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FORMULARIO DE INFORMAGOES PESSOAIS
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Instrugoes para preenchimento:

1. O Formulério de Informagdes Pessoais € um documento de natureza sigilosa e de carater confidencial tendo como
destinatario exclusivo a Secretaria de Estado de Trabalho e Assisténcia Social — SETAS;

2. Leia com atengéo todas as questdes do Formulario antes de preenché-lo;

3. O correto preenchimento deste Formulario € de interesse e responsabilidade exclusivos do candidato, responda
corretamente a cada uma delas e fornecendo informagdes com a maior riqueza de de detalhes quando possivel;

4. As questdes devem ser preenchidas de préprio punho, utilizando caneta esferografica de tinta azul ou preta;

5. O Formulario devidamente preenchido devera ser entregue em envelope lacrado juntamente com os demais
documentos listados no subitem 14.5.1 no local de aplicagdo da Avaliagédo Psicoldgica, conforme subitem 14.5 do Edital de
Abertura do Concurso Publico.

ATENCAO: A inexatiddo ou a omissdo das informagdes prestadas no Formulario de Informagdes Pessoais, ainda
que verificadas posteriormente a divulgagédo do Resultado da Investigacdo Social, poderdo determinar a NAO
RECOMENDAGCAO do candidato e a consequente eliminagdo no Concurso Publico.

INFORMACOES PESSOAIS

Nome:

Apelido:

RG: Orgao Expedidor: CPF:
Carteira Profissional: Série:

Titulo de Eleitor: Zona Eleitoral:

Carteira de Habilitagao:

Nacionalidade:

Filiagao:

(Nome do Pai)

(Nome da Mae)




INFORMACOES RESIDENCIAIS

Endereco:

N° Bairro: Complemento:

Cep: - Cidade: UF:
Telefone Residencial: ( ) Celular: ( )

Com quem reside?

A quanto tempo reside no imoével?

Situagao do Imoével (alugado, proprio, etc.):

Declarar em ordem cronolégica decrescente, os lugares onde residiu nos ultimos 5 (cinco) anos:

Enderec¢o 1:

N° Bairro: Complemento:

Cep: - Cidade: UF:

Com quem residiu?

Quanto tempo residiu no imoével?

Endereco 2:

N° Bairro: Complemento:

Cep: - Cidade: UF:

Com quem residiu?

Quanto tempo residiu no imovel?

Endereco 3:

N° Bairro: Complemento:

Cep: - Cidade: UF:

Com quem residiu?

Quanto tempo residiu no imoével?

INFORMACOES FAMILIARES

Qual seu estado civil:
() Solteiro (a)
() Casado (a)
() Viavo (a)
()

Convivente

Vocé tem filhos?
( )Sim Quantos?
( )Nao



Relacione abaixo todos os seus filhos (caso tenha), especificando a Situagdo da Crianca (Filho Legitimo,
Legitimado, Adotivo, Enteado).

Nome do Filho:

Endereco de onde reside:

N° Bairro: Complemento:

Cep: - Cidade: UF:

Com quem reside?

Qual a situagao da crianga? Data de Nascimento: / /

Nome do Filho:

Endereco de onde reside:

N° Bairro: Complemento:

Cep: - Cidade: UF:

Com quem reside?

Qual a situagao da crianga? Data de Nascimento: / /

Nome do Filho:

Endereco de onde reside:

N° Bairro: Complemento:

Cep: - Cidade: UF:

Com quem reside?

Qual a situagao da crianga? Data de Nascimento: / /

Nome do Filho:

Endereco de onde reside:

N° Bairro: Complemento:

Cep: - Cidade: UF:

Com quem reside?

Qual a situagao da crianga? Data de Nascimento: / /

INFORMAGCOES RELACIONADAS AO ESTADO CIVIL

Nome do(a) conjuge/companheiro(a):

Data de Nascimento do(a) conjuge/companheiro(a): / /

Data do casamento/uniao estavel: / /




INFORMAGCOES DE SAUDE

Vocé ja foi internado em hospital? Em caso afirmativo, mencione datas, locais, motivos e relate os fatos
detalhadamente.

( )Sim

( )Nao

1)
2)
3)

Vocé ja desmaiou alguma vez? Em caso afirmativo, relate os fatos detalhadamente.

()Sim
( )Nzo

Vocé ou algum membro de sua familia ja foi examinado ou tratado em virtude de distirbios nervosos ou mentais?

Em caso afirmativo, relate os fatos detalhadamente.

