ANEXO Il - FORMULARIO DE INVESTIGAGAO SOCIAL
PROCESSO SELETIVO INTERNO - CURSO DE FORMAGAO DE AGENTES DA DIVISAO DE ELITE
DA GM-RIO - FORCA MUNICIPAL

1. IDENTIFICACAO FUNCIONAL
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® Matricula funcional: .......ccoceeieiniie e,

® Data de nascimento: ......cceceeevvveeeiieeeniee e

@ CPF: oo

® Unidade de 10tagdo atual: .....c.oeeiieiiiiiiiicieee e

® Tempo de servico na GM-Rio (em anos): ......ccceecveeeeenneee.

2. ENDERECOS DE RESIDENCIA E CONVIVENCIA

2.1. Enderego residencial atual
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Bairro: .oveeeeeiieiiieeeeeee e V[T o ol o1 o HH PP

CEP: e,

2.2. Endereco(s) de residéncia nos ultimos 5 anos (se diferente do atual):

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

3. CONVIVENCIA E VINCULOS SOCIAIS

3.1. Vocé reside ou ja residiu com pessoa(s) com histdrico de envolvimento em atividades
ilicitas?

( ) Nao

() Sim — Especificar: .....cccoeeeeeciiee et

3.2. Vocé mantém relacionamento proximo, pessoal ou profissional, com pessoa(s)
investigadas ou processadas criminalmente?

( ) Nao

() SiMm — ESPECIfiCar: ...ccoueevieeeieieeiie e



3.3. Vocé ja frequentou locais ou participou de eventos associados a atividades ilicitas,
milicias ou fac¢Ges criminosas?

( ) Nao

() Sim — Especificar: .....cccoveeeeciieee e

4. CONDUTA PESSOAL E FUNCIONAL
4.1. Vocé ja respondeu ou responde a processo administrativo disciplinar ou sindicancia?
( ) Nao

( ) Sim — Especificar nimero do processo € data: .......ccccceeeeuvieeeeecieeeeeecieeee e,

4.2. Vocé ja foi condenado(a) ou responde a processo criminal?
( ) Nao

() SIM — ESPeCIfiCar: ....coocveeeeeireee et

4.3. Ja teve seu nome incluido em ocorréncias policiais como autor, suspeito ou envolvido?
( ) Nao

( ) Sim — Especificar data e natureza da 0COI&NCIa: ....cceeeeeeereeeeeecreeeeeeerree e

5. DECLARACAO FINAL

Declaro, sob as penas da lei, que todas as informagdes acima prestadas sdo verdadeiras e
correspondem a realidade. Autorizo a consulta aos registros funcionais, criminais,
administrativos e demais dados necessarios a verificagdo da minha compatibilidade com o
exercicio da fungao publica.

Localedata: .............cooevriiiiiiiiiiiii

Assinatura do candidato: .............cooooiiiiiiiiiiii s



