
CONFIDENCIAL 
 
 

 

 

 
 

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 
PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADOS 

GUARDA MUNICIPAL DE DOURADOS - GMD 
 

 

 
 

FICHA DE INFORMAÇOES CONFIDENCIAIS (FIC) 
 
 

  
 
Documentos exigidos para Investigação Social  

 

 Apresentação do original e entrega da cópia autenticada em cartório dos seguintes:  

  

 a) 01 foto 05x07 datada em até 30 dias anteriores à data de entrega;  

 b) Carteira de Identidade Civil (RG)  

 c) Cadastro da Pessoa Física (CPF)  

 d) Certidão de Nascimento ou de Casamento;  

 e) Título de eleitor e comprovante de votação na última eleição e/ou justificativa de 

não-votação, em ambos os turnos, se for o caso. 

 f) Certificado de conclusão de escolaridade exigida, emitido por instituição 

reconhecida pelo Ministério da Educação (MEC); 

 g) Certificado de Reservista ou Certidão de Dispensa de Incorporação (CDI), somente 

para o sexo masculino; 

 h) Declaração que não foi demitido, excluído ou licenciado ex.offícial bem da 

disciplina bem do serviço público ou por decisão. 

 i) Carteira Nacional de Habilitação (CNH) 

 

Entregar original:  

  

 a) Certidão de antecedentes criminais da Justiça Federal, da Justiça Estadual ou do 

Distrito Federal, da Justiça Militar Federal e Estadual e da Justiça Eleitoral, todas da 

cidade/município da Jurisdição onde reside/residiu nos últimos (05) cinco anos;  

    

 b) Certidões negativas dos cartórios de protesto de títulos e dos cartórios de execução 

cível da cidade/município onde residiu nos últimos (05) cinco anos;  

  

 c) Certidão de antecedentes criminais junto à Polícia Federal e à Polícia Civil de 

cidade/município onde residiu nos últimos (05) anos;  

  

 d) Declaração, firmada pelo candidato (podendo ser de próprio punho) de não estar 

cumprindo sanção por inidoneidade, aplicada por qualquer órgão público e/ou entidade 

da esfera federal, estadual, municipal e/ou distrital, datada na efetivação da matrícula 

e assinada.  

 

Entregar esta Ficha preenchida e todos os documentos citados. 

 

ATENÇÃO 
Somente serão aceitas certidões expedidas, no máximo, nos 90 (noventa) dias anteriores à data de entrega fixada 

em edital e dentro do prazo de validade específico constante da mesma. 
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Número de inscrição 

                    Confidencial 
 

 

 

 

 

 

QUESTIONÁRIO PARA INVESTIGAÇÃO 

 

 

  

 

 

 

 

FOTO  

5X7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 DECLARAÇÃO FALSAS OU OMISSÕES ACARRETARÃO 

A EXCLUSÃO DO CERTAME 

 

 

 

 
Nome 

                                     
                                                                                                                                                                            Apelido 

                                     
 

Endereço                                                                                                                                                                                                                                             Número 

                                    
 

Complemento                                                                                                                                                               Bairro  

                                  
 

CEP                                                                                        Cidade                                                                                                                                                                 UF 

     -                             
 

Telefone residencial                                                                Telefone celular                                                                       Telefone do Trabalho 

  /             /             /          

 

Obs.: Todas as informações solicitadas para as quais não houver campos suficientes, deverão ser lançadas em folhas 

destinadas aos dados complementares.                                                                                                                                                                                                        
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Este formulário tem caráter confidencial e se destina exclusivamente ao uso da Guarda Municipal de Dourados. Em 

seu próprio interesse, preste todas as informações pedidas neste Formulário. Responda todas as questões de próprio 

punho. Preencha em letras de forma, utilizando caneta de tinta preta ou azul. 
 

 

Dados Pessoais 

 
1 -Nome                                    

                              Sexo:       Feminino   Masculino   
 

      

Nome anterior em caso 
de alteração 

                                

                           
 

2 -Pai                                     
 

3 - Mãe                                    
 

4 - Nacionalidade             Natural de               U.F.   
 

