MUNICIPIO DE BOA ESPERANCA — MG

PREFEITURA MUNICIPAL
LG CONCURSO PUBLICO
EaEIELIRA EDITAL N° 01/2023

12 CONVOCACAO GERAL CONSOLIDADA DO CONCURSO 01 2023 GUARDA
CIVIL MUNICIPAL

A PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA ESPERANCA, no uso de suas
atribuicdes legais, e nos termos da legislacdo vigente e do Edital de Abertura do Concurso
Publico n® 01/2023, para o cargo de GUARDA CIVIL MUNICIPAL, CONVOCA os
candidatos abaixo:

MASCULINO - AMPLA CONCORRENCIA

17. ALYSSON JUNIOR DA CUNHA

FEMININO

9. FERNANDA FERREIRA FRANCO
10. SABRINA DAS GRACAS ROSA
11. MAISA FIGUEIREDO DA SILVA MOREIRA

Para:
1) AVALIACAO DE EXAME MEDICO E TOXICOLOGICO;
2) ENVIO DE DOCUMENTOS PARA INVESTIGACAO SOCIAL
3) FICHA DE MATRICULA PARA O CURSO DE FORMACAO

1. DISPOSICOES GERAIS E ELIMINATORIAS

1.1. Intransigéncia de Prazos: Nao havera possibilidade de realizacdo de 22 chamada para
qualquer uma das etapas descritas neste edital. O candidato que ndo comparecer, ndo
enviar a documentacdo ou ndo cumprir 0s requisitos nos prazos e locais estabelecidos seréa
automaticamente eliminado do Concurso Publico.

1.2. Responsabilidade do Candidato: Cabe exclusivamente ao candidato o conhecimento
das datas, horarios, locais e exigéncias divulgados. Alegacdes de desconhecimento nédo
serdo aceitas para justificar faltas ou atrasos.

1.3. Sigilo e Uso de Documentos: Os documentos e informacdes fornecidas pelo candidato
terdo seu sigilo garantido pela Comissédo, conforme a legislagdo vigente, e ndo serdo
devolvidos sob nenhuma alegagéo.

2.3. Exigéncias e Procedimentos Médicos:

Objetivo: A junta médica avaliard as condicOes fisiologicas do candidato para verificar
compatibilidade com as exigéncias do cargo, sendo o resultado final "APTO" ou
"INAPTQO".
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Exames Complementares: A junta médica podera solicitar exames complementares ou
nova avaliacdo por especialista. A ndo realizagdo implicara em eliminagéo.

Critério de Apto/Inapto: Sera considerado "INAPTO" o candidato com qualquer doenca
ou condicdo clinica incapacitante para o cargo ou que apresente resultado REAGENTE
POSITIVO no exame toxicologico.

2.4. Relagdo de Exames Obrigatdrios (com respectivos laudos):

Todos os exames devem ser realizados nos ultimos 30 (trinta) dias (exceto o toxicoldgico)
e entregues em um Unico envelope lacrado, identificado com o nome do candidato.

Os laudos devem estar assinados manualmente por meédicos especialistas registrados no
CRM. Néo serdo aceitas assinaturas digitais.

¢ Relagao:
a) Teste de Esforco Fisico (Esteira);
b) Audiometria;

c¢) Laudo Oftalmolégico Completo (acuidade visual ¢/ e s/ correcdo, pressao
intraocular, fundo de olho e avaliagdo cromatica);

d) Eletrocardiograma com laudo cardioldgico;

e) Eletroencefalograma com laudo;

f) Raio-X do Térax COM LAUDO;

g) Raio-X da Coluna Vertebral Total COM LAUDO;

h) Hemograma, Glicemia, Ureia, Creatinina, Chagas, HBSAg, TGO, TGP e
Hemoglobina glicada;

i) Tipo Sanguineo, Fator RH, EAS.
o OBS: O exame de VDRL foi EXCLUIDO.
2.5. Exame Toxicologico:
Validade: 60 (sessenta) dias antes da data da avaliagéo.

Janela de Deteccdo: Minimo de 60 (sessenta) dias. Amostras aceitas: cabelo, unha ou
pelos.

Substancias Detectadas: Maconha (e metabdlitos), Cocaina (e derivados),
Opidides/Opiaceos, Metanfetaminas/Anfetaminas, Ecstasy (MDMA/MDA/MDE) e
Fenciclidina (PCP).

