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CONSULPAM

ESTADO DO PERNAMBUCO

MUNICIPIO DE CORTES

EDITAL DO CONCURSO PUBLICO N° 002/2023
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE E MOTORISTA CATEGORIA D

A Prefeitura Municipal de Cortés - PE, pessoa juridica de direito publico interno, neste ato representada pela
Exma. Sra. Prefeita Municipal. Maria De Fatima Cysneiros Sampaio Borba, no uso de suas atribui¢des legais,
torna piiblicoa CONVOCACAO PARA INVESTIGACAO SOCIAL ao edital 002/2023 conforme segue:

DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Artigo 12 - Os candidatos convocados constam no ANEXO UNICO deste Edital. Eles deverdo enviar os
documentos no periodo de 31 de marco a 11 de abril de 2025, através do e- mail:
is.acsmotorista.cortes@gmail.com. Sendo respeitado os prazos determinados.

Artigo 22 - Os documentos que exigirem autenticacdo de cartérios de notas deverdo ser anexados copias
com as devidas autenticacdes. Os candidatos deverdo guardar os documentos que foram anexados para
entrega futura, quando solicitado pela Prefeitura Municipal de Cortés.

CAPITULO IX — INVESTIGAGAO DE CONDUTA SOCIAL

1.  Observando o principio constitucional da moralidade, os candidatos serdo submetidos a Investigacao
Social, a ser realizado pela Secretaria de Administracdo que ira perdurar até as fases finais do concurso.

2. Serdo convocados para a realizacdo desta etapa, os candidatos aprovados na Prova Objetiva e Discursiva
para o cargo, e os candidatos que forem considerados APTOS anos testes anteriores.

3. Os candidatos serdo convocados para realizacdo desta etapa segundo a ordem de classificacao.

4. A Investigacdo de Conduta Social verificara o comportamento e a idoneidade moral necessdria ao
exercicio do cargo e os candidatos nesta etapa terdo seus resultados expressos como INDICADO ou
CONTRAINDICADO.

5. Os candidatos deverdo enviar os documentos para o e-mail, onde entregardo, para fins de andlise de sua
Conduta Social e dos seus antecedentes, os seguintes documentos e certiddes:

I.Copia da Cédula de Identidade (RG);

Il. Copia ou comprovante de inscricdo do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);

Ill. Formulario de Avaliacdo de Conduta Social - Investigacdo Social, devidamente preenchido. Ndo sera aceita
foto do candidato com a utilizacdo de bonés, toucas, ou qualquer acessério que dificulte a sua identificacdo;
IV. Atestado de Antecedentes Criminais da respectiva Secretaria de Seguranca Publica- SSP;

V. Certiddo de Distribui¢cdo Criminal, emitida pela Justica Estadual, da comarca do Municipio em que reside;
VI. Certidao de Execucdo Criminal, emitida pela Justica Estadual, da comarca do Municipio em que reside;
VII. Certiddo Negativa Criminal da Justica Eleitoral;

VIII. Certidao Negativa Criminal da Justica Federal;
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IX. Certiddes negativas dos cartdérios de protesto de titulos e dos cartérios de execugdo civel da
cidade/municipio onde residiu nos ultimos cinco anos

X. Copia do Certificado de Dispensa de Incorporacdo ou Certificado de Reservista (candidato do sexo
masculino);

XI. Declaragao, firmada pelo candidato (podendo ser de préprio punho), de ndo estar cumprindo sangao por
inidoneidade, aplicada por qualquer 6rgdo publico e/ou entidade da esfera federal, estadual, municipal e/ou
distrital.

Xll. Comprovante de endereco.

6. Caso seja constatado, e demonstrado, a existéncia de qualquer fato desabonador da conduta do
candidato, sob aspectos morais, civis ou criminais, que o incompatibilize com a condicao de servidor publico,
a Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacdo declarard a inabilitacdo e contraindicacdo do candidato para
o exercicio do cargo, promovendo sua eliminacdo do concurso.

7. Demais informacgdes acerca da investigacdo de conduta social constardo de edital especifico de
convocagao para a sua realizacao.

Cortés - Pe, 24 de margo de 2025.

Maria De Fatima Cysneiros Sampaio Borba
Prefeita Municipal
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ANEXO UNICO — CANDIDATOS CONVOCADOS PARA A INVESTIGAGAO SOCIAL DO EDITAL 002/2023.

RETIFICADO.

