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INSTRUÇÕES PARA O PREENCHIMENTO 

O presente Formulário é constituído de dados, informações e documentos, cujo conteúdo 
é identificado como pertencente à categoria de INFORMAÇÃO PESSOAL e possui 
RESTRIÇÃO DE ACESSO, nos termos do art.5º, inc. X e XXXIII, da Constituição Federal; 
arts. 10 e 11 da Lei Complementar Nº 0084/2014 (Estatuto do Militares do Estado do Amapá); 
arts. 39, 45, 46, 47, 48, 49 e 50 do Decreto nº 2.100/2022 que dispõe sobre a Investigação Social 
no CBMAP. 

Leia com atenção as questões do Formulário antes de preenchê-lo. Se o espaço for 
insuficiente para o preenchimento das questões, junte folhas para complementação e as anexe 
no Formulário. Não deixe questões em branco. Inutilize com um traço os espaços onde não 
houver resposta. 

Falhas cometidas durante o preenchimento do Formulário serão avaliadas como 
intencional e/ou de má fé do candidato. Não OMITA nada no formulário, pois declarações 
inexatas, falsas e/ou omissão de informações relevantes e já conhecidas pelo candidato, ainda 
que verificadas posteriormente, poderão determinar sua contraindicação. 

Após a entrega do Formulário de Investigação Social, caso ocorra QUALQUER 
ALTERAÇÃO com o candidato, tais como: mudança de endereço, envolvimento em ocorrência 
policial na condição de autor, indiciado, réu, testemunha ou vítima, tratamento de saúde, 
internação hospitalar, punição disciplinar no trabalho, acidente de trânsito, suspensão ou 
cassação de sua CNH, inclusão de seu nome no SCPC/SERASA, este deverá informar, por 
escrito, à Comissão de Investigação Social e anexar uma cópia, nos casos em que houver, do 
registro policial dos fatos. O não atendimento destas exigências poderá ensejar contraindicação. 

 
 

Foto 5x7 



A - INFORMAÇÕES PESSOAIS 
1. Nome:                                                                                                                                       
2. Natural de:                                                  Estado:                                                             
3. Data de Nascimento:                                  CPF:                                                                 
4. RG nº:                                                         Expedido por:                                                  
5. RG anterior (de outro Estado, se possuir) nº:                                                                           
6. Profissão:                                                                                                                                  
7. Qualquer outro nome ou apelido pelo qual você é conhecido (a):                                          
8.   Religião:                                                                                                                                   
9. Número(os) para contato:                                                                                                          
10. E-mail:                                                                                                                                      

 

B - INFORMAÇÕES RESIDENCIAIS 
11. Declarar em ordem cronológica os lugares onde você residiu nos últimos 05 anos: 
a) De      /     /      à      /     /       

Rua                                                                                                                                          
Bairro                                                              Cidade                                                        
Estado                                                             CEP                                                            
Ponto de Referência:                                                                                                                
Com quem residiu?                                                                                                                 

 

b) De      /     /      à      /     /       
Rua                                                                                                                                          
Bairro                                                              Cidade                                                        
Estado                                                             CEP                                                            
Ponto de Referência:                                                                                                                
Com quem residiu?                                                                                                                 
 

c) De      /     /      à      /     /       
Rua                                                                                                                                          
Bairro                                                              Cidade                                                        
Estado                                                             CEP                                                            
Ponto de Referência:                                                                                                                
Com quem residiu?                                                                                                                 

 

C - INFORMAÇÕES SÓCIO-FAMILIARES 
12. Você é solteiro (a), casado (a), viúvo (a), divorciado (a), separado (a) judicialmente, 
separado (a) de fato, ou vive maritalmente?                                                                                

 

13. No caso de ter sido casado, cite o nome e endereço do (a) esposo (a) ou companheiro (a): 
a) Nome:                                                                                                                                      
b) RG nº:                                                  CPF nº:                                                                   
c) Endereço:                                                                                                                                 
d) Qualquer outro nome ou apelido pelo qual ele (a) é conhecido (a)?                                       