Laboratdrio: Deve ser especializado, com acreditacbes ISO/IEC e CAP-FDTO
comprovadas. O laudo deve atestar resultado NEGATIVO para todas as substancias.

Entrega: O laudo ndo pode ter o envelope violado. Resultado positivo para qualquer
substancia implica eliminagdo sumaria.

2.6. Recursos:

N&o caberd recurso contra o resultado preliminar da inspecdo de salde, no prazo e
condicdes a serem divulgados no momento da publicacao do resultado.
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3. DA ETAPA DE INVESTIGACAO SOCIAL
3.1. Objetivo:

Apurar a idoneidade moral e o procedimento irrepreensivel do candidato, requisitos
bésicos para investidura no cargo de Guarda Municipal, com base em valores como
civismo, hierarquia, disciplina, honra, honestidade e coragem.

3.2. Entrega da Documentacéo (conforme prazos estipulados no anexo)

PESSOALMENTE NO

Departamento de Recursos Humanos - Prefeitura Municipal
Praca Padre Julio Maria, n® 40, Centro

Das 08h00 as 17h00.

Oou

ENVIO POSTAL: E permitido o envio via SEDEX ou Carta Simples com Aviso de
Recebimento (AR), postada dentro do prazo conforme anexo. A data de postagem valera
como comprovante.

Endereco:
Comissao de Investigacdo Social - Concurso Publico Ed. 01/2023
Praca Padre Julio Maria, 40, Centro
Boa Esperanca/MG - CEP: 37.170-000.

Embalagem: Toda a documentacdo deve ser enviada em envelope fechado, constando na
parte externa o nome completo do candidato e o cargo.

3.3. Documentacdo Obrigatdria (copias, salvo onde indicado):
3.3.1. Deverdo constar dentro do envelope:
a) Formulario de Investigacdo Social disponivel no endereco:

https://ecrie.com.br/sistema/conteudos/arquivo/a 121 0 1 21032025082355.docx :
preenchido em software de edicéo e assinado manualmente.

b) Cépia do RG/RIC (junto com o original para conferéncia, se entregue pessoalmente);
c) Copia do CPF;

d) Foto 5x7 (fundo branco, data méxima de 6 meses antes da publicacdo do edital, sem
acessorios)- conforme orientacéo disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=tSMWBrnhbvo

e) Atestado de Antecedentes Criminais (SSP);
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f) Certiddo de Distribuicdo Criminal (Justica Estadual);

g) Certid&o de Execucgéo Criminal (Justica Estadual);

h) Certiddo Negativa da Justica Eleitoral,

1) Certiddo Negativa da Justica Federal;

J) Certiddo Negativa da Justica Militar Estadual;

k) Certiddo Negativa da Justica Militar da Unido;

I) Certiddo de Nascimento ou Casamento;

m) Copia da Ultima Declaragdo do Imposto de Renda;

n) Certificado de Reservista ou Dispensa de Incorporacdo (candidatos homens);
0) (Para servidores) Certid&o de vida funcional e disciplinar.

3.3.2. Podendo o candidato acessar os seguintes materiais de apoio para auxilio nesta
etapa:

a) Material de apoio:

https://ecrie.com.br/sistema/conteudos/arquivo/a_121 0 1 21032025082039.pdf
b) Certidbes Justica Eleitoral:
https://ecrie.com.br/sistema/conteudos/arquivo/a_121 0 1 21032025082114.pdf
c) Foto 5x7:

https://www.youtube.com/watch?v=tSMWBrnhbvo

d) Formulario de Investigacgéo Social:
https://ecrie.com.br/sistema/conteudos/arquivo/a 121 0 1 21032025082355.docx

3.4. Causas de Eliminacéo na Investigacéo Social:

3.4.1. Seréa eliminado o candidato que:

3.4.2. Deixar de apresentar a documentacao;

3.4.3. Apresentar documentos falsos, rasurados ou omitir a verdade;
3.4.4. For considerado moralmente inidéneo;

3.4.5. No tocante as informacdes e aos documentos apresentados, qualquer irregularidade,
inconsisténcia ou omissdo constatada implicaréa na eliminacdo do candidato no certame.

3.4.6. A Investigagdo Social se baseia em valores morais e éticos imprescindiveis ao
exercicio do cargo, tais como civismo, hierarquia, disciplina, honra, dignidade humana,
honestidade e coragem.

