IOMA_T Superintendéncia da Imprensa
Oficial do Estado de Mato Grosso

Superinbend, in da Imprensa (ficial
do Istado de Ylabs Grosso

EDITAL DE CONVOCACACQ N2 002/2023 DE CANDIDATOS CLASSIFICADOS NO CONCURSO PUBLICO PARA FORMACAD DE
CADASTRO DE RESERVA PARA O CARGO EFETIVO DE ALUNO-A-OFICIAL DA POLICIA MILITAR DO ESTADO DE MATO GROSSO,
REGULADO PELO EDITAL DE ABERTURA M2 004/2022-SEPLAG/SESP/MT, DE 05 DE |[ANEIRO DE 2022, PUBLICADO NO DIARIO
OFICIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO (EDICAD EXTRA) N® 28,157, DE 05 DE |ANEIRO DE 2022.

SECRETARIO DE ESTADO DE PLAMEJAMENTO E GESTAD, o SECRETARIC DE ESTADO DE SEGURANCA PUBLICA, em conjunto com
o COMANDANTE GERAL DA POLICIA MILITAR DO ESTADO DE MATO GROSS0,, no uso de suas atribuiches legais e em
cumprimento das normas previstas no artigo 37, incises | e Il & no artigo 42 da Constituicdo Federal, de 05 de outubro de
1988, no Decreto Estadual n? 5.356, de 25 de outubro de 2002, na Lei Complementar n® 555, de 29 de dezembro de 2014, Lei
Complementar n2 408, de 01 de Julho de 2010, bem como o estabelecido no Edital de Abertura n2 004/2022-SEPLAG/SESP/MT,
de 05 de janeiro de 2022, publicado na edicao extra do Diario Oficial do Estado n® 28.157, de 05 de janeiro de 2022, e
retificacdes publicadas no endereco eletronico www.concursos.ufmt.br, sobretudo, edital de publicagdo de alteracies de
dispositivos do edital principal e de retificacdo n® 005/2022 ao edital n® 004/2022-SEPLAG/SESP/MT, de 05 de jansiro de 2022,
conforme publicacdo em edicdo extra n® 02 do Diario Oficial do Estado n® 28.235, de 03 de maio de 2022, que, em sintese, por
meio de seu item n® 5. alterou o item 3.2.2, gue passou a vigorar com a seguinte redacao: "0 candidato devera apresentar os
documentos comprobatorios dos requisitos constantes no item 3, para inclusdo/matricula junto a Academia de Policia Militar
Costa Verde - APMCV, de acordo com o prazo estabelecido no edital de convecacio”, no Edital de Publicacdo do Resultado
Final & Homelogacdo do Concurse Pablico n® 002/2022 ao Edital 004/2022-5EPLAG/SESP/MT, publicado no Diario Oficial do
Estado, Edicdo Extra n® 2B8.386, de 02 de dezembro de 2022, no Edital n? 007/2022-SEPLAG/SESP/MT ao Edital de Publicacao
do Resultado Final & Homologac&o do Concurso Plblico n® 002/2022, publicade no Diario Oficial do Estado n. 28.504, de 22 de
maio de 2023, e na Portaria n? 047/QCG/DGP, publicada no Diario Oficial do Estado n. 28.515, de 06 de junho de 2023, posto
isso, torna publica:

01. A convocacdo de 02 (dois) candidatos classificados do sexo masculino e 01 (uma) candidata classificada do sexo feminino,
todos do cadastro de reserva para o cargo efetive de aluno-a-Oficial da Policia Militar do Estado de Matoe Grosso, conforme
Anexo Il deste Edital de Convocacdo, para entrega de documentos a fim de analise de deferimento de matricula no Curso de
Formacdo de Oficiais e inclusdo na Policia Militar do Estado de Mato Grosso (PMMT) na condicdo de Aluno-a-Oficial, de acordo
com o Edital de Abertura n® 004/2022-5EPLAG/SESP/MT, de 05 de janeiro de 2022, publicado na edicao extra do Diario Oficial
do Estado de Mato Grosso n® 28.157, de 05 de janeiro de 2022, e retificacdes, bem como Edital n® 007/2022-SEPLAG/SESP/MT
a0 Edital de Publicagdo do Resultado Final & Homologacdo do Concurso Publico n® 002/2022, publicado no Diario Oficial do
Estado n. 28.504, de 22 de maio de 2023, bem como Portaria n® 047/QCG/DGP, publicada no Diario Oficial do Estado n.
28.515, de 06 de junho de 2023,

02. O ingresso do candidato na PMMT serd materializado precariamente por ato de inclusdo na condicao de Aluno-a-Oficial da
Policia Militar, apos matricula no Curso de Formacao de Oficiais da PMMT, e somente sera aperfeicoado com a declaracao a
Aspirante a Oficial da PMMT, conforme art. 10, 5§42 da Lei Complementar n. 408, de 12 de julho de 2010 cfc art. 10, §1% da Lei
Complementar n. 555 de 29 de dezembro de 2014,

