GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA 3
SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRACAO

EDITAL N° 228/2026 — CONVOCACAO PARA A 42 FASE — AVALIACAO
PSICOLOGICA, 52 FASE - EXAME DE SAUDE E 62 FASE — INVESTIGAGCAO SOCIAL

A SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRACAO, no uso de suas
atribuicdes, tendo em vista o contido no Edital n° 001/2022 de Abertura -
CFSD/BM/CBMAP do Concurso Publico para formacao de cadastro de reserva para o
cargo de Soldado do Quadro de Pragas Combatentes do Corpo de Bombeiros Militar do
Amapa (Soldado - QPCBM), publicado no Diario Oficial do Estado do Amapa n° 7.656,
de 28/04/2022,

Considerando a decisao proferida por meio do Processo Judicial n® 6001862-
35.2026.8.03.0000;

RESOLVE:

| - Convocar a candidata relacionada nos Anexo |, Il, Il e IV, deste Edital, para a
realizacdo da 4° FASE - AVALIACAO PSICOLOGICA, 5° FASE - EXAME DE SAUDE
e 62 FASE - INVESTIGAGAO SOCIAL, de carater eliminatério, nos termos do Capitulo
12, 13 e 14 do Edital de Abertura do Concurso Publico para provimento de vagas ao
cargo de Soldado do Quadro de Pragas Combatentes do Corpo de Bombeiros Militar do
Amapa (Soldado - QPCBM).

1. DA AVALIAGAO PSICOLOGICA

1.1 A Avaliagao Psicologica, de presenga obrigatoria e de carater eliminatério, sera
conduzido pela Junta Pericial composta por Oficiais Psicélogos do CBMAP, quando
necessario, sob colaboragdo de outros profissionais psicologos devidamente
registrados e ativos em Conselho de Classe Regional (CRP-10), por meio de comissao
designada para este fim especifico, e tem por objetivo analisar as caracteristicas
cognitivas, intelectuais, motivacionais e de personalidade compativeis com a
multiplicidade, periculosidade e sociabilidade inerentes as atribuicbes das atividades fim
e diversas funcgdes institucionais do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Amapa,
conforme descrito no Decreto n® 2.100, de 27 de abril de 2022 e suas alteragdes, o qual
regulamenta a fase.

1.2 Os candidatos convocados deverao se apresentar impreterivelmente nos dias,
locais e horarios estipulados no item 2 deste Edital, munidos de caneta esferografica
azul, 01(uma) foto 3x4 e documento de identificacao oficial com foto.

1.3 A Avaliagdo Psicolégica sera realizada em duas etapas, sendo elas, Etapa
Coletiva e Etapa Individual. As etapas, apesar de distintas, estdo integradas; desta
forma, o candidato obrigatoriamente deve submeter-se a ambas.
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1.3.1. A Etapa Coletiva sera realizada por meio de testes psicolégicos reconhecidos e
validados pelo Conselho Federal de Psicologia.

1.3.2 A Etapa Individual sera realizada por meio de entrevista individual.

14 Ficam estabelecidos os seguintes parametros das caracteristicas descritas no
perfil profissiografico do cargo Bombeiro Militar, a saber:

CARACTERISTICA

DESCRICAO

PARAMETRO

Controle Emocional

Habilidade de reconhecer as proprias emocoes diante de
um estimulo, controlando-as de forma que nao interfiram
em seu comportamento.

Adequado

Impulsividade

Incapacidade de controlar as emogbes e tendéncia a
reagir de forma brusca e intensa diante de um estimulo
interno ou externo.

Diminuida

Dominio Psicomotor

Habilidade sinestésica para movimentar o corpo com
equilibrio, atendendo as solicitagbes psiquicas e/ou
emocionais.

Adequado

Raciocinio Espacial

Capacidade de Vvisualizagdo, isto ¢é, de formar
representacbes mentas visuais e manipula-las
transformando-as em novas representacoes.

Adequado

Atengao Concentrada

Capacidade de abstrair-se de tudo e fixar a atengdo em
um objeto.

Adequada

Autoconfianca

Atitude de autodominio, presenga de espirito e confianga
nos proprios recursos, estabelecendo contatos de forma
resoluta e decidida, acreditando em si mesmo.

Adequada

Resisténcia a Frustragao

Habilidade de manter suas atividades em bom nivel
quando privado da satisfagdo de uma necessidade
pessoal, em uma dada situagio profissional ou pessoal.

Elevada

Persisténcia

Tendéncia de levar a cabo qualquer trabalho iniciado,
independente das dificuldades.

Elevada

Assertividade

Expressao de qualquer sentimento com controle da
ansiedade e sem ferir os direitos do outro.

Elevada

Memoria

Capacidade para memorizar sons e imagens,
principalmente fisionomias, tornando-as disponiveis para
a lembranga imediata

Elevada

Agressividade

Energia que dispde o individuo a enfrentar situagdes
adversas, direcionando-a de forma que seja benéfica
para si e para a sociedade, mostrando-se uma pessoa
combativa.

Adequada

Adaptabilidade

Capacidade do individuo adaptar seu comportamento as
mais diversas situagoes.

Elevada

Flexibilidade

Capacidade do individuo agir com desenvoltura nas mais
diversas situagoes e/ou ideias.

Elevada

Maturidade

Desenvolvimento fisico e psicolégico de acordo com a
idade cronolégica.

Adequada

Responsabilidade

Capacidade do individuo tomar decisbes, assumindo
suas consequéncias. Elevado dinamismo e capacidade
de desenvolver atividades intensas.

Elevado

Iniciativa

Capacidade em empreender e propor novas atitudes e/ou
ideias.

Elevada

Fluéncia verbal

Capacidade em comunicar-se de forma compreensivel e
agradavel.

Adequada

Sociabilidade

Capacidade em conviver em grupos de forma a
proporcionar a possibilidade de trocas afetivas.

Elevada
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Capacidade de gerenciar grupos em todos o0s seus

Capacidade de Lideranga Adequada
aspectos.
Medo irracional ou patoldgico de situagdes especificas
Fobias como animais, altura, agua, sangue, fogo, etc., que levam Ausente

o individuo a desenvolver evitagdo ou crises de panico.

Preocupacgédo antecipada com aceleragdo das fungdes
Ansiedade organicas, que pode afetar sua capacidade de reacdo Diminuida
diante de situacbes de estresse.

Grau de inteligéncia global dentro da faixa média aliado a

Inteligéncia capacidade de incorporar novos conhecimento s e Mediana
reestruturar conceitos ja estabelecidos.

Dinamismo Capacidade de desenvolver atividades intensas. Elevado

Honestidade Respeito aos limites alheios com probidade e decoro. Adequado

1.5 A Avaliagdo Psicolégica do candidato indicara, conclusivamente, um dos
seguintes resultados:

I - APTO: significando que o candidato apresentou perfil psicolégico compativel com o
exigido para o cargo pleiteado;

Il - INAPTO: significando que o candidato ndo apresentou perfil psicolégico compativel
com o exigido, portanto, automaticamente eliminado do Concurso;

Il - AUSENTE: significando que o candidato ndo compareceu para a Avaliagédo
Psicoldgica, sendo automaticamente eliminado do Concurso.