3.4.7. A Investigacdo Social tera como objetivo identificar, nos mais diversos aspectos da
vida em sociedade, a existéncia de condutas inadequadas, reprovaveis e incompativeis com
0 cargo, tendo carater eliminatorio. Sdo fatos que afetam a conduta irrepreensivel e a
idoneidade moral inatacavel do candidato:
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l. Préatica de ato tipificado como crime;

. Prética de ato de improbidade administrativa;

I1l.  Prética de ato de violéncia fisica ou agressd@o moral;

IV.  Prética de ilicito administrativo no exercicio da fungéo publica;
V. Prética de ato atentatorio a moral e aos bons costumes;

VI.  Nao ter sido demitido da administracdo publica;

VII.  Existéncia de sentenca penal condenatoria transitada em julgado;
VIII. Participagdo em grupo paramilitar ou organizagédo criminosa;
IX.  Uso ou vicio de drogas ilicitas;

X. Vicio em élcool e outras drogas;

XI.  Prética habitual e eventual de jogo proibido;

XII.  Possuir tatuagens que expressem contrariedade as instituicdes democréticas,
que facam alusdo a ideologia terrorista e/ou extremista, a violéncia, a criminalidade,
a ideia ou ato libidinoso, a discriminacdo ou preconceito de racga, credo, sexo,
origem ou qualquer outra forma de intolerancia;

XIIl.  DeclaragcGes publicas ou participacdo em atos que signifiqguem apologia ao
crime, ao uso de droga ilicita ou que exaltem organizacgdes criminosas;

XIV. Declaracdo falsa ou omisséo de registro relevante sobre sua vida pregressa;
XV. Outras condutas que revelem a falta de idoneidade moral do candidato.

Se enquadrar em quaisquer dos itens listados no capitulo 3.4.7. do edital original,
incluindo condenacdo por crime doloso, pratica de ato de improbidade, vicio em drogas,
porte de tatuagens incompativeis com a instituicdo, entre outras condutas listadas.

3.5. Analise e Recursos:
A Comissao podera solicitar documentacdo complementar para esclarecimento de diavidas.

Do resultado preliminar de NAO RECOMENDAGAO, cabera recurso no prazo € nos
termos a ser divulgado.

4. DA MATRICULA PARA O CURSO DE FORMACAO
4.1. Confirmagéo de Matricula:

Os candidatos aprovados nas etapas anteriores devem confirmar matricula para o Curso de
Formagé&o, nos prazos constantes no anexo:

PREFERENCIALMENTE POR E-MAIL.:
E-mail: concurso@boaesperanca.mg.gov.br
Assunto: "MATRICULA CURSO DE FORMACAO + [NOME DO CANDIDATO]"
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Anexo: Anexo | — Ficha de Matricula, com assinatura digital certificada (Token, Gov.BR,
padréo ICP Brasil).

FORMA ALTERNATIVA:

Envio postal com AR do Anexo | assinado manualmente, com postagem até a data limite
constante no anexo, para o enderego:

Comisséao do Concurso - Guarda Civil Municipal 01/2023
Praca Padre Julio Maria, 40, Centro
Boa Esperanca/MG - CEP: 37.170-000.

4.2. Desisténcia:

Os candidatos que ndo desejarem prosseguir devem preencher e enviar o Anexo “Termo de
Desisténcia” dentro do mesmo prazo e pelos mesmos meios descritos acima.

4.3. Eliminagéao:

O candidato que ndo enviar a Ficha de Matricula (Anexo) dentro do prazo estabelecido
sera considerado desistente e eliminado do certame.

4.4. Informacdes sobre o Curso de Formacao:

Bolsa-Auxilio: Os alunos receberdo bolsa no valor de 1 (um) salario minimo durante todo
0 Curso.

Regulamentacédo: O curso sera regido pelo:
a) Edital 01/2023
b) Este Edital de Convocacao
c) Decreto Municipal n®5.012/2023, disponivel em: http://leismunicipa.is/Okomw

d) Manual do Aluno, disponivel em:
https://ecrie.com.br/sistema/conteudos/arquivo/a 121 0 1 08092025123542.pdf
5. DISPOSICOES FINAIS

Convocacgdes Adicionais: Novas convocacOes poderdo ocorrer durante a validade do
concurso, a medida que houver desisténcias ou eliminagdes, até o preenchimento de todas
as vagas.