5 - Data de Nascimento   /   /     CPF          -           
 

6 - Estado civil         Qualquer outro nome pelo qual é conhecido              
 

7 – Profissão                                   
 

8 - Documento de Identidade            Órgão emissor         
 

10 - Título Eleitoral nº                    Zona         
 

11 - Carteira Profissional nº                   Série         
 

12 - Carteira de Habilitação nº             Categoria   Validade       UF   

 
13 - Endereços Eletrônicos e redes Sociais 

 

E-mail (1)                                   
 

E-mail (2)                                   
 

Instragam                                   
 

Facebook (1)                                   
 

Facebook (2)                                   

 
14 - Dados Bancários: indique os bancos em que possui ou já possuiu contas bancárias - coloque o nome do estabelecimento, a agência com endereço e o número da conta 
corrente.  

 

Banco                      Conta nº            
Agência nº         Endereço do Estabelecimento                    

 

Banco                      Conta nº            
Agência nº         Endereço do Estabelecimento                    

 
Banco                      Conta nº            
Agência nº         Endereço do Estabelecimento                    

 
15 - Dê completas informações sobre seus pais e irmãos. Se você foi criado por padrastos, tutores legais ou outras pessoas que não eram seus pais, a informação solicitada deve 

abrangê-los também. 
 

Grau de 

parentesco 

 

Nome 

 

Endereço 

 

Ocupação  

 

Idade 

Vivo ou 

Morto 
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16 - Você é solteiro(a), casado(a), viúvo(a), divorciado(a), separado(a), convivente ? 
 

                                     

 

 

17 - Pessoas que residem com o candidato (mesmo que não consta na relação de família) 

Nome 

 

Vìnculo 

 

Ocupação 

 

CPF  

 

Nº de Celular 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
 

 

 

18 - Você já foi envolvido em algum processo de paternidade ou maternidade?    Em caso positivo, dê detalhes completos: 

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

19 - Relacione abaixo todos os seus filhos, especificando a situação da criança (filho biológico, adotivo, enteado, legitimado). 

 

Nome 
 

Data no Nascimento 

 

Onde e com quem reside 

 

Situação da criança 

    

    

    

    
 

 
 

20 -Está sustentando todos os seus filhos? 
   

 

Em caso negativo, explique detalhadamente: 

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

21- Preste as seguintes informações com relação ao seu casamento: 

 

Nome do cônjuge                                 
 

Data de nascimento do cônjuge   /   /     Data do casamento    /   /           
 

Local do casamento                                  
 

Está vivendo com seu cônjuge?    Em caso negativo, explique os motivos e forneça o atual endereço do seu cônjuge.  

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

22 - Seu cônjuge está empregado atualmente?    Em caso positivo, complemente: Empresa que trabalha, endereço, salário e função que exerce. 

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

23 - Você ou algum membro de sua família já foi examinado ou tratado em virtude de distúrbios nervosos ou mentais, ou moléstia prolongada?     
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Em caso positivo, forneça detalhes: 

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

24 - Você já foi internado em hospital?    Em caso positivo, apresente datas, locais e motivos. 

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
   25 - Faz uso de bebidas alcoólicas? Quais?  ________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
 

26 - Você fuma?    Você já fez ou faz uso de substância entorpecente?    Em caso afirmativo forneça detalhes: 

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

27- Alguém da sua família já fez ou faz uso de substância tóxica? Em caso afirmativo forneça detalhes: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

28- Possuem parentes trabalhando ou que já trabalharam na Guarda Municipal de Dourados ou em 
outra Instituição pertencente a Segurança Pública? 

   Em caso positivo, forneça detalhes: 

 

Nome, cargo ou função  Endereço Grau de parentesco 

   

   

   

   

   

 

 

29 - Cite três pessoas que não sejam parentes ou ex-empregadores: 

 

Nome completo                                  
Endereço residencial                                 
Endereço Comercial                                 
Fone   /         Conhece a quanto tempo?   Anos Ocupação           

 

Nome completo                                  
Endereço residencial                                 
Endereço Comercial                                 
Fone   /         Conhece a quanto tempo?   Anos Ocupação           

 

Nome completo                                  
Endereço residencial                                 
Endereço Comercial                                 
Fone   /         Conhece a quanto tempo?   Anos Ocupação           

 

 

30 - O Que você costuma fazer nas horas de folga? 