INSCRICAO NOME CARGO
000501000124 ALINE MARIA ALVES DA SILVA 01-ACS ZONA URBANA DE CORTES
000501000714 ANA KARINA CABRAL DE OLIVEIRA 03-MOTORISTA CATEGORIA D
000501000303 ANGELA MARIA GOUVEIA DA SILVA 01-ACS ZONA URBANA DE CORTES
000501000166 CLEBIO LIMA DA SILVA 02 - ACS ZONA RURAL DE CORTES
000501000951 DAYANE CAMILA PINHEIRO DE LIMA 01-ACS ZONA URBANA DE CORTES
000501000191 EDUARDO JOSE DA SILVA 03-MOTORISTA CATEGORIA D
000501000194 ELLEN KAROLINE FERREIRA DA SILVA 01- ACS ZONA URBANA DE CORTES
000501000809 EZAQUIEL BERNARDO DA SILVA 01-ACS ZONA URBANA DE CORTES
000501000799 HIAGO MONTEIRO FRANCISCO 01-ACS ZONA URBANA DE CORTES
000501000599 IVANIL RAQUEL DE ARRUDA** 01-ACS ZONA URBANA DE CORTES
000501000203 JADES WILLIAM DA SILVA 02-ACS ZONA RURAL DE CORTES
000501000907 JESSYKA KARYNNE DIAS DOS SANTOS 01-ACS ZONA URBANA DE CORTES
000501000029 JOSE VICTOR DE LIMA DURVAL 01- ACS ZONA URBANA DE CORTES
000501000071 JOSILENE MARIA CUNEGUNDES 02 - ACS ZONA RURAL DE CORTES
000501000181 KELLY FERNANDA DE ARRUDA 01 - ACS ZONA URBANA DE CORTES
000501000781 LAURA FERNANDA CARVALHO DE OLIVEIRA 01 - ACS ZONA URBANA DE CORTES
000501000863 LUIS EDUARDO OLIVEIRA DA SILVA* 01 - ACS ZONA URBANA DE CORTES
000501000591 LUIZ FERNANDO DA SILVA 01 - ACS ZONA URBANA DE CORTES
000501001086 MARIA JOSE DA SILVA 01 - ACS ZONA URBANA DE CORTES
000501000154 MARIA ROSICLEIDE DA SILVA 01 - ACS ZONA URBANA DE CORTES
000501000764 MARLON MANOEL DA SILVA 01 - ACS ZONA URBANA DE CORTES
000501001013 MATHEUS CRUZ DE MOURA 01 - ACS ZONA URBANA DE CORTES
000501000925 RAYANE SANTOS DE ARAUJO 02 - ACS ZONA RURAL DE CORTES
000501000142 RAYSSA GEOVANA DOS SANTOS SILVA 01 - ACS ZONA URBANA DE CORTES
000501000014 SIMONE SOUZA CAVALCANTE 01 - ACS ZONA URBANA DE CORTES
000501000199 WENDY KAMILE BARBOSA DA SILVA 01 - ACS ZONA URBANA DE CORTES

*candidato sob jus processo: 0000428-70.2024.8.17.2530
**candidato sob jus processo: 0000494-50.2024.8.17.2530
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ESTADO DO PERNAMBUCO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CORTES.
Concurso Publico Edital No. 002/2023

FICHA DE INFORMACOES CONFIDENCIAIS - FIC

(INVESTIGAGAO SOCIAL)

NUMERO DE INSCRICAO
L

DECLARAQOES FALSAS E/OU
OMISSOES PODERAO ACARRETAR
A EXCLUSAO DO CANDIDATO

_—_—_—_—_—_—_—_J

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

Instrugdes 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 inclusdao de informagdes adicionais.

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

Este formuldrio tem carater reservado e destina-se exclusivamente ao uso da Prefeitura Municipal de Cortés. Em
seu préprio interesse preste todas as informacgoes pedidas neste formulario. Responda todas as questes de
préprio punho. Se o espago for insuficiente, utilize a parte para complementagdo no final do mesmo,

indicando o item que estd completando. Nao deixe perguntas em branco.
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| 1. DADOS PESSOAIS |

JLNOME COMPLETO

2 NOME ANTERIOR (se casade}

3.APELIDO DATA DE NASCIMENTO

4 NACIONALIDADE NATURALIDADE UF

5 ESTADO CIVIL SEXO - __ N°DEFILHOS
Masculino Feminino

6.IDENTIDADE N° E)(PEP IDA EM‘ B OR;&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

12 PROFISSAD
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15. SITUAGAO MILITAR: TIPO DE DOCUMENTO

Reservista de I* Reservista de Certificado de Certificado de Dispensa
(Clarta Patente 3 i : 3 2 w
Catzzona 2* Categona Alistamento Militar de Incorporagd

16.N° DATA ORGAO EXPEDIDOR
' Marizha I:| Exército I:IFon;a Aérea |:
do Brazil Brasilziro Brasileira
17.PO SiUI PORTE_DE ARMA? VALIDADE N°SINARM N°DE REGISTRO
Sim Nio ! f
18. POS&UI 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 CPF N*

(8]

1. NOME DO CONJUGE

IDENTIDADE (RG) ORGAO EXPEDIDOR UF CPEN°

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)

I 5 T 1T U T O

CONSULPAM

DATA NASCIMENTO

2

4

4

. NOME DO (A) FILHO (A)

DATA NASCIMENTO

8]
(V)]

. NOME DE IRMA(O)

]

. IDENTIDADE (RG)

ORGAO EXPED

IDOR

. NOME DE IRMA(O)

CPFE N°

ro

- IDENTIDADE (RG)

ORGAO EXPED

IDOR

b

-~

. NOME DE IRMA(O)

-+ CPF N°

. IDENTIDADE (RG)

ORGAO EXPED

IDOR

CPFE 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)?
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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, FORNECA DETALHES.

