-lo juntamente com os outros documentos solicitados na investigacdo social, ndo
serdo aceitas falhas, sejam propositais ou nao.
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Declaragoes falsas ou omissoes acarretardo o cancelamento dos seus exames ou sua exclusdosumaria
do Concurso.

Nome:

Ne Identidade: | Tel. fixo: | Tel. celular: ( )
Endereco residencial:

Bairro: Cidade:

UF: CEP:

Ponto de referéncia:

INFORMACOES PESSOAIS
. Nome:

.Sexo: M ( ) F( ) Tipo Sanguineo: Fator RH:
. Natural de: Estado

. Data de nascimento: CFP ne

. Profissdo:

. N9, Carteira Profissional: Ne. do PIS/PASEP:

. N2, do Titulo de Eleitor: Zona: Secdo: UF:

A-
1
2
3
4
5. N2. da Identidade: Data da expedicdo: Org3o expedidor:
6
7
8
9.

Ne. do Certificado de Reservista (se do sexo masculino):

10. Ne. da carteira de habilitacdo: Categoria: Validade:
11. Emprego atual:

12. Qualquer outro nome ou apelido pelo qual vocé
éconhecido:

13. Frequenta alguma congregacéo religiosa? Sim ( ) Ndo ( )

Se positivo, qual?

Com que frequéncia?

Exerce alguma fungdo?

14. Correios eletronicos (e-mail) particulares e funcionais:
@
@
@

15. Quais as redes sociais que utiliza:

16. Dé completas informacgGes sobre seus pais e irmaos. Se foi criado por padrastos, tutores legais ou
outras pessoas que nao seus pais, a informagdo solicitada deve abrangé-los também.

VIVO ou

PARENTESCO NOME ENDERECO OCUPACAO IDADE MORTO?
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16. Atualmente reside com quem?

17. Estado Civil:
18. Nome do conjuge/companheiro (a):

19. Natural de: Estado
20. Data de nascimento: CFP n@
21. N2, da Identidade: Data da expedicao: Org3o expedidor:

22. Profissdo:

23. Empresa em que trabalha:

24. Endereco: Ne
25. Bairro: Cidade:

26. Salario:

27. Reside em casa propria? Sim ( ) Nao( )

28. Possui formas de acesso a internet: Sim ( ) Nao( )

29. Esta participando de outros concursos: Sim ( ) Nao( )

Caso positivo descreva qual ou quais:

30. Peso: Altura: Usa calga n2: Camisa tamanho: Calgado ne:
B- INFORMAQf)ES RESIDENCIAIS

31. Informe o Ultimo endereco em que residiu (diferente do atual):

De: / / a / /

Logradouro: Ne: Complemento:
Bairro: Cidade: UF:
CEP:

Ponto de referéncia:

Caso vocé ndo tenha residido com os seus pais ou esposa (0), durante algum periodo, explique os

motivos:

C - INFORMACOES PROFISSIONAIS

32. Caso esteja trabalhando atualmente, informe a experiéncia profissional atual. Do contrario, va parao

item seguinte:
Empresa:
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Logradouro: Ne: Complemento:

Bairro: Cidade: UF: Tel.: ( )

CNPJ: Periodo de trabalho: de / / a / /
Fungao:

Tipo de cargo: Efetivo ( ) Comissionado ( ) Carteira assinada ( ) Ne.

de Matricula: Data da admissao:

Nivel: Basico (Estagiario ou Trainee) () Intermediario ( )

Gerencial ( )JRemuneracao:
Punicoes sofridas:

33. Informe a experiéncia profissional anterior:

Empresa:

Logradouro: N2: Complemento:

Bairro: Cidade: UF: Tel.:( )

CNPJ: Periodo em que trabalhou: de / / a / /
Funcao:

Tipo de cargo: Efetivo ( ) Comissionado ( ) Carteira assinada ( )Ne.

de Matricula: Data da admissdo:
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Nivel: Basico (Estagiario ou Trainee) () Intermediario ( )
Gerencial ( )JRemuneracao:

Punicdes sofridas:

Motivo da demissao: _

34. Vocé procurou anteriormente ingressar na Guarda Municipal ou Agente de Transito de
algummunicipio ou Policia Militar,Policia Civil ou Corpo de Bombeiros Militar de algum

Estado?

