
ANEXO II – FORMULÁRIO DE INVESTIGAÇÃO SOCIAL 
PROCESSO SELETIVO INTERNO – CURSO DE FORMAÇÃO DE AGENTES DA DIVISÃO DE ELITE 

DA GM-RIO – FORÇA MUNICIPAL 
 

1. IDENTIFICAÇÃO FUNCIONAL 

 ● Nome completo: .............................................................................................  

● Matrícula funcional: ..................................................  

● Data de nascimento: ......................................... 

 ● CPF: ............................................................. 

 ● Unidade de lotação atual: ...............................................................................  

● Tempo de serviço na GM-Rio (em anos): .........................   

 

2. ENDEREÇOS DE RESIDÊNCIA E CONVIVÊNCIA   

2.1. Endereço residencial atual   

Rua/Avenida: ...........................................................................................................   

Bairro: ..........................................  Município: .........................................................   

CEP: ............................  

 

 2.2. Endereço(s) de residência nos últimos 5 anos (se diferente do atual):   

...................................................................................................................................  

.................................................................................................................................. 

...................................................................................................................................  

.................................................................................................................................. 

...................................................................................................................................    

 

2.3. Telefones de contato e e-mail pessoal: .........................................................   

 

3. CONVIVÊNCIA E VÍNCULOS SOCIAIS  

 3.1. Você reside ou já residiu com pessoa(s) com histórico de envolvimento em atividades 

ilícitas?  

(  ) Não 

 (  ) Sim — Especificar: .............................................................   

 

3.2. Você mantém relacionamento próximo, pessoal ou profissional, com pessoa(s) 

investigadas ou processadas criminalmente?  

(  ) Não  

(  ) Sim — Especificar: .............................................................   



 

3.3. Você já frequentou locais ou participou de eventos associados a atividades ilícitas, 

milícias ou facções criminosas?  

(  ) Não  

(  ) Sim — Especificar: .............................................................  

 

 4. CONDUTA PESSOAL E FUNCIONAL   

4.1. Você já respondeu ou responde a processo administrativo disciplinar ou sindicância?  

(  ) Não  

(  ) Sim — Especificar número do processo e data: ...................................................     

 

4.2. Você já foi condenado(a) ou responde a processo criminal?  

(  ) Não  

(  ) Sim — Especificar: .............................................................   

 

4.3. Já teve seu nome incluído em ocorrências policiais como autor, suspeito ou envolvido? 

 (  ) Não  

(  ) Sim — Especificar data e natureza da ocorrência: ...............................................   

 

5. DECLARAÇÃO FINAL   

Declaro, sob as penas da lei, que todas as informações acima prestadas são verdadeiras e 

correspondem à realidade. Autorizo a consulta aos registros funcionais, criminais, 

administrativos e demais dados necessários à verificação da minha compatibilidade com o 

exercício da função pública.  

 Local e data: ..........................................................    

Assinatura do candidato: ................................................................... 