( )Sim
( ) Nao

1)
2)
3)

Vocé ou algum membro de sua familia ja foi examinado ou tratado em virtude de moléstia prolongada? Em caso

afirmativo, relate os fatos detalhadamente.

( )Sim
( )Nao

1)
2)
3)

Vocé faz uso de bebidas alcodlicas?

Quais?
Vocé ficou embriagado nos ultimos 12 meses? Quantas vezes?
Vocé fuma? Desde que idade?

Vocé ja fez uso, faz ou ja experimentou alguma vez drogas ilicitas? Em caso afirmativo, relate os fatos

detalhadamente.

()Sim



ATIVIDADES SOCIAIS

O que vocé costuma fazer nas horas de vagas?

Vocé é sécio (a) de algum clube? Em caso afirmativo, fornega os detalhes solicitados abaixo:

()Sim
( )Nao

Nome:

Endereco:

N° Bairro: Complemento:

Cep: - Cidade: UF:

Vocé é ou foi filiado(a) a partido politico ou exerce(u) cargo ou fungao de mesma natureza, ou ainda, ja foi
candidato(a) politico? Em caso afirmativo, relate os fatos detalhadamente mencionando, inclusive, datas, nomes e

enderegos relacionados:

1)

2)

INFORMACOES CRIMINAIS

Vocé Ja foi condenado judicialmente ou foi beneficiado com transag¢ao penal em termo circunstanciado?

()Sim
( )Nao

Consideracgdes:




Vocé ja se envolveu em ocorréncia policial, foi indiciado ou intimado(a) em Delegacia de Policia, intimado(a) ou

processado(a) pela jurisdigdao penal ou civel, ainda que menor de idade a época do ocorrido?

()Sim
( )Nao

Em caso afirmativo, selecione abaixo em que condigao:
() Indiciado ( )Réu ( ) Vitima () Testemunha
() Autor () Notificado () Notificante () Assistido

Especifique também qual a pratica antijuridica e/ou infragcdo penal que acarretou o ocorrido e faga uma descricdo

sucinta dos fatos:

Em qual Orgao  correu o procedimento  judicial? (Juizo/Vara/Delegacia/Ministério

Publico):

Endereco: N°
Complemento: Bairro: Cep: -
Cidade: Estado: UF:
Telefone 1: ( ) Telefone 2: ( )

Como se deu a solugao do caso?

INFORMACOES PROFISSIONAIS

Vocé esta trabalhando atualmente? Em caso afirmativo, fornega os detalhes solicitados abaixo:
( )Sim
( )Néao

Nome da empresa:

Endereco:

N° Bairro: Complemento:

Cep: - Cidade: UF:
Telefone 1: ( ) Telefone 2: ( )
Data da Contratacgao: / / Fungao/Cargo:

Departamento: Salario:

Chefe ou Encarregado Imediato:

Sofreu alguma sangéo disciplinar? ( ) Sim ( ) Nao

Motivo




Relacione, em ordem decrescente de data, os 03 (trés) ultimos lugares em que esteve empregado(a), registrado(a)

ou nao, ou ainda, no caso de trabalhadores autonomos, os detalhes sobre as atividades que exerceu.

Emprego 1:

Nome da empresa:

Endereco:

N° Bairro: Complemento:

Cep: - Cidade: UF:
Telefone 1: ( ) Telefone 2: ( )
Data da Contratacgao: / / Fungao/Cargo:

Departamento: Salario:

Chefe ou Encarregado Imediato:

Sofreu alguma sangéo disciplinar? ( ) Sim () Nao

Motivo

Emprego 2:

Nome da empresa:

Endereco:

N° Bairro: Complemento:

Cep: - Cidade: UF:
Telefone 1: ( ) Telefone 2: ( )
Data da Contratagao: / / Funcgao/Cargo:

Departamento: Salario:

Chefe ou Encarregado Imediato:

Sofreu alguma sangao disciplinar? ( ) Sim ( )Nao

Motivo




Emprego 3:

Nome da empresa:

Endereco:

N° Bairro: Complemento:

Cep: - Cidade: UF:
Telefone 1: ( ) Telefone 2: ( )
Data da Contratacao: / / Fungéo/Cargo:

Departamento: Salario:

Chefe ou Encarregado Imediato:

Sofreu alguma sangéo disciplinar? ( ) Sim () Nao

Motivo

Vocé possui alguma habilidade, experiéncia ou treinamento que julgue ser util ao exercicio do cargo Agente de

Desenvolvimento Econdémico e Social? Em caso afirmativo, descreva quais sao:

Vocé ja procurou anteriormente algum cargo/emprego publico? Em caso positivo, mencione o ano, localidade,

cargo e resultados:

( )Sim ( )Nao

SERVICO MILITAR
Data de Alistamento: / / ( ) Exército () Marinha () Aeronautica
Situagao Atual: ( )aguardando ( )dispensado ( )servindo ( )jaserviu ( )engajado/incorporado
Categoria:

Se serviu ou continua nas Forgas Armadas, qual Unidade?