1.6 O candidato considerado Inapto na Avaliacao Psicoldgica recebera o motivo que
resultaram na sua inaptidao, através de entrevista devolutiva com o psicélogo, no prazo
de até 05 (cinco) dias uteis, a contar da publicacdo do resultado preliminar, em
conformidade com o subitem 12.3.1 do Edital de Abertura.

1.7 Nao sera permitida a entrada de pessoas estranhas no local de aplicagao do
teste, sob qualquer justificativa, sendo admitido tdo somente o candidato relacionado
nos termos do Anexos | e Il deste Edital nos dias e horarios estipulados.

1.8 Ao ingressar no local de realizagdo dos testes, o candidato devera manter
desligado qualquer aparelho eletrénico que esteja sob sua posse, ainda que os sinais
de alarme estejam nos modos de vibragdo e silencioso.

1.9. E aconselhavel que os candidatos retirem as baterias dos celulares, garantindo
que nenhum som seja emitido, inclusive do despertador caso esteja ativado.

1.10 N&o sera permitida a entrada de candidatos usando bonés, chapéus, gorros ou
similares.

2. DA 5° FASE - EXAME DE SAUDE

2.1 Na 52 Fase — Exame de Saude, os candidatos listados no anexo |l deste Edital,
serao submetidos a Junta Médica do Centro de Saude do Corpo de Bombeiros Militar
do Amapa, onde serd avaliada a sua condicao fisica com o objetivo de verificar as
condigdes de saude e constituigdo fisica do candidato para desempenho das tarefas
inerentes ao cargo de Soldado-QPCBM, conforme Decreto Estadual n° 2.100, de 27 de
abril de 2022 e suas alteracoes.
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2.2 O Exame de Saude sera constituido por avaliagdo médica e avaliacéo
odontolégica, onde os candidatos serdo considerados APTO ou INAPTO. De outro
modo, sendo considerado inapto ou ausente, o candidato sera eliminado do concurso,
nao prosseguindo na fase subsequente.

2.3 Os candidatos convocados deverao se apresentar impreterivelmente nos dias,
locais e horarios estipulados, trajando como roupas intimas, sunga para os candidatos
do sexo masculino, e duas pecgas para as candidatas do sexo feminino, munidos ainda
de documento de identificagéo oficial com foto.

24 Nao sera permitida a entrada de pessoas estranhas no local de aplicagdo do
exame, sob qualquer justificativa, sendo admitido tdo somente o candidato relacionado
nos termos do Anexo lll deste Edital, nos dias e horarios estipulados.

2.5 A avaliagdo médica levara em consideracao os seguintes itens para definir a
aptidao para o cargo pleiteado:

a) Cabeca e Pescogo: deformacbes, perdas externas de substancias;
cicatrizes extensas aderentes ou antiestéticas, contragdes musculares
anormais, cisto braquial, higroma cistico de pescogo e fistulas;

b) Ouvido, audicao, nariz, laringe e faringe: Deformidades ou agenesia do
pavilhdo auricular, anormalidade do conduto auditivo e timpano
bilateralmente. Infec¢cdes crbnicas recidivantes, otite média cronica,
labirintopatias e tumores. Anormalidades estruturais congénitas ou néo;
sinusites, desvio acentuado do septo nasal, mutilacdes, tumores, atresias e
retragbes, sequelas de agentes nocivos; fistulas congénitas e adquiridas;
infecgdes crénicas ou recidivantes, deficiéncia da respiracao, fonacao e
degluticdo; doencas alérgicas do trato respiratério com repercussao clinica.
No teste audiométrico serédo toleradas perdas de acuidade auditiva com
média aritmética de até trinta decibéis na frequéncia de voz falada, ou seja,
de 500 a 2000 hertz, com ou sem uso de protese otofbnica.

c) Olho e Visao: Infecgbes e processos inflamatérios, (excetuadas conjuntivites
agudas e hordéolos); ulceragdes e tumores de palpebras; opacificagbes;
sequelas de traumatismo e queimadura de cdérnea e conjuntiva, uveites,
glaucomas descompensados, doengas congénitas ou adquiridas, (incluindo
desvio dos eixos oculares — estrabismo — superior a 10 dioptrias
prismaticas); doencas e lesdes retinianas; doengas neuroldgicas que afetem
os olhos; discromatopsia de grau acentuado; pacientes portadores de
catarata e ceratocone. Acuidade visual, com correcdo abaixo de 20/40 em
ambos os olhos. Diminuicdo da acuidade visual, sem correg¢ao, superior a
20/50 em ambos os olhos. Aceitavel acuidade visual sem corregao de 20/40,
ou melhor, em cada olho. Aceitavel acuidade visual sem corre¢cao 20/50 em
um dos olhos, contanto que o outro tenha acuidade 20/25 ou melhor.

d) Pele e Tecido Celular Subcuténeo: Infec¢cdes bacterianas e micdticas
cronicas ou recidivantes; micoses extensas; eczemas alérgicos cronificados
ou infectados; manifestagbes das doencas alérgicas de dificil resolugao;
ulceracgdes e edemas; cicatrizes deformantes comprometendo a funcao;
tatuagem: se obscenas ou ofensivas.
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Pulmbes e Paredes Toracicas: Deformidade relevante congénita ou
adquirida da caixa toracica, com fungao respiratéria prejudicada; doencas
imunoalérgicas incapacitantes do trato respiratorio inferior, fistulas e fibroses
pulmonares difusas; tumores malignos e benignos dos pulmdes e pleura.

Sistema Cardiovascular: Anormalidades congénitas ou adquiridas;
infeccdes e inflamacdes; arritmias; doengas do pericardio, endocardio e da
circulagao intrinseca do coracdo. Anormalidade de condugdo e outras
detectadas no eletrocardiograma com repercussdo clinica; doencgas
orovalvares; hipertensdo arterial com sintomas; hipertensao arterial com
taquiesfigmia; doencas venosas arteriais e linfaticas.

Abdome e Trato Intestinal: Anormalidade da parede (ex.: hérnia volumosa,
fistulas) a inspecdo e/ou palpagao; visceromegalias; micose profunda,
histéria de cirurgia significativa ou ressecgbes importantes; doengas
hepaticas e doencas pancreaticas com repercussao clinica; disturbios
funcionais desde que significativos e tumores malignos;

Aparelho Génito-Urinario: Anormalidade congénita ou adquirida da genitalia,
rins e vias urinarias; tumores, infecgdes e outras lesbes demonstraveis no
exame de urina; criptorquidia; testiculo unico ndo é condigcio de inabilitagado
desde que ndo resulte de criptorquidia de outro testiculo; varicocele
volumosa e/ou dolorosa. A hipospadia baldnica nao é condicao de
inabilitagdo. Doencga sexualmente transmissivel em atividade.