Divulgacdo: Todos os resultados preliminares, finais e demais comunicagdes seréo
divulgados no site oficial da Prefeitura de Boa Esperanga: www.boaesperanca.mg.gov.br.
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BOA ESPERANCA

Informacbes:  ddvidas  poderdo  ser  esclarecidas  através do  e-mail:

concurso@boaesperanca.mg.gov.br.

Boa Esperanca, 17 de Setembro de 2025.

Comissdo Organizadora do Concurso Publico
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ANEXO | - CALENDARIO DE ATIVIDADES

ETAPA ATIVIDADE DATA

MEDICA E Periodo para agendamento da Até 24/09/2025
TOXICOLOGICA | avaliacdo médico e toxicoldgica

Periodo de realizacéo das avaliagGes 25/09 a 29/09/2025

Divulgacéo do resultado (previséo) 30/09/2025
INVESTIGACAO | Envio das documentagdes da Até 23/09/2025
SOCIAL Investigacdo Social
Divulgacéo do resultado (previséo) 30/09/2025
CURSO DE Envio de Ficha de Matricula e/ou Até 24/09/2025

FORMACAO Desisténcia

Confirmacgéo da Inscri¢do no Curso de 30/09/2025
Formacdo (previséo)

RESULTADO DESTA CONVOCAGAO (previsio) 01/10/2025

1) O candidato que ndo for APTO no exame médico e toxicoldgico e/ou na
investigagdo social estard automaticamente eliminado do certame.

2) A confirmacao da Inscricdo no Curso de Formacao so sera validada apés a
aprovacao das etapas “médica e toxicoldgica” e de “investigagdo social”.

PRACA PADRE JULIO MARIA, N° 40 - BOA ESPERANCA-MG - CEP- 37.170-000-FONE/FAX 35-3851-0300
wwww.boaesperanca.mg.gov.br




MUNICIPIO DE BOA ESPERANCA — MG
PREFEITURA MUNICIPAL

CONCURSO PUBLICO
B EDITAL N° 01/2023

~w

10.

11.

12.

13.

Através do presente instrumento, eu , inscrito (a) no CPF sob n°

ANEXO Il - FICHA DE INFORMACOES CONFIDENCIAIS

FORMULARIO PARA INVESTIGACAO SOCIAL

INFORMACOES GERAIS
A finalidade deste procedimento € obter informag6es declaratdrias a seu respeito, para
instruir sua participagdo no Concurso Publico da Guarda Civil Municipal de Boa
Esperanca/MG. Seja sincero(a) em suas informacdes, pois vocé serd responsavel pela
veracidade das declaragfes aqui registradas, sob pena da lei, que servirdo de base para
essa avaliacao.
Leia com atencdo todo o questionario e responda cuidadosamente s perguntas. E dever
do candidato responder a TODOS os questionamentos elencados neste formulario.
Responda as questées EM SOFTWARE DE EDICAO (office, dentre outros).
Todas as perguntas devem ser respondidas. Ndo deixe questdes em branco. Em caso de
perguntas prejudicadas, decorrentes de respostas anteriores ou que ndo se apliquem a
sua situacdo, insira um traco no espaco destinado a resposta respectiva.
Os dados fornecidos sdo de carater SIGILOSO e classificados como ACESSO
RESTRITO.
Rubrique todas as folhas do questionario.
Declaragdes falsas ou omissdes poderdo acarretar o cancelamento do seu
procedimento, sem prejuizo das sanc¢des legais em vigor.
Caso o preenchimento do formulario de INVESTIGACAO SOCIAL e SINDICANCIA
DE VIDA PREGRESSA do candidato seja feito a caneta, de forma ilegivel, rasurada
ou sem a devida assinatura, SERA INVALIDADO.
Desenhe ou cole o croqui/mapa de acesso ao seu endereco residencial, destacando um
ponto de referéncia.
O candidato que ndo tiver acesso a um computador podera utilizar o computador
disponivel no Centro Vocacional Tecnolégico (CVT/SINE/POPTEC), situado na Rua
Marilia Dirceu, 749 - Santa Rita, das 08h as 16h. Nao sera disponibilizado servidor
para auxiliar no preenchimento deste formulario. Este formuladrio tem carater
confidencial, sendo de uso exclusivo dos responsaveis pela Investigacdo Social da
Guarda Civil de Boa Esperanga - MG.
Preste todas as informacdes solicitadas e utilize a parte destinada & complementacéo de
dados, indicando o nimero da questdo que vocé esta completando.
O CANDIDATO QUE PRESTAR DECLARACOES FALSAS OU OMISSOES
EM QUALQUER DAS RESPOSTAS SERA EXCLUIDO DO CONCURSO
PUBLICO E RESPONDERA CIVIL E CRIMINALMENTE PELAS
CONSEQUENCIAS DECORRENTES DE SEU ATO.
A Comissdo, que trata de assuntos de natureza estratégica, sigilosa e/ou sensivel,
relacionados com a Seguranca Publica e Defesa Social, é responsavel pela seguranca
das informac0es e esta sujeita as regras referentes ao sigilo profissional, em razéo do
oficio e da legislacdo vigente, principalmente: Art. 34 da Lei Federal n® 12.527, de 18
de novembro de 2011, e Art. 3° Incisos IV e XIlI, e Art. 20 do Decreto Federal n°
7.724, de 16 de maio de 2012. A difusdo ndo autorizada deste documento caracteriza
crime de violacdo de sigilo funcional, conforme previsto no Codigo Penal Brasileiro,
sem prejuizo das sangdes administrativas e civis decorrentes do ato.