NOME COMPLETO, POSTO / GRADUACAO

QUARTEL

GRAU DE PARENTESCO

III. ENDERECOS

ENDERECO ATUAL

37. RUA, AVENIDA, QUADRA E BAIRRO

38. CIDADE

39.UF CEP

40. TELEFONE (com DDD)

RESIDENCIAL

TEMPO DE RESIDENCIA

Ano(s)

Més(es)

CELULAR
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ENDERECOS ANTERIORES

41. RUA. AVENIDA. QUADRAE BAIRRO

42. CIDADE

43 UF CEP PERIODO DE RESIDENCIA (més/ano)
DE A /




44 RUA  AVENIDA_ _QUADRAE BAIRRO

45. CIDADE
46.UF CEP PERIODO DE RESIDENCIA (més/ano)
DE / A /
47 RUA. AVENIDA. QUADRA E BAIRRO
48. CIDADE
49 UF CEP PERIODO DE RESIDENCIA (més/ano)
DE / A
IV. DADOS FUNCION AIS
TRABALHOATUAL
50 EMPREGADOR
51. CARGO.FUNCAO, ATIVIDADE
52_. ENDERECO (Rua. Avenida. Quadra e Bairro)
53. CIDADE
54 UF CEP TEMPO DE SERVICO
- Ano(s) Mes{es)

55. TELEFONE (com DDD.

56. MOTIVO DA SAIDA:




TRABALHOS ANTERIORES

57:

EMPREGADOR

-~

.CARGO.FUNCAO. ATIVIDADE

.ENDERECO (Rua. Avenida. Quadra e Bairro)

.CIDADE

.UF CEP

PERIODO (més/ano)

DE A

62.

TELEFONE (com DDD

63.

MOTIVO DA SAIDA:

64.

EMPREGADOR

.CARGO.FUNCAO. ATIVIDADE

66.

67. CIDADE
68.UF CEP PERIODO (més/ano)

DE A
69. TELEFONE (com DDD

70.

MOTIVO DA SAIDA:
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V.DADOS ESCOLARES
ENSINO MEDIO - ESTABELECIMENTO DE CONCLUSAOQO

71. NOME DO ESTABELECIMENTO

72. ENDERECO

73.  CIDADE UF PERIODO (més/ano)

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

Em caso positivo, forneca detalhes:

Sim| | Nio[ |

80. RESPONDEU OU RESPONDE A PROCESSO JUDICIAL?
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 AGAO CIVEL?

sim[ | Nso[ |

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

. p p P Si N3
83. ALGUEM DE SUA FAMILIA JA FOI INDICIADO EM INQUERITO - :I - [:‘l POLICIAL OU
FIGUROU COMOAUTOR DE FATO CONSIGNADO EM T.C.O.?

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

84. NA HIPOTESE DE VOCE OCUPAR OU TER OCUPADO CARGO PUBLICO NAS
ESFERAS MUNICIPAL, ESTADUAL, DISTRITAL OU FEDERAL, RESPONDEUA

SDIEZIESEE:Q DISCIPLINAR, INQUERITO ADMINISTRATIVO OU PROCESSO Sim [:‘I Nio [:

Em caso positivo, indique o motivo, o local, a data do ocorrido, o 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
ORGAOS SIMILARES. Sim G Nio [:]

VII. OUTROS DADOS
87. O QUE VOCE GOSTA DE FAZER NAS HORAS DE FOLGA? ONDE?
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88. RELACIONE OS CLUBES RECREATIVOS E/OU ACADEMIAS DE GINASTICA QUE
FREQUENTA OU AOS QUAIS E OU JA FOI ASSOCIADO (INDIQUE NOME, ENDEREGOS).

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.
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VIII. DADOS PATRIMONIAIS

da W RO e

wh

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

IX. OBSERVACOES

79. Espaco para esclarecer lacunas no preenchimento desta FIC, bem como para prestar
outras informacdes julgadas relevantes para a investigacao social e funcional.
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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 Cédigo Penal Brasileiro, que todas as informagdes aqui prestadas
sdo verdadeiras; ndo omiti fato algum que impossibilite meu ingresso ao cargo pretendido; ndo estou
cumprindo sangao por inidoneidade aplicada por 6rgéo e/ou entidade dos poderes de quaisquer dos entes
federados.

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

, de de

Local e Data