( )Sim () Nao
Caso positivo, relate em qual ou quais Instituicdes, esclarecendo o motivo da ndo aprovacao:

D — INFORMACOES ESCOLARES

Nome completo da Escola:

Endereco completo da Escola:

Telefones da Escola:

Curso: Periodo que estudou:

Séries:

Obs:

Nome completo da Escola:

Endereco completo da Escola:

Telefones da Escola:

Curso: Periodo que estudou:

Séries:

Obs:

Nome completo da Escola:

Endereco completo da Escola:

Telefones da Escola:

Curso: Periodo que estudou:
Séries:

Obs:

37. Vocé ja foi expulso ou jubilado de qualquer estabelecimento de ensino?_

8



Em caso positivo, forneca detalhes:_

38. Tem dominio de algum outro idioma? Sim ( )NaGo ( )
Caso positivo, qual?

E- NFORMAQGES SOCIAIS E FAMILIARES
39. Relacione abaixo todos os seus filhos, especificando o nome completo e a situagdo de cada
um(filho legitimo, legitimado, adotivo ou enteado):

NOME DATA ONDE E COM | SITUACAO DO(A)
COMPLETO NASCIMENTO | QUEM RESIDE FILHO(A)

40. J4 teve outro casamento ou unido? Sim ( ) Nao( )
41. Tem filhos de outra unido? Sim ( ) Nao( ) Se positivo, quantos?

42. Caso seja separado (de fato ou de direito) ou divorciado, cite os dados do (a) ex-esposo (a) ou
doex-companheiro (a):
Nome:

Endereco: Ne: Complemento: _
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Bairro: Cidade UF: CEP:

Ponto de referéncia:

Profissdo:

Local de trabalho:

Outro nome ou apelido pelo qual ele (a) é conhecido (a):

43. Vocé ja esteve envolvido (a) em algum processo de paternidade? Sim ( ) Nao( )
Caso positivo, fornega detalhes:

44. Vocé esta provendo o sustento de seus filhos? Sim ( ) Nao( )
Caso negativo comente:

F - INFORMACOES PESSOAIS

45, Vocé ou alguém de sua familia ja foi examinado, tratado ou ja esteve internado em razdo de
distlrbios nervosos, mentais ou moléstia prolongada? Sim () Ndo ()
Se positivo, informe os locais, o periodo, a moléstia e o quadro atual:

46. Vocé possui tatuagem? Sim( ) Nao( )
Se positivo, informe:
Quais partes do corpo possuem tatuagens?

Quais desenhos, simbolos ou dizeres vocé possui tatuado?

Quais os significados de tais tatuagens?

47. Vocé esteve internado em alguma clinica ou hospital? Sim ( ) Nao( )
Caso positivo, informe o local, periodo e motivo:

48. Vocé ja desmaiou alguma vez? Sim( ) Ndo( )
Caso positivo, fornega detalhes:

49. Vocé houve algum caso de morte violenta em sua familia? Sim ( ) Ndo( )
Caso afirmativo, fornecga detalhes:
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50. Vocé ja fez ou faz uso de bebidas alcodlicas? Sim ( ) Ndo( )
Caso positivo, informe com que frequéncia na semana:

Quais bebidas:

Com quem:

Onde:

51. Vocé fuma ou ja fumou? Sim( ) Ndo( )
Especifique:

52. Vocé ja fez ou faz uso de substancias entorpecentes ilicitas (drogas) ou ja experimentou alguma
vez? Sim () Ndo ()

Caso afirmativo, informe os detalhes:

Quando:

Com quem:

Onde:

Que tipo de droga vocé usou?

