CONFIDENCIAL

GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA MILITAR DO MARANHAO

FORMULARIO DE INVESTIGACAO SOCIAL

FOTO 5X7
DATADA

NOME:

IDENTIDADE RG N° CPF N°

N° INSC. CARGO:
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CONFIDENCIAL

GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA MILITAR DO MARANHAO

FORMULARIO DE INVESTIGACAO SOCIAL

INSTRUCOES:

1) O Formulario de Investigacdo Social (FIS) é um documento de patureza sigilosa e de carater
nfidencial.

2) i

3) As perguntas sdo de seu proprio interesse, portanto, responda corretamente a cada uma delas,

fornecendo informagdes com riguezas de detalhes.

4) As questdes devem ser preenchidas de proprio punho, utilizando caneta esferografica com tinta na cor
azul ou preta. Se o espaco for insuficiente, utilize o campo para complementacéo, constante no item IX,
deste Formulério, indicando o nimero da pergunta. Se necessario utiliza outras folhas e anexe ao final do

5) Nao deixe questdes em branco. Inutilize os espacos onde ndo houver respostas com a expressao:
NADA A DECLARAR.

6) O prazo de entrega deste Formulario esta disponivel no site da Fundacdo Getulio Vargas

ATENCAOQ: A inexatiddo ou a omissdo de informacdes a serem prestadas no FIS, ainda que verificadas
posteriormente, poderdo determinar a sua renovagao na investigacao social e a consequente eliminagdo do

concurso plblico. Ndo serdo aceitas falhas, rasuras, utilizac@es de corretivos. borrfes sejam elas

DECLARACOES FALSAS OU OMISSOES ACARRETARAO O
CANCEL AMENTO DE SEUS EXAMES OU A SUA

EXCLUSAO SUMARIA DO CONCURSO
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| - DADOS PESSOAIS

NOME COMPLETO

NOME ANTERIOR (se casado)

DATA DE NASCIMENTO

AN EpEENEENEDEE

IDENTIDADE - RG DATA DE EXPEDICAO ORGAO EXPEDITOR
| | | NEEEEEEEEREEEEEEEEEE
NACIONALIDADE NATURALIDADE UF
| [ [ HEEEEEEEEEEEEEEEeEE
CPF N° PASSAPORTE N°
|

TITULO DE ELEITOR ZONA SECAO UF

CNH REGISTRO N° CAT. VENCIMENTO

T L1 1 [0 [0 [CLIITTTT]

SITUACAO MILITAR (carta patente, reservista, alistamento dispensa, etc.)
N° DOCUMENTO TIPO DO DOC. ORGAO EXPED. DATA DE EXPEDICAO

CONTA DE E-MAIL

I1 - INFORMAGCOES SOCIO-FAMILIARES

ESTADO CIVIL N° FILHOS DESTRO CANHOTO RELIGIAO

(TT T 1717171 [0 OO O I TTTTTTTTT]

QUALQUER OUTRO NOME OU APELIDO PELO QUAL VOCE E CONHECIDO(A)

PAI ( Se foi criado com padastro, tutores legais ou outra pessoa que n&o seja seu pai)

IDENTIDADE - RG ORG.EXPED. UF CPF

HNEEEEEEEEEEpEEEeEEpEEEEEEEEEEEn

PROFISSAO IDADE VIVO MORTO

PP PPy Errrrrry by L

MAE ( Se foi criado com madastra, tutores legais ou outra pessoa que nao seja sua mae)

IDENTIDADE -RG ORG.EXPED. UF CPF

PROFISSAO IDADE VIVA MORTA

CONJUGE OU COMPANHEIRO(A)

IDENTIDADE - RG ORG.EXPED. UF CPF

IR EEnEEEEEEEEEREN

PROFISSAO IDADE TEMPO DE CASAMENTO
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IRMAO

IDENTIDADE - RG

PROFISSAO

IDENTIDADE - RG

PROFISSAO

IRMAO

IDENTIDADE - RG

PROFISSAO

IRMAO

IDENTIDADE - RG

PROFISSAO

FILHO(A) / ENTEADO(A)

IDENTIDADE -RG

FILHO(A) / ENTEADO(A)

IDENTIDADE -RG

FILHO(A) / ENTEADO(A)

IDENTIDADE -RG

FILHO(A) / ENTEADO(A)

IDENTIDADE -RG

I11 - INFORMAGCOES RESIDENCIAIS

A) ENDERECO ATUAL

ENDERECO ATUAL
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NUMERO COMPLEMENTO