Aparelho Osteo-Mio-Articular: Doencas e anormalidades dos ossos e
articulagbes congénitas ou adquiridas, inflamatérias, infecciosas,
neoplasicas e traumaticas com déficit funcional; desvio ou curvaturas
anormais e significativas da coluna vertebral; auséncia, deformidade ou
qualquer alteracao na estrutura normal dos bracos, das maos, das pernas e
pés; protese cirdrgica e sequelas de cirurgia; Cicatrizes cirurgicas
ortopédicas recentes em membros.

i.1) Limites Minimos de Motilidade:

i.1.1) Ombros: elevagao para diante a 90° e Abdugao a 90°;
i.1.2) Cotovelos: Flexao a 100° e Extensao a 15°;

i.1.3) Punho: Alcance total a 15°;

i.1.4) Maos: Supinagao/pronagao a 90°

i.1.5) Dedos: Formacéao de pinga digital;

i.1.6) Coxofemural: Flexdo a 90°. Extensao a 10°;

i.1.7) Joelhos: Extensao total. Flexdo a 90°;

i.1.8) Tornozelos: Dorsiflexdo a 10° e Flexdo Plantar a 10°.

Doencas Metabdlicas e Enddcrinas: Diabetes Mellitus descompensada,
tumores hipotaldmicos e hipofisarios, disfuncdo hipofisaria, disfungao
tiroideana sintomatica; tumores da tireoide (exceto cistos insignificantes e
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desprovidos de potencialidade mérbida); tumores da suprarrenal e suas
disfungbes congénitas ou adquiridas; hipogonadismo primario ou
secundario; disturbios do metabolismo do calcio e fosforo de origem
enddcrina; erros inatos do metabolismo, crescimento e desenvolvimento
anormais, em desacordo com a idade cronoldgica.

Sangue e Orgdos Hematopoiéticos: Alteragdes significativas do sangue e
6rgaos hematopoiéticos; doengcas hemorragicas.

Doencas Neuropsiquiatricas: Disturbios neuromusculares; infec¢des
neurologicas; anormalidades congénitas ou adquiridas; ataxias;
incoordenacgdes, tremores; paresias e paralisias; atrofias e fraquezas
musculares. Histéria de sindrome convulsiva, disturbios da consciéncia;
disturbios comportamentais e da personalidade; positividade de exame
toxicoldgico.

Tumores e Neoplasias: Qualquer tumor maligno, tumores benignos
dependendo da localizagao, repercussao funcional, potencial evolutivo ou
comprometimento estético importante. Se o perito julgar insignificantes
pequenos tumores benignos (ex.: cistos sebaceos, lipoma), devera justificar
a sua concluséo.

Condigbes Ginecolégicas: Neoplasias malignas; cistos ovarianos nao
funcionais, lesbes uterinas e outras anormalidades adquiridas, exceto se
insignificantes e desprovidas de potencialidade mérbida; anormalidades
congénitas; mastites especificas, tumor maligno da mama; endometriomas
comprovados.

Outras restrigdes: Acromegalia; varizes de membros inferiores de grau
moderado e acentuado; lesbes vasculares a significativas; sequelas
neuroldgicas; amputacées nos membros superiores; amputagdes nos
membros inferiores; deformidade e rigidez articular; calosidades importantes
em pés.

2.6 Serao avaliados também pela Junta Médica os seguintes exames complementares:

| - Hemograma completo;

II - Glicemia de jejum;

Il - Uréia;

IV - Creatinina;

V - Colesterol total e fragdes (HDL, LDL, VLDL);

VI - Triglicerideos;

VII - Acido drico;

VIII - Coagulograma I;

IX-TGO;

X-TGP;

Xl - Tipagem sanguinea ABO e Rh;
XIl - Sorologia para HIV l e Il;



2.7

GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA 3
SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRACAO

XIII - Sorologia para Chagas (IgM e 1gG);

XIV - Anti HCV;

XV - Anti HBc total;
XVI - HBsAg;

XVII - VDRL;

XVIII - PSA (género masculino a partir de 40 anos de idade);

XIX - TSH;

XX - T4 livre;

XXI - Enzima eritrocitaria (glicose 6 — fosfato desidrogenase);

XXII - Eletroforese de hemoglobina;

XXIII - Exame toxicoldgico (cannabis sativa - maconha e metabdlitos do delta-9-
THC, cocaina, anfetaminicos e metabdlitos);

XXIV - Urina ;

XXV - Parasitolégico das fezes;

XXVI - RX de térax AP e Perfil;

XXVII - ECG com laudo (até 29 anos, ambos os géneros) ou Teste Ergométrico
(ambos os géneros, a partir de 30 anos de idade);

XXVIII - Eletroencefalograma (EEG) com laudo;

XXIX - Preventivo do Cancer do Colo Uterino - PCCU (género feminino);

XXX — Audiometria;

XXXI - Imitanciometria/impedanciometria;

XXXII - Espirometria;

XXXIII - Ecocardiograma;

XXXV - Avaliagéo oftalmoldgica;

XXXV - Rx bilateral em AP das articulagbes escapuloumerais, coxofemorais e
joelhos (com laudo);

A avaliacao odontoldgica sera realizada por uma Junta Pericial designada pelo

Corpo de Bombeiros Militar do Amapa que realizara avaliagao clinica e de Radiografia
panoramica odontolégica a ser apresentada no momento da avaliagdo, com finalidade de
avaliar as condigdes de saude dos candidatos. Sera considerado “inapto” no exame
odontolégico o candidato que apresentar:

| - Quantidade inferior a 20 (vinte) dentes higidos e/ou restaurados.
Il - Bateria labial (canino a canino) incompleta e sem reabilitagao;
lll - Presenca de raizes residuais;

IV - Doencas periodontais que comprometam as estruturas dentarias e de
suporte tais como gengivite e periodontite.

V - Aglossia;
VI - Ma-formacéao da face, tais como, fissuras palatinas, fissuras labiais;

VII - Posicionamento dos ossos da face fora do padrao de normalidade, como
prognatismo e retrognatismo mandibular; (grau acentuado)

VIII - Processos tumorais e cisticos nos ossos da face e/ou nos tecidos moles da
cavidade oral, de natureza benigna ou maligna (com prognéstico desfavoravel);
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IX - Assimetria facial, que comprometa a estética e/ou a funcionalidade;
X - Processos infecciosos na cavidade oral, como abscessos e granulomas;
XI - Manifestagbes orais de doencgas sistémicas;

Xl - Elementos dentarios com caries detectaveis clinicamente, com cavitagcbes
que envolvam a parte dentinaria;

XIlI - Os candidatos que apresentarem, a época do exame odontolégico,
elementos dentarios com restauragdes provisorias, tratamentos endodonticos
(canal) incompletos ou em processo de tratamento, estes elementos serdo
considerados cariados.

XIV - Os candidatos que a época do exame odontolégico apresentarem
condicdes clinicas consideradas de facil e rapida resolucéo, deverao trata-las
(por conta prépria) em tempo a ser estipulado pela Junta Pericial, de forma a nao
prejudicar o cronograma do certame. Ao término do prazo extra, os candidatos
que mantiverem as condi¢cbes desfavoraveis, serdo considerados “inaptos” e,
portanto, eliminados do concurso.

2.8 Sera considerado “inapto” o candidato que nao apresentar Radiografia
Panorémica com laudo por ocasiao de sua avaliagio.
2.9 A realizagdo dos exames ocorrera tdo somente as custas do candidato e por

sua responsabilidade.