 



14. Você já esteve envolvido (a) em algum processo de paternidade?  Sim  Não. Em 
caso positivo, forneça detalhes completos: 
                                                                                                                                                                            
                                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                                           

 

15. Está sustentando os seus filhos?  Sim  Não. Em caso negativo, explique detalhadamente: 
                                                                                                                                                                            
                                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                                           

 

16. Seu/sua esposo(a) está empregado(a) atualmente?  Sim  Não. Em caso positivo, 
forneça as seguintes informações: 
a) Empresa em que trabalha:                                                                                                          
b) Endereço:                                                                                                                                   
c) Função que exerce:                                                                                                                    
d) Salário:                                                                                                                                       

*Observação: Não responder, caso não possua esposo/esposa. 
 

17. Você ou alguém de sua família já foi examinado, tratado ou já esteve internado em razão de 
distúrbios nervosos, mentais ou moléstia prolongada?  Sim  Não. Em caso positivo, 
informe os detalhes: 
                                                                                                                                                                            
                                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                                           
 
18. Você já foi internado (a) em algum hospital nos últimos dois anos?  Sim  Não. Em 
caso positivo, informe a(s) data(s), local e motivos: 
                                                                                                                                                                            
                                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                                           

 



 

19. Forneça as informações completas sobre seus pais e irmãos. Caso tenha sido criado por padastros, tutores legais ou outras pessoas que não sejam 
seus pais biológicos, estes também devem constar nas informações abaixo solicitadas: 

 

Grau de 
parentesco: Nome Completo: RG: 

CPF: 

a) Endereço 
b) Profissão 
c) Idade 
d) Vivo ou Morto 

                                                                                                                               

a)                                                                                               . 
b)                                                                                               . 
c)                                                                                               . 
d)                                                                                               . 

                                                                                                                               

a)                                                                                               . 
b)                                                                                               . 
c)                                                                                               . 
d)                                                                                               . 

                                                                                                                               

a)                                                                                               . 
b)                                                                                               . 
c)                                                                                               . 
d)                                                                                               . 

                                                                                                                               

a)                                                                                               . 
b)                                                                                               . 
c)                                                                                               . 
d)                                                                                               . 

                                                                                                                               

a)                                                                                               . 
b)                                                                                               . 
c)                                                                                               . 
d)                                                                                               . 

                                                                                                                               

a)                                                                                               . 
b)                                                                                               . 
c)                                                                                               . 
d)                                                                                               . 

 



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

Nome: RG N.º CPF Nascimento Onde e com quem reside 

                                                                                                                                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                                                                                                                                                

 
 



D - INFORMAÇÕES ADICIONAIS 
21. Você já fez ou faz uso regular de bebidas alcoólicas? ( ) Sim ( ) Não. Quais? 

 
                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                  
 

22. Você fuma ou já fumou?  Sim    Não. Especifique: 
 

                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                  
 

23. Você possui ou já possuiu tatuagem?  Sim  Não. Em caso afirmativo, forneça 
informações detalhadas, relatando sobre os seguintes quesitos: 

 
a) Qual(is) parte(s) do seu corpo é/são/eram tatuada(s)? 

                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                               
 

b) Quais desenhos, símbolos ou dizeres você possui/possuia tatuado? 
                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                               
 

c) 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 você realizou e/ou removeu as tatuagens (nome e localização)? 
                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                               
 

24. Forneça as seguintes informações sobre 03 (três) pessoas que NÃO sejam parentes ou ex- 
empregadores que possam testemunhar a seu favor: 

 
• Testemunha 01 

a) Nome:                                                                                                                                      
b) Endereço residencial:                                                                                                               
c) Endereço comercial:                                                                                                                
d) Conhece-o há quanto tempo?                                                                                                   
e) Profissão:                                                                                                                                 

 



• Testemunha 02 
a) Nome:                                                                                                                                      
b) Endereço residencial:                                                                                                               
c) Endereço comercial:                                                                                                                
d) Conhece-o há quanto tempo?                                                                                                   
e) Profissão:                                                                                                                                 