HEEEEnEEEEEEEEEEEEN I HEEEE

BAIRRO CIDADE

HEEEEEEEEEEEEEeEEEN I HEEEE

CEP UF DESDE (més/ano)

[TTTTTT-T11 [ [T T[]

FONE RESIDENCIAL FONE COMERCIAL CELULAR

HEEEEEEEEEREEEEEEEN L1 HEEEE

PONTO DE REFERENCIA

HEEEEEEEEEEEEEEEEEN I HEEEE

COM QUEM RESIDIU

HEEEEEEEEEEEEEEEEEN I HEEEE
B) ENDERECO ANTERIOR

ENDERECO ANTERIORES

NUMERO COMPLEMENTO

HEEEEREEEEEEEEEEN L1 HEEEE

BAIRRO CIDADE

HEEEEEEEEEEEEEeEN L1 | HEEEN

CEP UF DESDE (més/ano)

[T TTTTT-TTT | [] HENEN

PONTO DE REFERENCIA

HEEEEEEEEEREEEEEN L1 | NN

COM QUEM RESIDIU

HEEEEEEEEEEEEEEEEEN I HEEEE

ENDERECO ANTERIORES

NUMERO COMPLEMENTO

HEEEEnEEEEEEEEEEEEN | | | HEEEE

BAIRRO CIDADE

HEEEEEEEEEEEEEeEEEE I HEEEE

CEP UF DESDE (més/ano)

LI TP T I-T 10 ][] HEUEE

PONTO DE REFERENCIA

HEEEEEEEEEEEEEEEEEN | | | NN

COM QUEM RESIDIU

HEEEEEEEEEEEEEEEEEN I HEEEE

ENDERECO ANTERIORES

NUMERO COMPLEMENTO

HEEEEnEEEEEEEEEEEEN I HEEEE
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BAIRRO

CIDADE

PONTO DE REFERENCIA

DESDE (més/ano)

| /]

COM QUEM RESIDIU

ENDERECO ANTERIORES

NUMERO COMPLEMENTO

BAIRRO

CEP UF

PONTO DE REFERENCIA

DESDE (més/ano)

| /]

COM QUEM RESIDIU

CASO VOCE NAO TENHA RESIDIDO COM OS SEUS PAIS/ESPOSO(A), DURANTE ALGUM PERIODO, EXPLIQUE OS MOTIVOS.

IV- INFORMACOES FUNCIONAIS

A) EMPREGO ATUAL

Relacione, a partir das datas mais antigas, todos os lugares em que vocé esteve empregado(a), até o atual, registrado(a) ou ndo, bem como

empreendimentos proéprios e bicos, ndo omitir nenhuma atividade profissional, incluindo atividades voluntarias.

NOME DA EMPRESA

CNPJ

CARGO/FUNCAO

ENDERECO

NUMERO COMPLEMENTO

TELEFONE

BAIRRO
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CEP UF

PERIODO (més/ano)

LI TP LT al

PESSOA DE CONTATO

Lttty f]
B) EMPREGOS ANTERIORES
NOME DA EMPRESA
Lttt Pl ff]
CNPJ CARGO/FUNCAO
Lttt et ff]
ENDEREGO
HEEEEEEEEEEEEEEEEE e EEe
NUMERO COMPLEMENTO TELEFONE
(T T T I T T T T T T T T T T T 1) I I T T TTT]
BAIRRO CIDADE
Lttt
CEP UF RENDA PERIODO (més/ano)
[T T T T T-T1] [0 LT TT 1] LI T ]al117]
PESSOA DE CONTATO DEPARTAMENTO/SECAO
el e
MOTIVO DA DEMISSAO
NOME DA EMPRESA
Lttt
CNPJ CARGO/FUNCAO
HEEEEEEEEEEEEEEEe NN EEEEEn
ENDEREGO
HEEEEEEEEEEEEEEEE e EEEEEn
NUMERO COMPLEMENTO TELEFONE
(LTI T T T T T T T T I T T T T T T T T TT]
BAIRRO CIDADE
(T I Trrrrrrrrrry et rrrrrdd
CEP UF RENDA PERIODO (més/ano)
L rrrr-rrd ety i jap fogry
PESSOA DE CONTATO DEPARTAMENTO/SEGAO
L e Pl
MOTIVO DA DEMISSAOQ
NOME DA EMPRESA
HEEEEEEEEEEEEE e EEE.
CNPJ CARGO/FUNGAO
Ll
ENDEREGCO
HEEEEEEEEEEEEE e EEEe
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NUMERO COMPLEMENTO