_________________________________________________________________________________________________________________

Onde?_____________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

31 -  É sócio de algum clube?    Em caso afirmativo forneça o nome e endereço 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

32 - Pertence/pertenceu a algum sindicato, ou associação de classe?     

Se sim forneça detalhes: 
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Data de início  Data de saída  Nome da Organização Endereço 

    

    

    

 

 
33 - Filiação política e cargo ou função que exerce (u), ou que foi candidato: 

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________  

 

  

34 - Você já foi intimado ou processado pela justiça?    Em caso afirmativo forneça detalhes 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

  
 

Delito _________________________________________________________________________________________________Data________________________________ 

Fórum_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Endereço___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Cidade ________________________________________________________Estado____________________________________ CEP ______________________________ 

Foi indiciado, réu, vítima ou testemunha? _________________________________________________________________________________________________________ 

Qual foi a solução do caso? ____________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

 

Delito _________________________________________________________________________________________________Data________________________________ 

Fórum_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Endereço___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Cidade ________________________________________________________Estado____________________________________ CEP ______________________________ 

Foi indiciado, réu, vítima ou testemunha? _________________________________________________________________________________________________________ 

Qual foi a solução do caso? ____________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                          
35 - Você teve alguma “passagem” em qualquer repartição policial ou Juizado de Menores?    Em caso afirmativo forneça detalhes 

 

 

Data ________________________________________________________Tempo de permanência ________________________________ 

Motivo_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Repartição em que foi conduzido________________________________________________________________________________________________________________ 

Endereço __________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Cidade________________________________________________________Estado____________________________________ CEP ______________________________ 

Qual foi a solução do caso? ____________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

 

Data ________________________________________________________Tempo de permanência ________________________________ 

Motivo_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Repartição em que foi conduzido________________________________________________________________________________________________________________ 

Endereço __________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Cidade________________________________________________________Estado____________________________________ CEP ______________________________ 

Qual foi a solução do caso? ____________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

 
36 - Já foi detido ou preso? Em caso positivo, forneça detalhes: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

37 - Já esteve alguma vez envolvido em inquérito policial, termo circunstanciado de ocorrência, sindicância ou investigação sumária?     
 

Em caso positivo, forneça detalhes: 

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

38 - Algum membro da sua família esteve envolvido com a Polícia ou Justiça?    Em caso positivo, forneça detalhes: 
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______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

39 – Já adentrou em algum presídio na condição de visitante?    Em caso positivo, forneça detalhes e local: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

40 - Você possui alguma arma de fogo?    Em caso positivo, forneça detalhes: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 
41 - Relacione, a partir das datas mais antigas, TODOS os lugares em que esteve empregado, registrado ou não, bem como os por conta própria e os “bicos”. Não omita nenhum. 

Dê endereços completos e corretos e as datas de inatividades entre cada período de emprego. 
 

 

Empresa ___________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Endereço __________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Cidade _________________________________________________________________Estado ______________________________CEP____________________________ 
 

Período em que trabalhou    ______/______/_____  a  _____/______/_____          Salário ____________________________ 
 

Seção___________________________________________________________Encarregado da seção _________________________________________________________ 

 
Motivo da demissão __________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Punições sofridas e motivos ____________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

 

Período de inatividade ________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

O que fez durante este período _________________________________________________________________________________________________________________ 
 

                                                                                                                                                                                                                                                                                    
 

Empresa ___________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Endereço __________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Cidade _________________________________________________________________Estado ______________________________CEP____________________________ 
 

Período em que trabalhou    ______/______/_____  a  _____/______/_____          Salário ____________________________ 
 

Seção___________________________________________________________Encarregado da seção _________________________________________________________ 

 
Motivo da demissão __________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Punições sofridas e motivos ____________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
 

Período de inatividade ________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

O que fez durante este período _________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
 

Empresa ___________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Endereço __________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Cidade _________________________________________________________________Estado ______________________________CEP____________________________ 
 