aqui denominado (a) como TITULAR venho por meio deste, autorizar que o MUNICIPIO DE
BOA ESPERANCA por meio da Comisséo de Investigagcdo Social em razdo do CONCURSO
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PUBLICO N° 01/2023 e todas as suas etapas, disponha dos meus dados pessoais e dados
pessoais sensiveis, de acordo principalmente mas ndo apenas, com os artigos 7° e 11 da Lei n°
13.709/2018, conforme disposto neste termo:

FINALIDADE DO TRATAMENTO DOS DADOS

O Titular autoriza que a Comissdo de Investigacdo Social utilize os dados pessoais e dados
pessoais sensiveis listados neste termo para as seguintes finalidades:

— Permitir que a Controladora identifique e entre em contato com o Titular, em razao do
CONCURSO PUBLICO N°01/2023, ou eventualmente apds sua contratacdo, caso o candidato
seja classificado para o concurso, e mesmo aqueles candidatos que ndo sejam classificados

— Cumprir com obrigacdes decorrentes da legislagdo e em relagdo ao presente CONCURSO
PUBLICO N° 01/2023

— Realizar procedimentos de admissdo e execuc¢do do contrato de trabalho, inclusive apos seu
término

— Cumprir, pela Controladora, obriga¢des impostas por érgéos de fiscalizagdo
— Quando necessario para executar qualquer acdo na qual o Titular seja parte
— A pedido do Titular dos dados

— Para o exercicio regular de direitos em processo judicial ou administrativo
— Para a protec¢do da vida ou da incolumidade fisica do Titular ou de terceiros

— Para a tutela da saude, exclusivamente em procedimento realizado por profissionais de salde,
servicos de saude ou autoridade sanitaria

— Quando necessario para atender aos interesses legitimos do controlador ou ao interesse
publico, exceto no caso de prevalecerem direitos e liberdades fundamentais do Titular que
exijam a protecao dos dados pessoais

Caso seja necessario o compartilhamento de dados com terceiros que ndo tenham sido
relacionados neste termo, sera ajustado novo termo de consentimento para este fim (Art. 8°, §
6° e Art. 9°, § 2° da Lei n® 13.709/2018).

Em caso de alteragdo na finalidade que esteja em desacordo com o consentimento original, a
Controladora devera comunicar o Titular, que poderd revogar o consentimento, conforme
previsto na clausula sexta.

COMPARTILHAMENTO DE DADOS

A Controladora fica autorizada a compartilhar os dados pessoais do Titular com outros agentes
de tratamento de dados, caso seja necessario para as finalidades listadas neste instrumento,
desde que sejam respeitados os principios da boa-fé, finalidade, adequacédo, necessidade, livre
acesso, qualidade dos dados, transparéncia, seguranca, prevengdo, ndo discriminagcdo e
responsabilizacéo e prestacdo de contas.

RESPONSABILIDADE PELA SEGURANCA DOS DADOS

A Controladora se responsabiliza por manter medidas de seguranca, técnicas e administrativas
suficientes para proteger os dados pessoais do Titular e da Autoridade Nacional de Protecao de
Dados (ANPD), comunicando ao Titular caso ocorra algum incidente de seguranga que possa
acarretar risco ou dano relevante, conforme o artigo 48 da Lei n° 13.709/2020.
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TERMINO DO TRATAMENTO DOS DADOS

A Controladora é permitido manter e utilizar os dados pessoais do Titular durante todo o
periodo do concurso para as finalidades relacionadas neste termo e ainda ap6s o término do
concurso, tendo o candidato sido selecionado ou néo, para cumprimento de obrigacdo legal ou
imposta por 6rgdos de fiscalizagdo, nos termos do artigo 16 da Lei n® 13.709/2018.