2.10 Se necessario, as Juntas poderdo solicitar exames complementares ou
avaliagdo especializada com laudo, para dirimir eventuais duvidas e a nao
apresentacao, em prazo estipulado pela Junta, resultara na inaptidao do candidato.
2.11 Em todos os laudos e exames incluindo os complementares (quando
solicitado), além do nome do candidato, devera constar obrigatoriamente o nimero do
seu documento de identidade, identificacdo e assinatura do profissional responsavel
pelo laudo ou exame sem o qual nao sera aceito pela Junta Médica.

212 A validade dos exames é de 90 (noventa) dias, exceto beta HCG e exame
toxicolégico que possuem validade de 30 (trinta) dias.

2.13 A nao apresentacdo de quaisquer dos exames, bem como de eventuais
avaliacOes especializadas com laudo, resultardo na eliminagao do candidato.

2.14 Apos as avaliagbes pelas Juntas o candidato sera considerado apto (quando
aprovado em ambas as avaliagdes) ou inapto (quando reprovado em uma ou ambas as
avaliagoes).

3 DA 6 FASE - INVESTIGAGAO SOCIAL

3.1 Investigagdo Social tem como obijetivo verificar se o candidato do Concurso
Publico CFSD/BM/CBMAP/2022, possui conduta irrepreensivel e a idoneidade moral
inatacavel para o exercicio da atividade Bombeiro Militar, e sera procedida por meio de
investigagdo nos ambitos social, criminal, civel, escolar, residencial e
funcional/trabalhista.
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3.2 A lInvestigagcédo Social seguira as prescrigées contidas no Decreto n° 2.100, de
27 de abril de 2022 e suas alteragdes.
3.3 A Investigagdo Social, de carater eliminatorio, sera realizada pela Diretoria de
Inteligéncia e Operacgdes do Corpo de Bombeiros Militar do Amapa — DIOP/CBMAP, por
meio de Comissao designada para este fim.
3.4 A Investigacéo social se estendera até o ultimo dia do Curso de Formacéo de
Soldados do Corpo de Bombeiros Militar do Amapa — CFSD/CBMAP.
3.5  Alnvestigacdo Social do candidato indicara, conclusivamente, um dos seguintes
resultados:
| - RECOMENDADO: Significando que o candidato apresentou perfil compativel
com o exigido para a Carreira Bombeiro Militar.

Il — NAO RECOMENDADO: Significando que o candidato ndo apresentou perfil
compativel com o exigido para a Carreira Bombeiro Militar, sendo, portanto
automaticamente eliminado do Concurso.

Il — AUSENTE: significando que o candidato ndo compareceu para a
Investigacao social, sendo automaticamente eliminado do Concurso.

3.6 A Investigacdo Social tem carater eliminatério e sera procedida em duas etapas

sendo:

3.6.1 Primeira Etapa: entrega do Formulario de Investigagdo Social — FIS que sera
publicado no site da Secretaria de Estado da Administracdo - SEAD
<https://sead.portal.ap.gov.br/> e através do link:
<https://bombeiros.portal.ap.gov.br/docs/formulario.pdf>.

3.6.1.2 O Formulario de Investigacdo Social — FIS deverd ser preenchido,
obrigatoriamente, de forma digital, devendo o candidato baixar o arquivo PDF e
utilizar alguma ferramenta de conversao do arquivo para WORD ou equivalente.
Site sugerido: <https://www.ilovepdf.com/pt>.

3.6.1.3 A Investigagdo Social sera procedida a partir de informagdes contidas no
Formulario de Investigacdo Social — FIS, que devera obrigatoriamente ser
preenchida e assinada pelo candidato.

3.6.1.4 E recomendado a assinatura do Formulario de Investigagdo Social — FIS através
do portal GOV.BR <https://www.gov.br/governodigital/pt-br/assinatura-
eletronica>, sendo facultado ao candidato a assinatura manual do FIS.

3.6.1.5 A entrega do Formulario de Investigacdo Social — FIS se dara de forma
eletrénica, através do envio do e-mail pessoal do candidato ao endereco de e-
mail institucional: < cfsd2025@cbm.ap.gov.br >, em arquivo PDF, informando no
campo “ASSUNTO” o “NUMERO DE CLASSIFICACAQ” seguido do “NOME
COMPLETO?”, exemplo: 001 - FULANO DE TAL.

3.6.1.6 O envio do FIS é obrigatério e devera ser entregue, impreterivelmente, no
periodo e horario estabelecido no item 4 deste Edital, a ndo entrega do formulario
ocasionara a eliminagéo do candidato.

3.6.1.7 A Diretoria de Inteligéncia e Operagdes do Corpo de Bombeiros Militar do Amapa
— DIOP/CBMAP nao se responsabilizara pelo ndo recebimento do FIS por
motivos de ordem técnica, problemas em computadores, falhas de comunicagao,
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congestionamento das linhas de comunicagdo, ou por quaisquer outros fatores
que impossibilitem a transferéncia de dados.

3.6.1.8E facultado ao candidato apresentar, juntamente com o FIS, declaragéo
explicativa referente a eventual condenacido por crime ou contravengido, ou
penalidade disciplinar no exercicio da profissao ou funcao publica de qualquer
natureza, além de outras situacées que julgar necessarias, e desde logo,
esclarecer, ou fazé-lo por ocasido de sua contraindicagao.

3.6.2 Segunda Etapa: Entrevista Individual do candidato que sera procedida conforme
local, data e horario constantes no ltem 5 deste Edital.

3.6.2.1 A Entrevista Individual sera procedida com base nas informagdes constantes
no Formulario de Investigagdo Social — FIS, podendo a Comissao vir a solicitar,
se necessario, informagdes ou documentacdo complementar.

3.7 A Comissao reservar-se-a o direito de solicitar ao candidato, a qualquer tempo e
hora, durante a Investigacao Social, outros documentos necessarios para comprovacao
de dados ou para esclarecimentos de fatos e situacbes a ele referentes.

3.8 A qualquer tempo a Comissao podera convocar de forma pessoal qualquer dos
candidatos a prestarem informacdes ou esclarecimentos que possibilitem maior
aproveitamento das informacdes levantadas.

3.9 A investigacao tera inicio por ocasido da inscricdo do candidato no concurso
publico e terminara com o ato de nomeacao, consoante ao Art. 46, § 1°, do Decreto n°
2.100, de 27 de abril de 2022 e suas alteragdes.

3.10 O candidato que deliberadamente apresentar declaragGes falsas, omissas ou
ainda, obstruir ou fraudar durante a fase da Investigacado Social, sera considerado NAO
RECOMENDADO sem prejuizos de outras sangdes civeis e/ou penais.

3.11 Nao serao fornecidas aos candidatos quaisquer informacgdes totais ou parciais
sobre o andamento da Investigacdo Social independente do motivo, causa ou
circunstancia.