TELEFONE

BAIRRO

CEP UF

PESSOADE CONTATO

PERIODO (més/ano)

HEREEE

| 2|

| /] |

DEPARTAMENTO/SECAO

MOTIVO DA DEMISSAO

NOME DA EMPRESA

CNPJ

CARGO/FUNGAO

ENDERECO

TELEFONE

NUMERO
1 LT

CIDADE

PERIODO (més/ano)

MOTIVO DA DEMISSAO

NOME DA EMPRESA

CNPJ

CARGO/FUNGAO

ENDERECO

NUMERO COMPLEMENTO

TELEFONE

CIDADE

PERIODO (més/ano)

| /]|

|DEFL’\P‘!’AMLNI|9¢64(-}/ML—|—| a|
HEEEEEEEE

MOTIVO DA DEMISSAO
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C) HABILIDADES

Relacione habilidades manuais, pessoais que vocé desenvolva, mesmo que ndo profissionalmente, tai como pintura, desenho gréfico, etc..

D) LINGUA ESTRANGEIRA

Informe sobre o seu conhecimento de lingua estrangeira

IDIOMA NIVEL DO CONHECIMENTO (bésico, avagado, conversagio)

NOME DA INSTITUICAO

ENDERECO / FONE

IDIOMA NIVEL DO CONHECIMENTO (bésico, avagcado, conversagio)

NOME DA INSTUICAO

ENDERECO / FONE

V - INFORMACOES ESCOLARES

A) NIVEL FUNDAMENTAL

Informe, a seguir, as escolas que vocé freqUentou do ensino médio ao nivel superior.
NOME DA INSTITUICAO

ENDERECO

CIDADE UF PERIODO (més/ano)

[TTTTTTTTITTTITITT] [ Ll I [ Jaf |

NOME DA INSTITUIGAO

ENDERECO

CIDADE UF PERIODO (més/ano)

[TTTTTTTTITTITITIT] [ LI 1 Jaf |

NOME DA INSTITUIGAO

ENDERECO

CIDADE UF PERIODO (més/ano)

[TTTTTTTTTTTTITT] [ LI 1A T Jal ]
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NOME DA INSTITUICAO

ENDERECO

CIDADE

NOME DA INSTITUIGAO

PERIODO (més/ano)

| /]|

| a

ENDERECO

CIDADE

PERIODO (més/ano)

| [ ]

| a

NOME DA INSTITUICAO

NOME DO CURSO

ENDERECO

CIDADE

H%

TIPO DO CURSO

COMPLETO

[]

NOME DA ESCOLA

PERIODO (més/ano)

| [

| a

/]

INCOMPLETO

[]

PERIODO EM ANDAMENTO

NOME DA INSTITUIGAO

ENDERECO

CIDADE

UF

s

TIPO DO CURSO

COMPLETO

[]

NOME DA INSTITUIGAO

PERIODO (més/ano)

| /]|

| a|

L]

INCOMPLETO

L]

PERIODO EM ANDAMENTO

NOME DO CURSO

ENDERECO

CIDADE

TIPO DO CURSO

COMPLETO

| L

CONFIDENCIAL

PERIODO (més/ano)

| 1] ]

| a

[ /]

INCOMPLETO

L]

PERIODO EM ANDAMENTO




D) CURSOS

Informar quaisquer curso que tenha realizado apds a formagdo do ensino médio ou superior. Informar sobre cursos técnicos, pés-graduagao,
capacitacdes, etc.

NOME DA INSTITUICAO

NOME DO CURSO

ENDERECO

HEEEEEEEEEE e EEEe
CIDADE UF PERIODO (més/ano)

(T T T TTTTTTTITTITT1T11 [ Ll A [ dal I [ ||
TIPO DO CURSO COMPLETO INCOMPLETO PERIODO EM ANDAMENTO
(T T T TTTTTTITITTITITT] [ [ ] HEEEREEN

NOME DA INSTITUICAO

NOME DO CURSO

ENDERECO

Lttt i fd]
CIDADE UF PERIODO (més/ano)

(T T T TTTTTTTTTTT] [ HENEEEEAEN
TIPO DO CURSO COMPLETO INCOMPLETO PERIODO EM ANDAMENTO
(T T T TTTITTTTTTITTT] [ [] HEEEEEEN

NOME DA INSTITUICAO

NOME DO CURSO

ENDERECO
Lttt il
CIDADE UF PERIODO (més/ano)
[(TTTTTTTTTTITTTT] [ HENEEE RN
TIPO DO CURSO COMPLETO INCOMPLETO PERIODO EM ANDAMENTO
(T T T TTTITTTTTITTTT [ [] HEEEEEEN

NOME DA INSTITUIGAO

NOME DO CURSO

ENDERECO
LIttt ittt it fi]
CIDADE UF PERIODO (més/ano)

(T T T TTTTTITITTITIT] [ Ll A dal I [/ ||
TIPO DO CURSO COMPLETO INCOMPLETO PERIODO EM ANDAMENTO

[TTTTTTTTTTITITTT] [ [] HEEEEEEE
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VI - PESQUISA SOCIAL

A) TATUAGENS

POSSUI TATUAGEM?