 
 

• Testemunha 03 
a) Nome:                                                                                                                                      
b) Endereço residencial:                                                                                                               
c) Endereço comercial:                                                                                                                
d) Conhece-o há quanto tempo?                                                                                                   
e) Profissão:                                                                                                                                 

 

25. Você possui, ou já possuiu parente no Corpo de Bombeiros Militar do Amapá  Sim 
 Não. Em caso positivo, forneça as seguintes informações: 

 

Posto ou 
 

Graduação 
Nome Completo Endereço 

Grau de 
 

parentesco 
Situação atual* 

                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                         

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

 
E - INFORMAÇÕES JUDICIAIS E POLICIAIS 

26. Você já fez ou faz parte de algum processo na(o): 

a) Justiça Civil?.................................. Sim Não. 
b) Justiça Trabalhista? ....................... Sim Não. 
c) Justiça Criminal? ........................... Sim Não. 
d) Justiça Militar?............................... Sim Não. 
e) Vara da Infância e da Juventude? ... Sim Não. 
f) Juizado de Pequenas cousas? .........  Sim Não. 
Em caso de afirmativo, informe a seguir os detalhes do(s) caso(s) ocorrido(s): 

 
Processo I 
 
a) Qual o motivo do processo? 
                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                  

 
 



b) Qual a data do fato?                                                                                                                 
c) Qual o Fórum?                                                                                                                          
d) Bairro:                                                                                                                                       
e) Cidade:                                                                                                                                      
f) Estado:                                                                                                                                       
g) Número e ano do Processo:                                                                                                      
h) Você foi indiciado (réu), (vítima) ou (testemunha)?                                                                  
i) Indique resumidamente o fato ocorrido, esclarecendo qual foi a solução do caso (do 
processo): 
                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                               
Processo II 
a) Qual o motivo do processo? 

 
                                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                                  

 

b) Qual a data do fato?                                                                                                                 
c) Qual o Fórum?                                                                                                                          
d) Bairro:                                                                                                                                       
e) Cidade:                                                                                                                                      
f) Estado:                                                                                                                                       
g) Número e ano do Processo:                                                                                                      
h) Você foi indiciado (réu), (vítima) ou (testemunha)?                                                                  
i) Indique resumidamente o fato ocorrido, esclarecendo qual foi a solução do caso (do 
processo): 
                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                               

 
 

Processo III 
a) Qual o motivo do processo? 

 
                                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                                  

 

b) Qual a data do fato?                                                                                                                 
c) Qual o Fórum?                                                                                                                          
d) Bairro:                                                                                                                                       
e) Cidade:                                                                                                                                      
f) Estado:                                                                                                                                       
g) Número e ano do Processo:                                                                                                      
h) Você foi indiciado (réu), (vítima) ou (testemunha)?                                                                  
i) Indique resumidamente o fato ocorrido, esclarecendo qual foi a solução do caso (do 
processo): 
                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                              



27. Você já esteve envolvido(a) em ocorrência policial (qualquer tipo de ocorrência seja quando 
adolescente ou não)?  Sim Não. 
Em caso afirmativo, informe a seguir o(s) detalhe(s) do(s) caso(s) ocorrido(s): 

Ocorrência Policial I 

a) Qual o motivo da ocorrência?                                                                                                   
b) Qual a data do fato?                                                                                                                  
c) Qual Delegacia de Polícia ou Quartel para onde você foi conduzido?                                     
d)                                                                                                                                                  
e) Bairro:                                                                                                                                      
f) Cidade                                                                                                                                       
g) Estado:                                                                                                                                       
h) Qual o número do Boletim de Ocorrência ou outro documento elaborado:                             
i) Você foi acusado(a)/indiciado(a), vítima ou testemunha?                                                       
j) Informe resumidamente o fato ocorrido, esclarecendo qual foi à solução do caso, ou seja, se 
houve processo ou se nada mais foi registrado:                                                                          
                                                                                                                                                     

 