3.12  Eliminar-se-a a qualquer tempo, sem prejuizo das sangbes legais cabiveis, o
candidato considerado NAO RECOMENDADO.

4 DAS DISPOSIGOES FINAIS

4.1 Sera eliminado das 42 FASE - AVALIACAO PSICOLOGICA, 52 FASE — EXAME
DE SAUDE e da 62 FASE - INVESTIGACAO SOCIAL o candidato que:

a) Apresentar-se ap6s a data, hora e local diferente aos estabelecidos neste
Edital;

b) Nao apresentar documento oficial que bem o identifique, ou qualquer dos
exames/documentos solicitados;

c) Perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos, incorrendo em
comportamento indevido.

d) Motivara ainda a eliminacdo do candidato do Concurso Publico, sem
prejuizo das sangdes penais cabiveis, a burla ou tentativa de burla a
quaisquer das normas definidas neste Edital, ou a outras relativas ao
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concurso, aos comunicados, as instru¢cdes ao candidato, ou as instrugdes
durante a Avaliacao Psicoldgica, o Exame de Saude e Investigacao Social,
bem como o tratamento indevido ou descortés a qualquer pessoa envolvida
na realizagao das fases.

4.2 No local e data da aplicacao das fases, néo sera disponibilizado ao candidato “Vaga
de Estacionamento” ou “Guarda Volumes” assim, o Corpo de Bombeiros do Estado do
Amapa nao se responsabilizara pela perda ou extravio de documentos, objetos ou
equipamentos eletronicos ocorrida no local de realizacdo das provas, nem por danos
neles causados, ficando o candidato como unico responsavel pela guarda e
acondicionamento de seus pertences.

4.3 As fases previstas neste Edital sdo de carater eliminatério e serao presenciais,
nao sendo aceito sob nenhuma hipotese procurador nomeado para tal finalidade.

4.4 O candidato que nao lograr éxito em uma das fases estabelecidas neste Edital,
sera eliminado do certame.

4.5 Sera oportunizado ao candidato o prazo de 02 (dois) dias Uuteis para interposicao
de recurso quanto ao Resultado Preliminar das fases constantes no presente Edital,
junto a Diretoria de Recursos Humanos do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do
Amapa.

5 DOS LOCAIS E DATAS

5.1 Avaliagao Psicolégica.

5.1.1 A Etapa Coletiva prevista no item 1.3.1, se dara no local, data e horario abaixo
descritos:

LOCAL: ACADEMIA DO CORPO DE BOMBEIROS MILITAR (ZONA NORTE)

ENDERECO: RUA ADILSON JOSE PINTO PEREIRA S/N.

BAIRRO: SAO LAZARO | CIDADE: MACAPA | ESTADO: AMAPA | CEP: 68.908-571

HORARIO DE ABERTURA DOS PORTOES: CONFORME ANEXO |

HORARIO DE FECHAMENTO DOS PORTOES: CONFORME ANEXO |

5.1.2 A Etapa Individual prevista no item 1.3.2, se dara no local, data e horario abaixo
descritos:

LOCAL: CENTRO DE SAUDE CSAU/CBMAP

ENDERECO: AVENIDA JOSE TUPINAMBA DE ALMEIDA, N° 1133 B.

BAIRRO: JESUS DE NAZARE | CIDADE: MACAPA | ESTADO: AMAPA | CEP: 68908-126

HORARIO DE ABERTURA DOS PORTOES: CONFORME ANEXO I

HORARIO DE FECHAMENTO DOS PORTOES: CONFORME ANEXO I
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5.2 Exame de Saude

LOCAL: CENTRO DE SAUDE CSAU/CBMAP

ENDERECO: AVENIDA JOSE TUPINAMBA DE ALMEIDA, N° 1133 B.

BAIRRO: JESUS DE NAZARE | CIDADE: MACAPA | ESTADO: AMAPA

| CEP: 68908-126

HORARIO DE ABERTURA DOS PORTOES: CONFORME ANEXO lil

HORARIO DE FECHAMENTO DOS PORTOES: CONFORME ANEXO Il

5.3 Investigacao Social

5.3.1 Entrega de Documentacio da Investigacdo Social

ENDERECO DO E-MAIL INSTITUCIONAL: cfsd2025@cbm.ap.gov.br

PERIODO DE ENTREGA: 07/05/2026 até as 23h:59min do dia 20/05/2026

5.3.2 Entrevista Individual

LOCAL: CENTRO DE SAUDE CSAU/CBMAP

ENDERECO: AVENIDA JOSE TUPINAMBA DE ALMEIDA, N° 1133.

BAIRRO: JESUS DE NAZARE | CIDADE: MACAPA | ESTADO: AMAPA

| CEP: 68908-126

HORARIO DE ABERTURA DOS PORTOES: CONFORME ANEXO IV

HORARIO DE FECHAMENTO DOS PORTOES: CONFORME ANEXO IV

Macapa/AP, 06 de maio de 2026.

CINTHYA NOEMIA MENDES GOMES
Secretaria de Estado da Administracao
Decreto n® 4650/2024
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EDITAL N° 228/2026 — CONVOCACAO PARA A 42 FASE — AVALIACAO
PSICOLOGICA, 52 FASE - EXAME DE SAUDE E 62 FASE — INVESTIGAGCAO SOCIAL

ANEXO | - 42 FASE — AVALIAGAO PSICOLOGICA - ETAPA COLETIVA

HORARIO DE ABERTURA DOS PORTOES: 7h15min

DATA: 17/05/2026 HORARIO DE FECHAMENTO DOS PORTOES: 07h45min

CLAS. | INSCRICAO NOME

THALITA MOURA DE SOUZA

1449 0013538a Processo Judicial n° 6001862-35.2026.8.03.0000

13



GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA 3
SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRACAO

EDITAL N° 228/2026 — CONVOCACAO PARA A 42 FASE — AVALIACAO
PSICOLOGICA, 52 FASE - EXAME DE SAUDE E 62 FASE — INVESTIGAGCAO SOCIAL

ANEXO Il - 42 FASE — AVALIAGAO PSICOLOGICA - ETAPA INDIVIDUAL

HORARIO DE ABERTURA DOS PORTOES: 07h15min

DATA: 18/06/2026 HORARIO DE FECHAMENTO DOS PORTOES: 07h45min

CLAS. INSCRICAO NOME

THALITA MOURA DE SOUZA

1449 0013538a Processo Judicial n° 6001862-35.2026.8.03.0000
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EDITAL N° 228/2026 — CONVOCACAO PARA A 42 FASE — AVALIACAO
PSICOLOGICA, 52 FASE - EXAME DE SAUDE E 62 FASE — INVESTIGAGCAO SOCIAL

ANEXO Il - 52 FASE — EXAME DE SAUDE

HORARIO DE ABERTURA DOS PORTOES: 07h15min

DATA: 04/06/2026 HORARIO DE FECHAMENTO DOS PORTOES: 07h45min

CLAS. INSCRICAO NOME

THALITA MOURA DE SOUZA

1449 0013538a Processo Judicial n° 6001862-35.2026.8.03.0000
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EDITAL N° 228/2026 — CONVOCACAO PARA A 42 FASE — AVALIACAO
PSICOLOGICA, 52 FASE - EXAME DE SAUDE E 62 FASE — INVESTIGAGCAO SOCIAL