Período em que trabalhou    ______/______/_____  a  _____/______/_____          Salário ____________________________ 
 

Seção___________________________________________________________Encarregado da seção _________________________________________________________ 
 

Motivo da demissão __________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Punições sofridas e motivos ____________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
 

Período de inatividade ________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

O que fez durante este período _________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
 

Empresa ___________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Endereço __________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Cidade _________________________________________________________________Estado ______________________________CEP____________________________ 
 

Período em que trabalhou    ______/______/_____  a  _____/______/_____          Salário ____________________________ 
 

Seção___________________________________________________________Encarregado da seção _________________________________________________________ 
 

Motivo da demissão __________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Punições sofridas e motivos ____________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
 

Período de inatividade ________________________________________________________________________________________________________________________ 
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O que fez durante este período _________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

 
 

42 - Possui alguma habilidade que julgue ser útil para a Guardam Municipal de Dourados?    Em caso positivo, explique: 

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

43 - Já procurou anteriormente ingressar em algum órgão do sistema da Segurança? 
Pública? 

    
 

Em caso positivo, Indique quantas vezes, esclarecendo o(s) motivo(s) da(s) reprovação (ões) 

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

44 - Você ocupa ou ocupou algum cargo, função ou emprego público nas esferas municipal, estadual, distrital ou federal?     
 

Em caso positivo, responda os itens abaixo.  

 
a) Mencione o período, localidade e o cargo ou função que ocupa ou ocupou: 

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________ 

b) Respondeu ou responde à Sindicância Disciplinar, Inquérito Administrativo ou a Processo Disciplinar?  __________ 

 

c) Caso o item anterior tenha sido positivo, Indique o local, a data e o motivo (nº da Sindicância, do Inquérito administrativo e/ou Disciplinar)                                                                                                                                                                                      
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

 

45 - Prestou serviço militar?    
 

Caso a resposta seja afirmativa, forneça os seguintes detalhes: 
 

  

a) Unidade me que serviu_________________________________________________________________ Cia ____________________________________________________ 
 

b) Endereço__________________________________________________________________________________________ Estado ___________CEP ____________________ 
 

c) Tempo de serviço: de ______/______/______ a ______/______/______ 
 

d) Punições sofridas e motivos de cada uma (se for o caso) 
 

 Punição Motivo 

1   

2   

3   

4   

 

e) Motivo da baixa 

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

 

46 - Esteve envolvido em Inquérito Policial ou Sindicâncias instauradas pelas Forças Armadas?    Em caso positivo, explique: 

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
47 - Declarar em ordem cronológica todos os lugares onde residiu nos últimos 05 anos: 

 
 

ENDEREÇO:        Rua e nº                                
Fica próximo de                       CEP      -    
Bairro                  Cidade           Estado   
Com quem residiu ?             Período                    

 
ENDEREÇO:        Rua e nº                                
Fica próximo de                       CEP      -    
Bairro                  Cidade           Estado   
Com quem residiu ?             Período                    
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ENDEREÇO:        Rua e nº                                
Fica próximo de                       CEP      -    
Bairro                  Cidade           Estado   
Com quem residiu ?             Período                    

 
ENDEREÇO:        Rua e nº                                
Fica próximo de                       CEP      -    
Bairro                  Cidade           Estado   
Com quem residiu ?             Período                    

 
ENDEREÇO:        Rua e nº                                
Fica próximo de                       CEP      -    
Bairro                  Cidade           Estado   
Com quem residiu ?             Período                    

 
ENDEREÇO:        Rua e nº                                
Fica próximo de                       CEP      -    
Bairro                  Cidade           Estado   
Com quem residiu ?             Período                    

 
ENDEREÇO:        Rua e nº                                
Fica próximo de                       CEP      -    
Bairro                  Cidade           Estado   
Com quem residiu ?             Período                    

 

 
48 - Dados Escolares relacionem  

 

 
a) Ensino Fundamental    

 

 

Nome da Instituição de Ensino                               
Endereço da Instituição de Ensino                              
Período    /   /     a   /   /     Ano/série           
CEP      -    Cidade                    UF   