Tempo de servigo:

Endereco:

N° Bairro: Complemento:

Cep: - Cidade: UF:

Telefone 1: ( ) Telefone 2: ( )




DADOS ESCOLARES

Ensino Médio ou Equivalente:

Endereco:

N° Bairro: Complemento:

Cep: - Cidade: UF:
Periodo: / / a / /

Endereco:

N° Bairro: Complemento:

Cep: - Cidade: UF:
Periodo: / / a / /

Ensino Superior ou Equivalente:

Curso 1

Endereco:

N° Bairro: Complemento:

Cep: - Cidade: UF:

Periodo: / / a / /

Curso 2:

Endereco:

N° Bairro: Complemento:

Cep: - Cidade: UF:

Periodo: / / a / /

Vocé sofreu algum tipo de sancdo em qualquer dos estabelecimentos de ensino supracitados? Em caso

afirmativo, descreva:

( )Sim () Nao




DEMAIS INFORMAGCOES

Vocé possui Carteira Nacional de Habilitagao? Em caso afirmativo, fornega as informagoes solicitadas abaixo:

( )Sim ( )Nao
Numero da CNH: Numero de Registro:
Data de Expedicao: / / Local de Expedicao: Categoria:

Vocé teve sua habilitagcao suspensa ou cassada? Em caso afirmativo, explicite abaixo:

()Sim ( )Nao

Vocé ja se envolveu em algum acidente enquanto dirigia algum veiculo? Em caso afirmativo, explicite abaixo:

( )Sim () Nao

Vocé possui veiculo automotor? Em caso afirmativo, informe os dados solicitados abaixo:

()Sim ( )Nzo

marca: modelo: ano de fabricacao:

placa:

Vocé possui imovel(is)? Em caso afirmativo, informe os dados solicitados abaixo:

( )Sim ( )Nao

Quantos?

Tipo: ( ) Terreno ( ) Casa/Sobrado () Apartamento () Comercial

Endereco:

N° Bairro: Complemento:

Cep: - Cidade: UF:

Data de Aquisigao: / / Situacgao: ( )Quitado ( ) Consodrcio/Financiamento




Endereco:

N° Bairro: Complemento:

Cep: - Cidade: UF:

Data de Aquisigao: / / Situacgao: ( )Quitado ( ) Consodrcio/Financiamento
Enderecgo:

N° Bairro: Complemento:

Cep: - Cidade: UF:

Data de Aquisigao: / / Situagao: ( )Quitado ( ) Consércio/Financiamento

Vocé possui conta corrente em algum banco? Em caso afirmativo, informe os dados solicitados abaixo:

Nome do Banco: Agéncia: Conta Corrente:

Vocé possui arma de fogo? Em caso afirmativo, informe os dados solicitados abaixo:
( )Sim () Nao

marca: modelo: numero de registro:

Vocé ja teve sua arma apreendida? Em caso afirmativo, explicite os fatos abaixo:
( )Sim ( )Nao




INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Espacgo do candidato:

Eu, (home do candidato), ciente do Edital que rege o concurso publico a que me submeto de livre e esponténea vontade e
sem qualquer tipo de coagéo fisica e/ou psicolégica, DECLARO para os devidos fins, que li atentamente o presente
Formulario de Informagbes Pessoais, respondendo, de préprio punho, tudo o que foi solicitado sem nada omitir, prestando
informagdes verdadeiras pelas quais tenho total e ilimitada responsabilidade. AUTORIZO ainda, as pessoas, empresas ou
instituicbes mencionadas no presente formulario, a fornecer a Organizagdo do Concurso e ao Instituto AOCP, todas as
informagdes sobre minha conduta pessoal, profissional e escolar, isentando-as de qualquer responsabilidade, caso ndo se
processe minha inclusao.

Reescreva de proéprio punho o texto acima incluindo seu nome:

, de de 2013.

(Assinatura do Candidato)