ANEXO IV - 62 FASE — INVESTIGAGAO SOCIAL — ENTREVISTAS

HORARIO DE ABERTURA DOS PORTOES: 07h15min

DATA: 11/06/2026 HORARIO DE FECHAMENTO DOS PORTOES: 07h45min

CLAS. INSCRICAO NOME

THALITA MOURA DE SOUZA

1449 0013538a L
Processo Judicial n° 6001862-35.2026.8.03.0000
Cod. verificador: 831117612. C6d. CRC: 93F6F8F E Vo]
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ESTADO DO AMAPA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
DIRETORIA DE INTELIGENCIA E OPERACOES
FORMULARIO DA INVESTIGACAO SOCIAL

Edital N° -
Regido:
N° de Inscricao:
Nome:

Foto 5x7

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO

O presente Formulario ¢ constituido de dados, informagdes e documentos, cujo contetido
¢ identificado como pertencente a categoria de INFORMACAO PESSOAL e possui
RESTRICAO DE ACESSO, nos termos do art.5°, inc. X e XXXIII, da Constitui¢do Federal;
arts. 10 e 11 da Lei Complementar N° 0084/2014 (Estatuto do Militares do Estado do Amapa);
arts. 39, 45, 46,47, 48, 49 e 50 do Decreto n° 2.100/2022 que dispde sobre a Investigacdo Social
no CBMAP.

Leia com atencdo as questdes do Formulario antes de preenché-lo. Se o espago for
insuficiente para o preenchimento das questdes, junte folhas para complementagdo e as anexe
no Formuldrio. Nao deixe questdes em branco. Inutilize com um trago os espagos onde nao
houver resposta.

Falhas cometidas durante o preenchimento do Formuldrio serdo avaliadas como
intencional e/ou de méa fé do candidato. Nao OMITA nada no formulério, pois declaragdes
inexatas, falsas e/ou omissdo de informagdes relevantes e ja conhecidas pelo candidato, ainda
que verificadas posteriormente, poderdo determinar sua contraindicacao.

Apds a entrega do Formuldrio de Investigacdo Social, caso ocorra QUALQUER
ALTERACAO com o candidato, tais como: mudanca de enderego, envolvimento em ocorréncia
policial na condicdo de autor, indiciado, réu, testemunha ou vitima, tratamento de saude,
internagdo hospitalar, puni¢do disciplinar no trabalho, acidente de transito, suspensdo ou
cassa¢do de sua CNH, inclusdo de seu nome no SCPC/SERASA, este devera informar, por
escrito, a Comissao de Investigacdo Social e anexar uma copia, nos casos em que houver, do
registro policial dos fatos. O ndo atendimento destas exigéncias podera ensejar contraindicagao.



A - INFORMACOES PESSOAIS
Nome:

Natural de: Estado:

Data de Nascimento: CPF:

RG n®: Expedido por:

RG anterior (de outro Estado, se possuir) n°:

Profissdo:

Qualquer outro nome ou apelido pelo qual vocé ¢ conhecido (a):

Religido:

I I R

Numero(os) para contato:

10. E-mail:

B - INFORMACOES RESIDENCIAIS
11. Declarar em ordem cronoldgica os lugares onde vocé residiu nos tltimos 05 anos:

a) De / / a / /
Rua
Bairro Cidade
Estado CEP

Ponto de Referéncia:

Com quem residiu?

b) De / / a / /
Rua
Bairro Cidade
Estado CEP

Ponto de Referéncia:

Com quem residiu?

c) De / / a / /
Rua
Bairro Cidade
Estado CEP

Ponto de Referéncia:

Com quem residiu?

C - INFORMACOES SOCIO-FAMILIARES
12. Vocé ¢ solteiro (a), casado (a), viivo (a), divorciado (a), separado (a) judicialmente,
separado (a) de fato, ou vive maritalmente?

13. No caso de ter sido casado, cite o nome e endere¢o do (a) esposo (a) ou companheiro (a):
a) Nome:

b) RGn®: CPF n®%:

¢) Endereco:

d) Qualquer outro nome ou apelido pelo qual ele (a) é conhecido (a)?




14. Vocé ja esteve envolvido (a) em algum processo de paternidade? [ ] Sim [_] Ndo. Em
casopositivo, forneca detalhes completos:

15. Esta sustentando os seus filhos? [_] Sim [_] Ndo. Em caso negativo, explique detalhadamente:

16. Seu/sua esposo(a) estd empregado(a) atualmente? [ | Sim [_] Ndo. Em caso positivo,
fornecaas seguintes informagoes:
a) Empresa em que trabalha:

b) Endereco:

¢) Funcdo que exerce:
d) Salario:

*Observagdo: Nao responder, caso ndo possua esposo/esposa.

17. Vocé ou alguém de sua familia ja foi examinado, tratado ou ja esteve internado em razdode
disturbios nervosos, mentais ou moléstia prolongada? [ ] Sim [ ] Ndo. Em caso positivo,
informe os detalhes:

18. Vocé ja foi internado (a) em algum hospital nos ultimos dois anos? [ ] Sim [ ] Ndo. Em
caso positivo, informe a(s) data(s), local e motivos:




19. Fornega as informagdes completas sobre seus pais e irmaos. Caso tenha sido criado por padastros, tutores legais ou outras pessoas que nao sejam
seus pais bioldgicos, estes também devem constar nas informagdes abaixo solicitadas:

a) Endereco

Grau de C leto: RG: b) Profissao
parentesco: Nome Completo: CPF: ¢) Idade

d) Vivo ou Morto

a)
b)
©)
d

a)
b)
©)
d)

a)
b)
©)
d)

a)
b)
©)
d)

a)
b)
©)
d)

a)
b)
©)
d)




20. Relacione, no quadro a seguir, o nome de todos os seus filhos e enteados:

Nome: RGN’ CPF Nascimento Onde e com quem reside




D - INFORMACOES ADICIONAIS
21. Vocé ja fez ou faz uso regular de bebidas alcodlicas? () Sim ( ) Nao. Quais?

22.Vocé fuma ou ja fumou? [[] Sim[ ] Nio. Especifique:

23. Vocé possui ou ja possuiu tatuagem? [_| Sim [_] Ndo. Em caso afirmativo, forneca
informagdes detalhadas, relatando sobre os seguintes quesitos:

a) Qual(is) parte(s) do seu corpo ¢/sdo/eram tatuada(s)?

b) Quais desenhos, simbolos ou dizeres vocé possui/possuia tatuado?

¢) Caso possua tatuagem(ens), qual(ais) o(s) significado(s) dela(s)?

d) O que lhe motivou fazer e/ou remover a(s) tatuagem(ens)?

e) Em qual estabelecimento vocé realizou e/ou removeu as tatuagens (nome e localiza¢gdo)?