Ocorrência Policial II 

a) Qual o motivo da ocorrência?                                                                                                   
b) Qual a data do fato?                                                                                                                  
c) Qual Delegacia de Polícia ou Quartel para onde você foi conduzido?                                     
d)                                                                                                                                                  
e) Bairro:                                                                                                                                      
f) Cidade                                                                                                                                       
g) Estado:                                                                                                                                       
h) Qual o número do Boletim de Ocorrência ou outro documento elaborado:                             
i) Você foi acusado(a)/indiciado(a), vítima ou testemunha?                                                       
j) Informe resumidamente o fato ocorrido, esclarecendo qual foi à solução do caso, ou seja, se 
houve processo ou se nada mais foi registrado:                                                                          
                                                                                                                                                     

 

Ocorrência Policial III 

a) Qual o motivo da ocorrência?                                                                                                   
b) Qual a data do fato?                                                                                                                  
c) Qual Delegacia de Polícia ou Quartel para onde você foi conduzido?                                     
d)                                                                                                                                                  
e) Bairro:                                                                                                                                      
f) Cidade                                                                                                                                       
g) Estado:                                                                                                                                       
h) Qual o número do Boletim de Ocorrência ou outro documento elaborado:                             
i) Você foi acusado(a)/indiciado(a), vítima ou testemunha?                                                       
j) Informe resumidamente o fato ocorrido, esclarecendo qual foi à solução do caso, ou seja, se 
houve processo ou se nada mais foi registrado:                                                                          
                                                                                                                                                     

 
 
 
 
 



28. Você já esteve envolvido(a) em Inquérito Policial Militar ou Sindicância Instaurada pelas 
Forças Armadas, pela Polícia Militar ou pelo CBMAP (no caso de ex-PM ou ex-Bombeiro)?   
Sim Não. Em caso positivo, informe os motivos e quais foram as punições sofridas: 

                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                     
 

29. Você já esteve envolvido em alguma Sindicância ou Processo admnistrativo? Sim Não. 
Em caso positivo informe os detalhes: 
a) Empresa ou Órgão público:                                                                                                      
b) Data:                                                                                                                                         
c) Motivo (o que ocorreu):                                                                                                          
d) Qual foi a solução do caso?                                                                                                     
                                                                                                                                                      

 
 

30. Você possui arma de fogo?  Sim  Não. Em caso positivo, informe as característica da 
arma (registro/cadastro, espécie, marca, modelo, calibre, tamanho do cano e capacidade de tiro) 
declarando inclusive se já foi apreendida alguma vez:                                                                

                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                     
 
 
 
 



F - INFORMAÇÕES PROFISSIONAIS 
31. Relacione, a partir das datas mais antigas, os lugares em que você esteve 
empregado/trabalhando, nos últimos 10 (dez) anos, formal ou informalmente, inclusive os por 
conta própria e os “bicos”. Não omita nenhum. Informe os endereços completo: 

 
Trabalho I 
a) Empresa:                                                                                                                                    
b) Endereço:                                                                                                                                   
c) CEP:                                                                                                                                           
d) Bairro:                                                                                                                                        
e) Cidade:                                                                                                                                       
f) Estado:                                                                                                                                        
g) Período em que trabalhou: de     /     /      à      /     /      
h) Seção:                                                                                                                                        
i) Encarregado da Seção:                                                                                                              
j) Punições sofridas:                                                                                                                       
l) Motivos da demissão:                                                                                                                 

 
 
Trabalho II 
a) Empresa:                                                                                                                                    
b) Endereço:                                                                                                                                   
c) CEP:                                                                                                                                           
d) Bairro:                                                                                                                                        
e) Cidade:                                                                                                                                       
f) Estado:                                                                                                                                        
g) Período em que trabalhou: de     /     /      à      /     /      
h) Seção:                                                                                                                                        
i) Encarregado da Seção:                                                                                                              
j) Punições sofridas:                                                                                                                       
l) Motivos da demissão:                                                                                                                 

 
 