De que maneira vocé usou?

Quais efeitos sentiu?

53. Alguém de sua familia (pai, mae, irmdos e outros parentes que se relaciona com freqiiéncia) ja fezou
faz uso de substancia entorpecente ilicita (drogas)? Sim () Nao ()
Caso positivo, fornecga detalhes:

54. Vocé conhece alguém, possuiu algum amigo (a), se relaciona ou se relacionou afetivamente com
alguém que fez ou faz uso de substancia entorpecente ilicita (drogas)? Sim () Nao ()
Caso afirmativo, forneca o periodo de amizade ou relacionamento:

55. Vocé conhece alguém, possuiu algum amigo (a), se relaciona ou se relacionou afetivamente com
alguém que possui antecedentes criminais? Sim () Nao ()
Caso afirmativo, forneca o periodo de amizade ou relacionamento e o delito por ele cometido:

56. Forneca informag&es de 03 (trés) pessoas, que NAO sejam parentes ou ex-empregadores, que
possam testemunhar a seu favor:

a) Nome:

Profissdo: Telefones:

Endereco: Ne:

Bairro: Cidade: UF: .
CEP:

Conhece-o ha quanto tempo?

Cidade:

11



b) Nome:

G

I N5 T 1T

CONSULPAM

Profissao:

Telefones:

Endereco:

Bairro:

Cidade:

UF:

CEP:

Conhece-o ha quanto tempo?

c) Nome:

Profissdo:

Telefones:

Endereco:

Bairro:

Cidade:

UF:

CEP:

Conhece-o ha quanto tempo?

d) Nome:

Profissao:

Telefones:

Endereco:

Bairro:

Cidade:

UF:

CEP:

Conhece-o ha quanto tempo?

57. Vocé possuiu algum parente nas Forcas Armadas, Policia Militar, Policia Civil, Corpo de Bombeiros

Militar ou Guarda Municipal? Sim ( ) Nao ()
Caso positivo, forneca detalhes:

a) Nome
Grau de parentesco:

Instituicdo:

Fungdo que exerce:

Situacdo (ativo, aposentado)

b) Nome:

Grau de parentesco:

Instituicao:

Fungdo que exerce:

Situagdo (ativo, aposentado)

c) Nome:

Grau de parentesco:

Instituicdo:

Fungdo que exerce:

Situacdo (ativo, aposentado)

12
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58. O que vocé costuma fazer ou gosta de fazer nas horas de folga?

59. Quais sdo os seus costumes e quais locais costuma freqlientar?

Durante a semana (segunda a sexta-feira):

Finais de semana e feriados:

60. Vocé ja exerceu fungdo de diretor, conselheiro ou representante em sindicato ou associagdo de
classe? Sim ( ) N&do ( ) Caso positivo, nome da entidade e periodo:

61. Vocé possuiou ja possuiu arma de fogo? Sim( ) Nao( )
Caso afirmativo, informe o tipo/modelo da arma:

62. Ja teve algum parente preso, detido ou autuado em flagrante? Sim( ) Nao( )
Nome:

Grau de Parentesco: Motivo:
Nome:
Grau de Parentesco: Motivo:
Nome:
Grau de Parentesco: Motivo:

(havendo mais informacdes, registrar no verso)
63. Vocé possui cheques devolvidos ou titulos protestados? Sim( ) Na&o( )

64. Vocé possui seu nome registrado em algum érgdo ou entidade de controle de crédito financeiro
(SPC, SERASA, etc.)? Sim( ) Nao ()

Possui algum parente trabalhando na Prefeitura Municipal de Horizonte? Sim ( ) Nao ()
Nome: Cargo:
65. Funcdo: Grau de parentesco:

66. (havendo mais de uma informacado, registrar no verso)

67. Em caso de necessidade (urgéncia e emergéncia), quem da familia deve ser acionado?
Nome: Telefone: Grau de parentesco:

68. Vocé ja fez ou faz parte de algum processo na (o):

a) Justica Trabalhista? Sim( ) Nio ( )

b) Justiga Criminal? Sim( ) Nio ( )

C) Justica Militar? Sim( ) N3o ( )

d) Vara da Infancia e Juventude? Sim( ) Nio ( )

€) Juizado de Pequenas Causas? Sim( ) Nao ( )

f) Vara de Familia? Sim () N3o ()

Caso afirmativo em algum item relate detalhadamente o(s) fato(s) ocorrido(s):
Data do fato: N2 e ano do processo:
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Forum: Cidade: UF:
Condicado (indiciado, réu, vitima ou testemunha):
Data do fato: N2 e ano do processo:
Férum: Cidade: UF:
Condicéo (indiciado, réu, vitima ou testemunha):
Data do fato: N2 e ano do processo:
Férum: Cidade: UF:
Condicéo (indiciado, réu, vitima ou testemunha):
69. Ja foi envolvido em ocorréncia policial? Sim ( ) Nao ( )Quando, onde e por qué? (motivo da

ocorréncia)

70. Vocé ja respondeu a Procedimento? Sim( ) Ndo( )
Administrativo( )  Disciplinar ( ) Sindicdncia ( ) Inquérito Policial ( )

Judicial ( ) Se positivo, descrever qual motivo, nimero, local e data
(pode haver mais de um registro).

71. Ja foi preso, detido ou autuado em flagrante? Sim ( ) Nao ()
Se afirmativo: Preso ( ) detido( ) autuado ( )
Quando, onde e por qué? (se necessario, registrar no verso)

G- INFORMAQOES ECONOMICAS
72. Possui veiculo registrado em seu nome e que esteja em sua posse? Sim( )
N3ao ( )Se positivo, fornega as informacoes a seguir:
Moto ( ) Carro( )
Placa, Marca, Modelo e ano:

Vocé dirige este veiculo? Sim( ) Na&o()

73. Possui veiculo registrado em seu nome e que NAO esteja em sua posse? Sim( )
N&o ( )Se positivo, fornega as informagdes a seguir:

Moto ( ) Carro( )

Placa, Marca, Modelo e ano:

74. Vocé tem a posse de algum veiculo que ndo esteja registrado em seu nome? Sim ( )
N3ao ( )Se positivo, fornega as informacgdes a seguir:

Moto ( ) Carro( )
Placa, Marca, Modelo e ano:

75. Vocé possui imével proprio? Sim ( )
Nao ( )Se positivo, forneca as informacgées a
seguir:
14
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Tipo de imédvel, endereco, metragem e valor de mercado:

76. Espaco destinado para complementacdes.

Declaro que li e respondi pessoalmente todas as questdes contidas no presente Formulario de
Informagdes Confidenciais. Todas as informag¢des por mim prestadas sao verdadeiras e autorizo ser
procedida a necessdria averigua¢ao sobre minha conduta social e moral e as informag¢6es por mim
prestadas. Autorizo ainda, e isento de qualquer responsabilidade, as empresas publicas ou privadas,
instituicoes de ensino e outras e pessoas com as quais tive vinculo, a fornecer informagodes de interesse
da Comissdo de Concurso Publico /Prefeitura Municipal de Barreira/CE, a quem cabera resguardar,
nos termos da lei, o sigilo da fonte, caso ndo seja aprovado na etapa de investiga¢ao social ou venha a
ser exonerado durante o estagio probatério. Nao impetrarei acdao judicial para atribuir
responsabilidades nas esferas civil ou criminal pelas informa¢6es a mim relacionadas prestadas a
Comissao de Concurso Publico.

/ ,em de de 2024.

Assinatura do candidato

CROQUI
Faca um grafico do local de sua residéncia, assinalando os pontos de referéncia, ruas principais e
condugdo que serve para atingi-lo.
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