DIREITO DE REVOGACAO DO CONSENTIMENTO

O Titular podera revogar seu consentimento a qualquer tempo, por e-mail ou por carta escrita,
conforme o artigo 8°, § 5°, da Lei n°® 13.709/2020.

O Titular fica ciente de que a Controladora podera continuar utilizando os dados para as
seguintes finalidades:

— Cumprir obrigacdes decorrentes da contratacdo do candidato, caso ele seja qualificado no
concurso ou mesmo se nao for qualificado

— Realizar procedimentos de admissdo no concurso ou mesmo se o candidato ndo for
habilitado e admitido

— Cumprir obrigagdes impostas por 6rgdos da administracdo publica municipal, estadual e
federal

— Exercicio regular de direitos em processo judicial e administrativo
— Para a protecdo da vida ou da incolumidade fisica do Titular ou de terceiros

— Para a tutela da saude, exclusivamente em procedimento realizado por profissionais de salde,
servicos de saude ou autoridade sanitaria

— Quando necessario para atender aos interesses legitimos do controlador ou da administracdo
publica, exceto no caso de prevalecerem direitos e liberdades fundamentais do Titular que
exijam a protecdo dos dados pessoais

TEMPO DE PERMANENCIA DOS DADOS RECOLHIDOS

O Titular fica ciente de que a Controladora deverd manter seus dados pelo periodo minimo
necessario ao andamento do certame e mesmo apos o encerramento deste, independentemente
do candidato ter sido contratado ao final do concurso.

ATUALIZACAO DE DADOS E VERACIDADE DAS INFORMACOES PRESTADAS

O Titular se compromete a atualizar as informagdes prestadas assim que tomar conhecimento
de qualquer alteracéo.

O Titular fica ciente de que qualquer informacdo falsa prestada configura crime previsto no
Caodigo Penal Brasileiro, sendo passivel de apuracdo na forma da lei, e podera torna-lo inapto
para as demais etapas do certame.

Boa Esperanca, __ de de 2025

Candidato Titular
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FOTO 5X7 DE
FRENTE
RECENTE
DESCOBERTO
EM TRAJES
CIVIS,
COLORIDA E
DATADA

Nome Completo:

Qualquer outro nome pelo qual é conhecido(a) (apelido):

Tipo sanguineo e fator RH:

Filiacéo Pai:
Mée:
Data de nascimento C.P.F.
Identidade n°: Orgéo Expedidor Data Expedicdo

Endereco Residencial completo (com ponto de referéncia):

Tel.Fixo:( )
Cel.( ) e-mail:
Titulo de Eleitor n° Zona: Secao:
Carteira Profissional n° Série:

1. Declare, seus perfis em Redes Sociais na Internet (se houver):

Facebook:

Instagram:

Twitter:

LinkedIn:

QOutros:
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2. Declare, em ordem cronoldgica, a partir do atual, todos os lugares onde ja residiu, e
reside, a partir dos 18 anos de idade:

De
Proximo de:
Cidade: Estado:
C.E.P. Com quem residiu
De
Proximo de:
Cidade: Estado:
C.E.P. Com quem residiu
3. Vocéé:
() solteiro(a) ( )casado(a) () viavo(a) () divorciado(a)
() separado(a) judicialmente () convivente (unido estavel)

4. Vocé ja foi envolvido em algum processo de reconhecimento de paternidade?

( )Sim( ) Néo

Em caso Positivo dé detalhes completos:

5. Relacione abaixo todos os seus filhos, especificando a situacao de cada crianca (filho
legitimo, legitimado, adotivo, enteado):

Nome Data de Nascimento | Onde e com quem | Situacdo da crianga
reside
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A situagdo da crianca refere-se a filho legitimo, legitimado, adotivo e/ou enteado

6. Preste as seguintes informacgdes em relacdo ao seu casamento ou a sua unido estavel:

a Nome da(o) esposa(o) ou companheira(o)

b Nascimento __/ /

C. Data Casamento ou da unido estavel / /

d Local do casamento

e Vocé esté vivendo com sua (seu) esposa (0) ou companheira (0)? () Sim () Néo

Em caso negativo forneca o atual endereco de sua (seu) esposa (0) e o periodo de tempo da
separacgéo:

7. Vocé ou algum membro de sua familia ja foi examinado ou tratado, em
virtude de distdrbios nervosos ou mentais, ou moléstia prolongada? ( )
Sim () Néo
Em caso positivo, fornega detalhes:

8. Vocé ja fez(faz) uso de bebidas alcoolicas?( ) Sim () Ndo Quais?

9. Vocé fuma? ( ) Sim( ) Néo

10. Vocé possui tatuagens que afetem o decoro como agente publico tais como as que
apresentem simbolos e/ou inscri¢Bes alusivas a ideologias terroristas ou extremistas,
contrarias as instituicdes democraticas ou que preguem a violéncia e a criminalidade;
discriminacdo ou preconceitos de raca, credo, sexo ou origem; ideias ou atos
libidinosos; ideias ou atos ofensivos as Instituicdes oficiais que esteja (m) aplicada (s)
em extensa area do corpo ou na face, que possa (m) vir a prejudicar os padrbes de
apresentacdo pessoal e de uso de uniformes exigidos na funcéo pleiteada?

( ) Sim( )Nao
Em caso positivo, forneca detalhes:

11. Vocé faz efou ja fez uso de alguma substancia entorpecente ou de uso proibido,
psicotrdpico,ou ja experimentou alguma vez? () Sim () Néao

Em caso positivo, fornega detalhes:
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12. Cite duas pessoas que ndo sejam parentes ou ex-empregadores, e que
possam dar referéncias.

Nome:

Cargo:

Endereco:

Grau de parentesco:

Nome:

Cargo:

Endereco:

Grau de parentesco:

13. Vocé possui algum parente ou amigo na Guarda Municipal?
( ) Sim( ) Néo
Em caso positivo informe:

Nome:

Cargo:

Endereco:

Grau de parentesco:

Nome:

Cargo:

Endereco:

Grau de parentesco:

14. O que vocé costuma fazer nas horas de folga? Onde?

15. Filiacdo politica ou cargo que exerce(u), ou que foi candidato:

16. Vocé ja foi processado, esta sendo ou ja respondeu por algum processo criminalmente?
Em caso positivo, informe:

Delito:

Data:
Forum:

Endereco:
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Cidade: Estado:

Concluséo do processo (data e resultado):

Delito:

Data:
Forum:

Endereco:
Cidade: Estado:

Concluséo do processo (data e resultado):

Delito:

Data:
Forum:

Endereco:
Cidade: Estado:

Concluséo do processo (data e resultado):

Delito:

Data:
Forum:

Endereco:
Cidade: Estado:

Concluséo do processo (data e resultado):

17. Vocé ja foi preso ou ja prestou depoimento, declara¢fes ou interrogatério em alguma

reparticdo policial? ( ) Sim () Nao
Em caso positivo, informe:

Data: Permanéncia;

Motivo:

Reparticdoaqualfoi conduzido(a):

Endereco:

Cidade: Estado:

CEP:
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Qualfoiasolucdodocaso?

Data:

Permanéncia:

Motivo:

Reparticdoaqualfoi conduzido(a):

Endereco:

Cidade: Estado: CEP:

Qualfoiasolugdodocaso?

18.

19.

20.

21.

Alguma vez vocé ja esteve envolvido em inquérito policial, sindicancia, apuracdo
sumaria ou processo administrativo, ou esta atualmente? () Sim () N&o
Em caso positivo, fornega detalhes:

Algum membro de sua familia ja esteve envolvido com a Policia ou a Justica?
( )Sim( ) Nao
Em caso positivo, fornega detalhes:

Vocé possui arma de fogo? () Sim () Néo
Em caso positivo, informe as caracteristicas da arma eo n° do registro, dizendo,
inclusive, se ja foi apreendida alguma vez; informe também se possui porte:

Relacione a partir das datas mais antigas, os dois ultimos lugares em que vocé
trabalhou, registrados ou ndo, bem como as atividades desenvolvidas por conta propria
e os “temporarios”. Nao omita nenhum. Dé enderecos completos e as datas de
inatividade entre cada periodo de emprego.

ULTIMO EMPREGO

Empresa:
Endereco:
Bairro:
Cidade:
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Estado:

Tel.:

Periodo em que trabalhou: de __ / / a__ |/ /

Motivo do desligamento:
Punices sofridas e motivos:

Periodo de inatividade:

O que fez durante este periodo?