Trabalho III 
a) Empresa:                                                                                                                                    
b) Endereço:                                                                                                                                   
c) CEP:                                                                                                                                           
d) Bairro:                                                                                                                                        
e) Cidade:                                                                                                                                       
f) Estado:                                                                                                                                        
g) Período em que trabalhou: de     /     /      à      /     /      
h) Seção:                                                                                                                                        
i) Encarregado da Seção:                                                                                                              
j) Punições sofridas:                                                                                                                       
l) Motivos da demissão:                                                                                                                 

 

 
 
 



32. Você já tentou anteriormente ingressar no Corpo de Bombeiros Militar do Amapá?  Sim 
 Não. Em caso positivo, informe quantas vezes e quando, esclarecendo a fase em que foi 

reprovado e os motivos da reprovação:                                                                                          
                                                                                                                                                      

                                                                                                                                                      
 
 

33. Você serviu as forças armadas?  Sim  Não. Em caso positivo, preste as seguintes 
informações a respeito de seu serviço militar: 
a) Unidade em que você serviu:                                                                                                   
b) Companhia:                                                                                                                              
c) Endereço:                                                                                                                                 
d) Cidade                                                                                                                                      
e) Estado:                                                                                                                                     
f) CEP:                                                                                                                                         
g) Período de Serviço: de      /     /      à      /     /     . 
h) Motivo da baixa:                                                                                                                     

 

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

 

Período 
Ensino Médio / 

Superior Série / Curso 
Estabelecimento de Ensino 

Endereço completo Cidade/Estado 

                                                                                                                                                 

                                                                                                                                                 

                                                                                                                                                 

                                                                                                                                                 

 
 



H - OUTRAS INFORMAÇÕES 

35. Você é motorista habilitado (a)?  Sim  Não. Em caso positivo, forneça as seguintes 
informações: 
a) Número da Carteira Nacional de Habilitação (CNH):                                                              
b) Número do registro da CNH:                                                                                                    
c) Data da expedição:                                                                                                                    
d) Local da expedição:                                                                                                                   
e) Categoria:                                                                                                                                   
f) Você já teve alguma vez a sua CNH apreendida, suspensa ou cassada?  Sim  Não. Em 
caso positivo, informe o motivo (detalhes):                                                                                 
                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                      

 
g) Você já esteve envolvido em acidente de trânsito ao dirigir veículo?  Sim  Não. Em caso 
positivo, informe os detalhes do acidente, citando inclusive a Delegacia que registrou a 
ocorrência: 
                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                      

 

36. Você possui algum veículo?  Sim  Não. Em caso positivo, forneça as informações a 
seguir: 
a) Marca:                                                   
b) Modelo:                                                 
c) Ano:                                                       
d) Cor:                                                       
e) Placa:                                                     

 

37. Você possui algum imóvel?  Sim  Não. Em caso positivo, informe o endereço do imóvel: 
 

                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                      

 

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

 
                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                      

 
 
 
 



DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA PARA A INVESTIGAÇÃO SOCIAL 
 

a) 01 (uma) foto 5X7 recente com fundo branco; 
b) 01 (uma) cópia reprográfica do RG ou outro documento de identificação oficial com foto; 
c) 01 (uma) cópia reprográfica do cadastro de Pessoa Física (CPF), caso não conste no 
documento de identidade apresentado; 
d) 01 (uma) cópia reprográfica do título de Eleitor e comprovante de quitação eleitoral; 
e) 01 (uma) cópia reprográfica do comprovante da residência atual (água, luz, telefone, 
contracheque, etc.) e dos locais onde residiu nos últimos (05) cinco anos, dentro ou fora do 
Amapá (FAÇA E ANEXE NESTE FORMULÁRIO, O CROQUI DE TODOS OS ENDEREÇOS 
DE SUAS RESIDÊNCIAS, ANTIGAS E ATUAL, COM PONTO DE REFERÊNCIA E RUAS 
PRINCIPAIS); 
f) 01 (uma) cópia reprográfica da Certidão Negativa de Antecedentes Criminais das Justiças 
Federal, Estadual ou Distrito Federal; 
g) 01 (uma) cópia reprográfica de Certidão, expedida pelo órgão público em que estiver 
servindo, informando sua atual situação disciplinar e se responde (ou já respondeu) a algum 
processo administrativo (este documento é só para quem já é servidor público ou militar); 
h) 01 (uma) cópia reprográfica da Certidão de Nascimento ou Casamento; 
i) 01 (uma) cópia reprográfica do Certificado de Dispensa de Incorporação (CDI); 
j) 01 (uma) cópia reprográfica do Diploma de Conclusão do Ensino Médio. 