EM QUAIS PARTE DOS CORPO POSSUI TATUAGEM?

QUAIS DESENHOS, SIMBOLOS OU DIZERES QUE VOCE POSSUI TATUADO

QUAIS OS SIGNIFICADOS DE TAIS TATUAGENS?

O QUE LHE MOTIVOU AFAZER AS TATUAGENS?

QUAL O NOME, ENDEREGO E TELEFONE DO ESTABELECIMENTO QUE VOCE REALIZOU A TATUAGEM?

B) SAUDE

VOCE JA FOI INTERNADO EM ALGUM HOSPITAL? INFORME DATA, LOCAL E MOTIVO

VOCE POSSUI ALGUMA DOENGA CRONICA OU INFECTO-CONTAGIOSA? INFORME QUAL.

FAZ USO DE MEDICAGAO CONTROLADA?

VOCE JA DESMAIOU ALGUMA VEZ? MOTIVO

ALGUEM DA SUA FAMILIA POSSUI HISTORICO DE TRANSTORNO MENTAL? INFORME QUAL.

QUAIS ESPORTE QUE PRATICA? MODALIDADE PROFISSIONAL OU AMADAOR?
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POSSUI VICIOS? (FUMO, BEBIDAS, ETC.)

C) SITUACAO SOCIAL

JA FEZ USO DE BEBIDAS ALCOOLICAS? QUAIS:

FREQUENCIA: LOCAL.:

QUAIS AMBIENTES SOCIAIS FREQUENTADOS?

VOCE FUMA OU JA FUMOU?

[()SIM ( )NAO  ESPECIFIQUE:

POSSUI ALGUM AMIGO/ PARENTE QUE FAZ OU FEZ USO DE ENTORPECENTES ILICITAS? INFORME DETALHES

POSSUI ALGUM AMIGO/ PARENTE QUEM TEM REGISTRO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS? EM CASO AFIRMATIVO INFORME
DETALHES. (NOME, ENDERECO, LOCAL DE CONSUMI).

O QUE VOCE COSTUMA FAZER NAS HORAS DE FOLGA?

JAFOI SOCIO DE ALGUM CLUBE? INFORME:

JAPERTENCEU A QUALQUER SINDICATO DE CLASSE? ( ) SIM () NAO

PERIODO NOME DA ENTIDADE ENDERECO

JAFOI FILIADO HA ALGUM PARTIDO? INFORME:
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VOCE POSSUI PARENTES NAS FORCAS ARMADAS, POLICIA MILITAR, GUARDA MUNICIPAL, POLICIA CIVIL OU POLICIA

CIENTIFICA?

POSTO/GRADUACA

NOME

ENDERECO

UNIDADE

PARENTESCO

SITUACAO

VOCE POSSUI PRESTACOES OU DIiVIDAS? ( ) SIM

SOLICITADAS:

( ) NAO. EM CASO POSITIVO FORNEGA AS INFORMAGOES ABAIXO

VALOR DA DIVIDA

VALOR DA PRESTACAO

PARA QUEM DEVE

DATA DADIVIDA

SITUACAO

SEU NOME ESTA OU JA FOIRE GISTRADO EM ALGUM ORGAO DE CONTROLE FINANCEIRO(SPC/SERASA)? EM CASO POSITIVO

INFORME OS MOTI

QS

VOCE JAPARTICIPOU DE ALGUM OUTRO CONCURSO PUBLICO? INFORME:
NOME DA INSTITUICAO PUBLICA

CARGO

MOTIVO

NOME DA INSTITUICAO PUBLICA

CARGO

MOTIVO

NOME DA INSTITUICAO PUBLICA

CARGO

MOTIVO

VOCE POSSUI IMOV

EL PROPRIO, INFORME O EN

DER

ECO E SITUACAO DO MESMO.
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D) VEICULOS