PENULTIMO EMPREGO

Empresa:

Endereco:

Bairro:

Cidade:

Estado:

Tel.:

Periodo em que trabalhou: de __ / / a__ |/ /

Motivo do desligamento:
Punices sofridas e motivos:

Periodo de inatividade:

O que fez durante este periodo?

22.VVocé possui alguma habilidade, experiéncia ou treinamento que julgue ser dtil a
Guarda Municipal? ( ) Sim ( ) Néo

Especifique:

23. Ja esteve envolvido em inquérito policial militar ou sindicancia instaurado(a) pelas
Forcas Armadas, Guarda Municipal, Policia Civil ou Policia Militar? ( ) Sim ( ) Néao

Em caso positivo, explique:
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Punicéo:

Motivo:

Punigéo:

Motivo:

Punicéo:

Motivo:

24. Vocé é motorista habilitado(a)? ( ) Sim ( ) N&o
Em caso positivo, informe:

N° da CNH:
N° de registro:

Categoria: Data de validade: / /

25. Vocé ja teve a sua CNH suspensa ou cassada, alguma vez? () Sim ( ) Néao
Em caso positivo, forneca detalhes:

26. Vocé ja foi envolvido em algum acidente ao dirigir veiculo? ( ) Sim () Nao

Em caso positivo, forneca detalhes, citando, inclusive, a delegacia que registrou a
ocorréncia:

Declaro que li e respondi todas as questdes contidas neste formulario e autorizo a Guarda
Municipal de Boa Esperanca/MG a realizar a averiguacdo sobre minha conduta pessoal,
criminal, profissional e escolar, isentando as pessoas, empresas e estabelecimentos de
ensino que prestarem informacgdes sobre mim de qualquer responsabilidade, caso meu
ingresso ndo se concretize ou eu venha a ser desligado do Concurso Publico. Declaro,
ainda, que estou ciente de que a apresentagdo de dados falsos ou omissdes por minha parte
acarretardo no cancelamento da minha inscrigdo, dos meus exames e na minha exclusao
sumaria do concurso.

Por ser verdade,

Boa Esperanga, de de 2025

Candidato
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ANEXO 111

FICHA DE MATRICULA

Nome completo:

Telefone (WhatsApp):

Telefone para recado:

TERMO DE CIENCIA E ACEITE

1. Declaro, para os devidos fins, estar ciente e de acordo com o disposto no Edital n°
01/2023 da Guarda Civil Municipal, no Decreto Municipal n® 5.012, de 12 de abril
de 2023, e neste Edital de Convocacao.

2. Declaro que tomei conhecimento e estou de acordo com todas as regras e condi¢fes
estabelecidas no Edital n°® 01/2023 da Guarda Civil Municipal, no Decreto
Municipal n° 5.012/2023, neste Edital de Convocagdo, bem como nas demais
normas legais, regulamentos e orientaces complementares relacionadas ao Curso
de Formacéo.

3. Autorizo, nos termos da Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei n® 13.709/2018), o
tratamento dos meus dados pessoais para fins exclusivos relacionados a execugdo
do presente curso.

4. Autorizo, ainda, de forma gratuita e por prazo indeterminado, a captacdo e
utilizacdo da minha imagem, voz e nome em registros fotograficos, audiovisuais ou
quaisquer outros meios, destinados a fins institucionais e de divulgacdo das
atividades realizadas pelos 6rgéos e servidores publicos envolvidos.

5. Estou ciente de que o ndo cumprimento das regras e disposi¢cdes podera acarretar
em penalidades previstas nos instrumentos normativos citados.

Local e Data:

Assinatura do(a) candidato(a):
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ANEXO IV

TERMO DE DESISTENCIA

Nome completo:

Telefone (WhatsApp):

Declaracéo:

Eu, , Inscrito(a) no Edital n® 01/2023 da
Guarda Civil Municipal, declaro formalmente a minha desisténcia do Curso de Formacao,
estando ciente de que:

A desisténcia implica a perda do direito a vaga decorrente deste certame, nos termos do
Edital e demais normas legais aplicaveis;

Né&o cabera qualquer tipo de indenizacao, ressarcimento ou compensacao decorrente desta
deciséo;

Estou de pleno acordo com os efeitos legais e administrativos da presente desisténcia.

Local e Data:

Assinatura do(a) candidato(a):
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