 
OBSERVAÇÃO: Deve ser apresentada toda a documentação original para conferência 
ou cópiaautenticada em cartório de registros civis. 

 

DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA PARA QUEM SERVIU AS FORÇAS ARMADAS E 
AUXILIARES: 
a) 01 (uma) cópia reprográfica do Certificado de Reservista; e 
b) 01 (uma) cópia reprográfica da Declaração de Comportamento ou do Diploma de Honra ao 
Mérito. 



TERMO DE CIÊNCIA, DECLARAÇÃO E AUTORIZAÇÃO SOBRE FORMULÁRIO DE 
INVESTIGAÇÃO SOCIAL 

 
DECLARO, na condição de candidato a ingresso no Corpo de Bombeiros Militar do 

Estado do Amapá, ESTAR CIENTE que a presente documentação é constituída de dados e 
informações sigilosas, cuja preservação e restrição de acesso devem ser rigorosamente cumpridas 
pela própria Administração deste Concurso, uma vez que além do sigilo instituído, os dados, 
informações e documentos apresentados estão identificados como INFORMAÇÕES PESSOAIS, 
conforme define o inciso IV, do artigo 4º da Lei Federal 12.527, de 18 nov 2011;e Portaria 213, 
de 28 de abril de 2023, dispositivos legais instituídos para a devida proteção da intimidade, vida 
privada, honra e imagem deste próprio candidato. 

 
ESTOU CIENTE sobre todas as orientações descritas, bem como li e respondi 

pessoalmente todas as questões contidas no presente Formulário, bem como AUTORIZO que 
seja procedida a necessária averiguação sobre a minha vida pregressa e atual, nos aspectos de 
minha conduta escolar, profissional, ético-social e moral, isentandode qualquer responsabilidade 
as pessoas, empresas e estabelecimentos de ensino que prestarem informações sobre minha 
pessoa à Instituição (CBMAP), a quem caberá resguardar o SIGILO DA FONTE dos dados, 
informações e documentos que instruírem a pesquisa sobre meu histórico de conduta e perfil 
ético-social e moral durante a Etapa da Investigação Social, que compõe o processo seletivo do 
presente certame concursal, em cumprimento ao que está determinado, principalmente, nos 
incisos X e XXXIII do art. 5º e inciso II, do parágrafo 3º do artigo 37, tudo da Constituição 
Federal do Brasil e na Portaria 213 de 28 de Abril de 2023 do CBMAP. 

 
ESTOU CIENTE que após a entrega do meu Formulário de Investigação Social, para a 

Comissão de Investigação Social, caso ocorra QUALQUER alteração do meu endereço de 
moradia, envolvimento de minha pessoa em ocorrência policial de qualquer natureza (seja na 
condição de autor, indiciado, réu, testemunha ou até mesmo como vítima), tratamento de saúde 
grave que eu seja submetido, internação hospitalar, punição disciplinar no trabalho, acidente de 
trânsito, suspensão ou cassação de minha CNH, inclusão de um nome no SCPC e/ou SERASA, 
DEVEREI INFORMAR por escrito à Investigação Social do Corpo de Bombeiros Militar e 
anexar uma cópia, nos casos em que houver, do registro policial elaborado na ocorrência da qual 
venha participar. Tenho o conhecimento de que o não atendimento a qualquer uma das exigências 
descritas poderá determinar a minha contraindicação nesta fase do concurso, nos termos da 
Portaria 213 de 28 de abril de 2023 do CBMAP e também conforme especificado no edital do 
concurso. 

 
 

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

Assinatura do(a) candidato(a) 