24. Fornega as seguintes informacdes sobre 03 (trés) pessoas que NAO sejam parentes ou ex-
empregadores que possam testemunhar a seu favor:

* Testemunha 01
a) Nome:

b) Enderego residencial:

¢) Endereco comercial:
d) Conhece-o ha quanto tempo?

e) Profissdo:




e Testemunha 02

a) Nome:
b) Enderego residencial:

¢) Endereco comercial:

d) Conhece-o ha quanto tempo?

e) Profissdo:

e Testemunha 03
a) Nome:

b) Enderego residencial:

¢) Endereco comercial:

d) Conhece-o ha quanto tempo?

e) Profissdo:

25. Vocé possui, ou ja possuiu parente no Corpo de Bombeiros Militar do Amapa [_| Sim
[ ] Ndo. Em caso positivo, forneca as seguintes informagdes:

Posto ou Grau de
Nome Completo Endereco Situaciio atual*
Graduacao parentesco

*Situacdo atual (ativo, inativo, demitido, expulso da Corporagdo, exonerado, pediu baixa e etc.)

E - INFORMACOES JUDICIAIS E POLICIAIS

26. Vocé ja fez ou faz parte de algum processo na(o):

a) Justica Civil?.......oooeeeeeereeeerennn [ 1Sim [ |N3o.
b) Justi¢a Trabalhista? ....................... [ ]Sim [ ]Nio.
¢) Justiga Criminal? ..............cc.cccun.. [ ]Sim [ ]Nio.
d) Justica Militar?..........cocoveveveeeennn.. [ ]Sim [ ]Nio.
e) Vara da Infancia e da Juventude? ... [ ]Sim [ ]Nio.
f) Juizado de Pequenas cousas? ......... [ ]Sim [ ]Nio.

Em caso de afirmativo, informe a seguir os detalhes do(s) caso(s) ocorrido(s):

Processo 1

a) Qual o motivo do processo?




b) Qual a data do fato?

¢) Qual o Forum?

d) Bairro:

e) Cidade:

f) Estado:

g) Numero ¢ ano do Processo:

h) Vocé foi indiciado (réu), (vitima) ou (testemunha)?

i) Indique resumidamente o fato ocorrido, esclarecendo qual foi a solu¢do do caso (do
processo):

Processo 11
a) Qual o motivo do processo?

b) Qual a data do fato?

¢) Qual o Forum?

d) Bairro:

e) Cidade:

f) Estado:

g) Numero ¢ ano do Processo:
h) Vocé foi indiciado (réu), (vitima) ou (testemunha)?

i) Indique resumidamente o fato ocorrido, esclarecendo qual foi a solu¢dao do caso (do
processo):

Processo 111
a) Qual o motivo do processo?

b) Qual a data do fato?

¢) Qual o Forum?

d) Bairro:

e) Cidade:

f) Estado:

g) Numero ¢ ano do Processo:

h) Vocé foi indiciado (réu), (vitima) ou (testemunha)?

i) Indique resumidamente o fato ocorrido, esclarecendo qual foi a solu¢dao do caso (do
processo):




27.Vocé ja esteve envolvido(a) em ocorréncia policial (qualquer tipo de ocorréncia seja quando
adolescente ou nao)? [ ] Sim [_]N3o.

Em caso afirmativo, informe a seguir o(s) detalhe(s) do(s) caso(s) ocorrido(s):

Ocorréncia Policial 1

a) Qual o motivo da ocorréncia?

b) Qual a data do fato?

¢) Qual Delegacia de Policia ou Quartel para onde vocé foi conduzido?
d)

e) Bairro:

f) Cidade

¢) Estado:

h) Qual o numero do Boletim de Ocorréncia ou outro documento elaborado:

i) Voce foi acusado(a)/indiciado(a), vitima ou testemunha?

j) Informe resumidamente o fato ocorrido, esclarecendo qual foi a solu¢ao do caso, ou seja, se
houve processo ou se nada mais foi registrado:

Ocorréncia Policial 11

a) Qual o motivo da ocorréncia?

b) Qual a data do fato?

¢) Qual Delegacia de Policia ou Quartel para onde vocé foi conduzido?
d)

e) Bairro:

f) Cidade

¢) Estado:

h) Qual o numero do Boletim de Ocorréncia ou outro documento elaborado:

i) Voce foi acusado(a)/indiciado(a), vitima ou testemunha?

j) Informe resumidamente o fato ocorrido, esclarecendo qual foi a solu¢ao do caso, ou seja, se
houve processo ou se nada mais foi registrado:

Ocorréncia Policial 111

a) Qual o motivo da ocorréncia?

b) Qual a data do fato?

¢) Qual Delegacia de Policia ou Quartel para onde vocé foi conduzido?

d)

e) Bairro:

f) Cidade

¢) Estado:

h) Qual o numero do Boletim de Ocorréncia ou outro documento elaborado:

i) Voce foi acusado(a)/indiciado(a), vitima ou testemunha?

j) Informe resumidamente o fato ocorrido, esclarecendo qual foi a soluc¢ao do caso, ou seja, se
houve processo ou se nada mais foi registrado:




28. Vocé ja esteve envolvido(a) em Inquérito Policial Militar ou Sindicancia Instaurada pelas
Forcas Armadas, pela Policia Militar ou pelo CBMAP (no caso de ex-PM ou ex-Bombeiro)? [ ]
Sim [_|N#o. Em caso positivo, informe os motivos e quais foram as punigdes sofridas:

29. Vocé ja esteve envolvido em alguma Sindicancia ou Processo admnistrativo? [_|Sim [_|Ndo.
Em caso positivo informe os detalhes:

a) Empresa ou Orgéo publico:
b) Data:
¢) Motivo (o que ocorreu):
d) Qual foi a solugao do caso?

30. Vocé possui arma de fogo? [ ] Sim [ ] Ndo. Em caso positivo, informe as caracteristica da
arma (registro/cadastro, espécie, marca, modelo, calibre, tamanho do cano e capacidade de tiro)
declarando inclusive se ja foi apreendida alguma vez:




F - INFORMACOES PROFISSIONAIS

31.Relacione, a partir das datas mais antigas, os lugares em que vocé esteve
empregado/trabalhando, nos ultimos 10 (dez) anos, formal ou informalmente, inclusive os por
conta propria e os “bicos”. Nao omita nenhum. Informe os enderecos completo:

Trabalho 1
a) Empresa:

b) Enderego:

¢) CEP:

d) Bairro:

e) Cidade:

f) Estado:

g) Periodo em que trabalhou: de / / a / /
h) Secao:

i) Encarregado da Secdo:

j) Punig¢des sofridas:

1) Motivos da demissao:

Trabalho I1
a) Empresa:

b) Enderego:

¢) CEP:

d) Bairro:

e) Cidade:

f) Estado:

g) Periodo em que trabalhou: de / / a / /
h) Secao:

i) Encarregado da Secdo:

j) Punig¢des sofridas:

1) Motivos da demissao:

Trabalho 111
a) Empresa:

b) Enderego:

¢) CEP:

d) Bairro:

e) Cidade:

f) Estado:

g) Periodo em que trabalhou: de / / a / /
h) Secao:

i) Encarregado da Secdo:

j) Punig¢des sofridas:

1) Motivos da demissao:




32.Vocé ja tentou anteriormente ingressar no Corpo de Bombeiros Militar do Amapa? [ ] Sim
[ ] Ndo. Em caso positivo, informe quantas vezes e quando, esclarecendo a fase em que foi
reprovado e os motivos da reprovacao:

33. Vocé serviu as forgas armadas? [ ] Sim [ ] Ndo. Em caso positivo, preste as seguintes
informagdes a respeito de seu servigo militar:
a) Unidade em que vocé serviu:

b) Companhia:
¢) Endereco:
d) Cidade
e) Estado:
f) CEP:
g) Periodo de Servigo: de / / a / /
h) Motivo da baixa:

G - INFORMACOES ESCOLARES
34. Informe a seguir os estabelecimentos de ensino que vocé frequentou no ensino médio e
superior

Period Ensino Médio / Série / C Estabelecimento de Ensino
eriodo . érie S0 .
Superior " Endereco completoCidade/Estado




H - OUTRAS INFORMACOES

35. Vocé é motorista habilitado (a)? [_] Sim [_] Ndo. Em caso positivo, forneca as seguintes
informacoes:

a) Numero da Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH):
b) Numero do registro da CNH:
c¢) Data da expedic¢do:
d) Local da expedig¢do:
e) Categoria:
f) Vocé ja teve alguma vez a sua CNH apreendida, suspensa ou cassada? [_| Sim [_| Ndo. Em
caso positivo, informe o motivo (detalhes):

g) Vocé ja esteve envolvido em acidente de transito ao dirigir veiculo? [ ]Sim[_] Ndo. Em caso
positivo, informe os detalhes do acidente, citando inclusive a Delegacia que registrou a
ocorréncia:

36. Vocé possui algum veiculo? [_] Sim [_] Ndo. Em caso positivo, fornega as informagdes a
seguir:

a) Marca:
b) Modelo:
¢) Ano:
d) Cor:
e) Placa:

37. Vocé possui algum imével? [_] Sim [_] Nado. Em caso positivo, informe o enderego do imével:

38. Liste seus enderecos de redes sociais (WHATSAPP, SKYPE, PINTEREST, LINKEDIN,
FACEBOOK, TWITTER, SNAPCHAT, INSTAGRAM, FLICKR, FOURSQUARE, GOOGLE+,
TUMBLR, entre outras).




DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA A INVESTIGACAO SOCIAL

a) 01 (uma) foto 5X7 recente com fundo branco;

b) 01 (uma) copia reprografica do RG ou outro documento de identificacdo oficial com foto;

c) 01 (uma) copia reprografica do cadastro de Pessoa Fisica (CPF), caso ndo conste no
documento de identidade apresentado;

d) 01 (uma) copia reprografica do titulo de Eleitor e comprovante de quitacao eleitoral,

e) 01 (uma) codpia reprografica do comprovante da residéncia atual (agua, luz, telefone,
contracheque, etc.) e dos locais onde residiu nos ultimos (05) cinco anos, dentro ou fora do
Amapa (FACA E ANEXE NESTE FORMULARIO, O CROQUI DE TODOS OS ENDERECOS
DE SUAS RESIDENCIAS, ANTIGAS E ATUAL, COM PONTO DE REFERENCIA E RUAS
PRINCIPAIS);

f) 01 (uma) copia reprografica da Certiddo Negativa de Antecedentes Criminais das Justicas
Federal, Estadual ou Distrito Federal,

g) 01 (uma) copia reprografica de Certidao, expedida pelo 6rgdo publico em que estiver
servindo, informando sua atual situacdo disciplinar e se responde (ou ja respondeu) a algum
processo administrativo (este documento € s6 para quem ja € servidor publico ou militar);

h) 01 (uma) copia reprografica da Certiddo de Nascimento ou Casamento;

1) 01 (uma) copia reprografica do Certificado de Dispensa de Incorporagao (CDI);

j) 01 (uma) copia reprografica do Diploma de Conclusdo do Ensino Médio.

OBSERVAC( :AQ; Deve ser apresentada toda a documentacio original para conferéncia
ou cépiaautenticada em cartorio de registros civis.

DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA QUEM SERVIU AS FORCAS ARMADAS E
AUXILIARES:

a) 01 (uma) copia reprografica do Certificado de Reservista; e

b) 01 (uma) copia reprografica da Declaragdo de Comportamento ou do Diploma de Honra ao
Meérito.



TERMO DE CIENCIA, DECLARACAO E AUTORIZACAO SOBRE FORMULARIO DE
INVESTIGACAO SOCIAL

DECLARO, na condi¢do de candidato a ingresso no Corpo de Bombeiros Militar do
Estado do Amapéa, ESTAR CIENTE que a presente documentacdo ¢ constituida de dados e
informacgdes sigilosas, cuja preservacao e restri¢ao de acesso devem ser rigorosamente cumpridas
pela propria Administragdo deste Concurso, uma vez que além do sigilo instituido, os dados,
informacdes e documentos apresentados estdo identificados como INFORMACOES PESSOAIS,
conforme define o inciso IV, do artigo 4° da Lei Federal 12.527, de 18 nov 2011;e Portaria 213,
de 28 de abril de 2023, dispositivos legais instituidos para a devida prote¢ao da intimidade, vida
privada, honra e imagem deste proprio candidato.

ESTOU CIENTE sobre todas as orientacdes descritas, bem como li e respondi
pessoalmente todas as questdes contidas no presente Formulario, bem como AUTORIZO que
seja procedida a necessaria averiguagdo sobre a minha vida pregressa e atual, nos aspectos de
minha conduta escolar, profissional, ético-social e moral, isentandode qualquer responsabilidade
as pessoas, empresas ¢ estabelecimentos de ensino que prestarem informagdes sobre minha
pessoa a Instituicdo (CBMAP), a quem caberd resguardar o SIGILO DA FONTE dos dados,
informagdes e documentos que instruirem a pesquisa sobre meu histérico de conduta e perfil
ético-social e moral durante a Etapa da Investigacdo Social, que compde o processo seletivo do
presente certame concursal, em cumprimento ao que esta determinado, principalmente, nos
incisos X e XXXIII do art. 5° e inciso II, do paragrafo 3° do artigo 37, tudo da Constituicao
Federal do Brasil e na Portaria 213 de 28 de Abril de 2023 do CBMAP.

ESTOU CIENTE que apo6s a entrega do meu Formulario de Investigagdo Social, para a
Comissao de Investigacdo Social, caso ocorra QUALQUER alteracdo do meu endereco de
moradia, envolvimento de minha pessoa em ocorréncia policial de qualquer natureza (seja na
condigdo de autor, indiciado, réu, testemunha ou até mesmo como vitima), tratamento de saude
grave que eu seja submetido, internacdo hospitalar, puni¢ao disciplinar no trabalho, acidente de
transito, suspensao ou cassacdo de minha CNH, inclusdo de um nome no SCPC e/ou SERASA,
DEVEREI INFORMAR por escrito a Investigacdo Social do Corpo de Bombeiros Militar e
anexar uma copia,nos casos em que houver, do registro policial elaborado na ocorréncia da qual
venha participar. Tenho o conhecimento de que o ndo atendimento a qualquer uma das exigéncias
descritas poderadeterminar a minha contraindica¢do nesta fase do concurso, nos termos da
Portaria 213 de 28 deabril de 2023 do CBMAP e também conforme especificado no edital do
concurso.

/ , de de 20 (Cidade/UF e data)

Assinatura do(a) candidato(a)