 
 

Nome da Instituição de Ensino                               
Endereço da Instituição de Ensino                              
Período    /   /     a   /   /     Ano/série           
CEP      -    Cidade                    UF   

 
 

Nome da Instituição de Ensino                               
Endereço da Instituição de Ensino                              
Período    /   /     a   /   /     Ano/série           
CEP      -    Cidade                    UF   

 
 

Nome da Instituição de Ensino                               
Endereço da Instituição de Ensino                              
Período    /   /     a   /   /     Ano/série           
CEP      -    Cidade                    UF   

 

 

 
b) Ensino Médio 

 

 

Nome da Instituição de Ensino                               
Endereço da Instituição de Ensino                              
Período    /   /     a   /   /     Ano/série           
CEP      -    Cidade                    UF   

  
 

Nome da Instituição de Ensino                               
Endereço da Instituição de Ensino                              
Período    /   /     a   /   /     Ano/série           
CEP      -    Cidade                    UF   
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Nome da Instituição de Ensino                               
Endereço da Instituição de Ensino                              
Período    /   /     a   /   /     Ano/série           
CEP      -    Cidade                    UF   

 
 

Nome da Instituição de Ensino                               
Endereço da Instituição de Ensino                              
Período    /   /     a   /   /     Ano/série           
CEP      -    Cidade                    UF   

 

 
 

c) Ensino Superior 

 

Nome do CURSO                                 
 

Nome da Instituição de Ensino                               
Endereço da Instituição de Ensino                              
Período    /   /     a   /   /     Ano/série           
CEP      -    Cidade                    UF   

 

Nome do CURSO                                 
 

Nome da Instituição de Ensino                               
Endereço da Instituição de Ensino                              
Período    /   /     a   /   /     Ano/série           
CEP      -    Cidade                    UF   

 

 

d) Pós-graduação 
 

Nome do CURSO                                 
 

Nome da Instituição de Ensino                               
Endereço da Instituição de Ensino                              
Período    /   /     a   /   /     Ano/série           
CEP      -    Cidade                    UF   

 

Nome do CURSO                                 
 

Nome da Instituição de Ensino                               
Endereço da Instituição de Ensino                              
Período    /   /     a   /   /     Ano/série           
CEP      -    Cidade                    UF   

 
 

 

49 - Você foi expulso ou punido em qualquer estabelecimento de ensino?    Em caso positivo, explique: 

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

50 - Teve alguma vez a sua carteira de motorista suspensa ou cassada?    Em caso positivo, forneça detalhes: 

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

51 - Você já foi envolvido em algum acidente ao dirigir veículo?    Se positivo, forneça detalhes, citando inclusive a Delegacia que registrou a ocorrência 

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

52 - Dados patrimoniais 

 
a) Você possui algum Bem Imóvel, móveis, semoventes e de capital?    Em caso positivo, forneça detalhes: 

 

1._______________________________________________________________________________________________________________ 

2._______________________________________________________________________________________________________________ 

3._______________________________________________________________________________________________________________ 
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4.___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 
 

b) Você possui Veículo (s) ? 
    

Em caso positivo, forneça detalhes: 
 

 

Marca/modelo placa cor ano UF/município 

     

     

     
 

 

53 -  Por que você pretende ingressar na Guarda Municipal de Dourados? 

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________ 
   
  

 

Espaço destinado para complemento de informações e questões em que o espaço de preenchimento não foi suficiente. Favor enumerar qual questão está sendo completada.  
 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________



12 
 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 
 

 

 Declaro, sob as penas da Lei, ínsitas no art. 299, do CPB, que todas as informações aqui prestadas são verdadeiras, e que não omiti nenhum fato que impossibilitasse 

minha matrícula no Curso de Formação, bem como autorizo a Guarda Municipal de Dourados a realizar investigação social em minha vida pretérita para confirmar as informações 

prestadas e verificar se possuo conduta irrepreensível e idoneidade moral inatacável para exercer o cargo pretendido. 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

______________________________________, _______ de ________________________ de _________________________ 
 

 

 

 

 
 

 

_________________________________________________________________________________ 
Assinatura do Candidato  