VOCE POSSUI VEICULO? FAZ USO DE VEICULO DE ALGUEM DA FAMILIA?
PROPRIETARIO

MARCA MODELO COR

c ey L
TIPO (MOTO/CARRO, ETC..) PLACA RENAVAN

c e et
OBSERVACOES:

VOCE JATEVE A SUA CNH APREENDIDA, SUSPENSA OU CASSADA? EM CASO AFIRMATIVO INFORME O MOTIVO:

POSSUI PONTUAGAO POR MULTAS? ESPECIFIQUE:

VOCE JA TEVE ENVOLVIDO EM ACIDENTE DE TRANSITO AO DIRIGIR VEICULOS? EM CASO AFIRMATIVO INFORME DETALHES:

N° DO BO DA OCORRENCIA DATA HORA
LIttty ettty el T
OCORRENCIA:

N° DO BO DA OCORRENCIA DATA HORA
HEEEEEEEEE NN e EEEEn
OCORRENCIA:

VIl - INFORMACOES JUDICIAIS / POLICIAIS

VOCE JA FEZ PARTE DE ALGUM PROCESSO?INFORME EM QUAL MODALIDADE, SE JUSTIGA CIVIL, TRABALHISTA, CRIMINAL,

MILITAR, JUIZADO DE PEQUENAS CAUSAS, OCORRENCIA POLICIAL ETC.

meos [ | | | | ] | HEEE vaen [ | | | T[T ]
MOTIVO

N° DO PROCESSO OU BOLETIM DE OCORRENCIA CIDADE UF
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TIPO: |

MOTIVO

N° DO PROCESSO OU BOLETIM DE OCORRENCIA

CIDADE

TIPO: |

MOTIVO

N° DO PROCESSO OU BOLETIM DE OCORRENCIA

CIDADE

VOCE FOI INDICIADO COMO REU, VITIMA OU TESTEMUNHA? INFORME O FATO OCORRIDO:

MOTIVO

MOTIVO

MOTIVO

MOTIVO

MOTIVO

VOCE OU ALGUEM DA SUA FAM
PROPRIETARIO

ESPECIE
MODELO
NUMERO

N° PORTE DE ARMA
NA HIPOTESE DE OCUPAR
ADMINISTRATIVO?EM CASO AF

ILIA POSSUI

ARMA DE FOGO? EM CASO AFIRMATIVO INFORME:

IRM

ou

TER

OCUPADO
ATIVO INFO

CARGO PUBLICO,

RME TODOS OS DADOS RELATIVOS.

RESPONDEU

SINDICA|

NCI

ou

PROCESSO

VIII- CONTATOS DE REFERENCIAS

Fornecer informages sobre 04 (quatro) pessoas, que ndo sejam parentes que possam prestar informacdes e testemunhar a seu favor.

NOME COMPLETO
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ENDERECO COMPLETO

TELEFONE

TEMPO DE CONVIiVIO

ENDERECO COMPLETO

ENDERECO CPMPLETO

TELEFONE

TEMPO DE CONVIVIO

NOME COMPLETO

ENDERECO COMPLETO

TELEFONE

TEMPO DE CONVIVIO

NOME COMPLETO

ENDERECO COMPLETO

TELEFONE

TEMPO DE CONVIVIO

IX - COMPLEMENTACOES

CONFIDENCIAL
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Declaro, sob as penas da Lei, em conformidade com o art. 299 do CPB, que todas as informacgdes aqui
prestadas sdo verdadeiras, que li e respondi pessoalmente todas as questdes contidas no presente
Formulario de Investigacdo Social e autorizo a ser procedida a necessaria averiguacdo sobre minha
conduta social isentando de qualquer responsabilidade as pessoas, empresas e estabelecimentos de ensino,
que prestarem informagdes a Policia Militar do Maranh&o, g guem caberd resquardar, nos termos da
lei. o sigilo da fonte, caso ndo se processe meu alistamento ou eu venha a ser desligado do Curso de
Formacao.

Assinatura do Candidato

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARAA INVESTICACAQ SOCIALL
1) 02 (duas) fotos 5 X 7 datadas e recentes
2) 01 (uma) copia do documento de identitade
3) Certidao de Antecedentes Criminais
4) 01 (uma) copia da Certidao de Nascimento ou Casamento
5) 01 (uma) copia da Certiddo de Dispensa de Incorporaca (CDI) ou Certificado de Reservista
6) 01 (uma) copia do Historico escolar e Diploma de Concluséo do Ensino Médio
7) 01 (uma) copia de Certiddo, expedida pelo 6rgdo publico em que estiver servindo, informando a
sua atual situacdo disciplinar (para Servidores publicos)
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