03. Os candidatos convocados deverdo comparecer na data e hordrio estabelecido no Anexo | deste Edital, na Academia de
Policia Militar Costa Verde - APMCY, sito na rua Maisa Matarazzo, s/n, Jardim Costa Verde, Varzea Grande-MT, para entrega de
documentos e inspecdo de salde, a fim de andlise de deferimento ou indeferimento de matricula no Curso de Formacdo de
Oficiais e inclusao precaria na PMMT na condicao de Aluno-a-Oficial PM.

04. 0 candidato convocado devera observar as normas e orientagdes constantes nos anexos deste Edital de Convecacao.

05. O Comandante da APMCV/PMMT, auxiliado por comissao constituida por meio da Portaria n® 22/GCG/PMMT, de 20 de
dezembro de 2022, publicada no Boletim do Comando Geral n® 3074, de 23 de dezembro de 2022, pg. 12-13, devera
encaminhar a copia da ata de matricula para a Diretoria de Gestio de Pessoas da PMMT, informando se o candidato preenche
ou nao os critérios para deferimento da matricula, nos termos da Lei Complementar n.” 408, de 01 de julho de 2010 e Lei
Complementar n. 5355, de 29 de dezembro de 2014, juntamente com o respective comprovante de publicacdo da ata de
matricula, para subsidiar a portaria de inclusdo na PMMT.

Cuiaba/MT, 12 de junho de 2023,
(Assinado Digitalmente)
BASILIO BEZERRA GUIMARAES DOS SANTOS

SECRETARIO DE ESTADO DE PLAMEJAMENTO E GESTAO



(Assinado Digitalmente)

CESAR AUGUSTO DE CAMARGO ROVERI - Cel PM
SECRETARIO DE ESTADO DE SEGURANCA PUBLICA
(Assinado Digitalmente)

ALEXAMNDRE CORREA MEMDES - CEL PM
COMAMDANTE-GERAL DA PMMT

ANEXO | - DATA E HORA PARA ENTREGA DE DOCUMENTOS E INSPECAQ DE SAUDE

DATA HORARIO CONVOCADOS

20/06/2023 MATUTING TODOS 05 CONVOCADOS

ANEXO Il - RELACAO DA DOCUMENTACAO EXIGIDA PARA DEFERIMENTO DE MATRICULA MO CURSO DE FORMACAO DE OFICIAIS
E INCLUSAD PRECARIA NA PMMT E DEMAIS ORIENTACOES.

APRESENTACAD DEVERA SER POR MEIO DE DOCUMEWTO EM ORIGINAL E COPIA FISICA (& copia deve ser legivel e
individualizada por documenta)

1 - Registro Geral (RG) ou Registro Geral da Policia Militar do Estado de Mato Grosso (RGPMMT), para candidatos militares
estaduais de Mato Grosso - Copla legivel: frente e verso na mesma face da folha (folha A4);

2 - Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) - Copia legivel (folha A4);

3 - Dados pessoais completos, incluindo a posicdo classificatéria do candidate na homologaciao do resultado final do
concurso, assinada pelo candidato, conforme medelo no anexo IV - Em face dnica (folha Ad);

4 - Declaracdo de nao-acumulgdo ilegal de cargo & emprego plblico, assinada pelo candidato, conforme modelo no anexo V -
Em face Onica (folha Ad4);

5 - Declaracdo de bens e valores mediante formulario preenchido e assinado pelo candidate, conforme modelo no anexo VI,
sem rasuras e com informactes completas de todos os bens. E facultado a entrega de copia assinada da dltima declaracdo
anual de bens e valores apresentada & Receita Federal do Brasil para fins de Imposto de Renda da Pessoa Fisica, nos termos

da Instrugdoe Normativa n® 01 do Decreto n® 4,487, de 18 de junho de 2002, (D.0.E n. 4.487 de 15/08/2002) - Utilizar apenas
um lado por folha A4;

& - Certidao de guitacdo eleitoral expedida pela Justica Eleitoral - Em face Unica (folha Ad) - Atualizada;

7 - Certificado de Dispensa de Incorporacdo ou Certificade de Reservista das Forcas Armadas, ou outro documento oficial que
comprove a guitacdo com o servige militar obrigatdrio, para os candidatos do sexo masculino - Copia individual legivel com
frente e verso em face Unica (folha Ad);

8 - Atestado médicao: fisico e mental {atestado médico mental deverd ser expedido por médico psiguiatra), ambos especifico
para ingresso, indicando se o candidato esta apto ou ndo para o desempenho das atribuigées no cargo de aluno-a-Oficial da
PMMT:

Observacdo: Além dos exames medicos apresentados na fase do certame e exigidos por este edital, caso os médicos
solicitem, o candidato devera, em conjunto ou isoladamente: | - Repetir os exames médicos ja apresentados; Il - Submeter-se
a outros exames ainda que ndao expressamente especificados no certame; [l - Apresentar laudo avaliative de medico
especialista; (Devera constar o nome & o RG ou o CPF do candidata). Entregar os originais, com cdpias legiveis;

9 - Exame de sangue Beta HCG, para as candidatas do sexo feminino:



10 - Exames médicos: 10.1.Teste Ergométrico; 10.2 Toxicoldgico; 10.3. Ralo X do Torax; 10.4. Hemograma Completo; 10.5.
Glicemia em Jejum; 10.6. Sodio; 10.7. Potassio; 10.8. Creatinina; 10.9.Ureia; 10.10. Pesquisa de BK no escarro (Baciloscopia);
10.11 HIV;

11 - Formularios de Antecedentes Ocupacionais e de Salde - Conforme modele no anexo VIl - Entregar o eriginal, com cdpia
legivel.

Observacdo: Os atestados, exames medicos e formularios relacionados nos itens 8,9, 10 & 11 deverdo ser entregues em
ariginal para a equipe da Diretoria de Salde da PMMT, na ocasido da inspecdo de sadde de ingresso (matricula/inclusio) na
PMMT:

Observacdo Il: Serdo aceitos exames e laudos meédicos emitidos no prazo de até 60 (sessenta) dias, contados a partir da data
de emissao do documentos.

12 - Titulo de eleitor - Copia legivel: frente e verso na mesma face da folha (folha A4);

13 - Diploma de conclusdo de bacharelado em Direito e histérico escolar com data de colacdo de grau, comprovados mediante
apresentacdo de original e cdpia autenticada, que comprove possuir a graduacao de nivel superior exigida pelo art. 11, inciso
¥l da Lei Complementar n® 555/2014,

a. O diploma deve ser acompanhado do respectivo histdrico escolar com data da colacdo de grau e possuir os dados
abrigatdrios, nos termos da legislacio especifica;

b. Mo caso do diploma ndo possuir o CNP] da instituicdo de ensing ou o nome completo do candidato estiver diverse do que
consta no documento de identificacdo, o candidato devera apresentar as respectivas informacoes:

| - CNPJ: declaracdo da entidade expedidora, contendo o seu CNP] ou Comprovante de Inscricdo e de Situacdo Cadastral
emitida no site da Receita Federal do Brasil;

Il - Nome completo do candidate diferente do que consta no diploma: documento comprobatdrio que justifigue a divergéncia
no nome, tais como certidido de nascimento ou casamenteo atualizada, ou averbacdo de divdrcio.

c. Na impossibilidade de apresentacdo do diploma original, por pendéncia de expedicdo ou registro, podera ser suprida a
auséncia provisoriamente com a apresentacdo de atestado ou declaracdo, acompanhadeo do histdrico escolar e conteddo
programatico, contendo data da colagBo de grau, expedidos pela instituicdo de ensino responsavel pelo curso, devendo
constar no atestado ou declaracdo os seguintes reguisitos obrigatdrios:

| - nome do estabelecimento, érgao ou entidade responsavel pela promocao do curso e CNP);
Il - nome completo do candidato convocado;

Il - nome do curso;

IV - data de inicio e término (periodo de realizagio);

W - carga horaria do curso;

Wl - portaria de reconhecimento do curso, constando o ndmero e data da publicacdo no Diarie Oficial do Estade ou no Diario
Oficial da Unido;

Wil - assinatura do responsavel pela expedicio do atestado;
VIl - data e local de expedicao do atestado.

d. O documento a que se refere o item ¢ somente sera aceito com a validade de 01 {um) ano a contar da data de colacio de
grau, bem como devera conter a infermacao de que o diploma ja se encontra em fase de registro e expedicao;

e. 0 candidato devera entregar o diploma na APMCY como requisite para a formacdo no curso, sob pena de desligamento
mediante procedimento proprio pela APMCY.

14 - Carteira Macional de Habilitacdo - CNH valida - Copia legivel: frente e verso na mesma face da folha (folha A4);

15 - Comprovante de endereco atual no nome do candidate ou declaracdo de residéncia assinada conforme modelo no anexo
VI,



16 - Carteira Profissional (trabalho) - Copia legivel: frente e verso na mesma face da folha (folha Ad4);

17 - Declaragdo referente a ndo haver sofrido ou estar cumprindo, no exercicie profissional ou de gualguer funcdo pablica,
penalidade disciplinar de suspensio ou demissdo, aplicada por gualguer &rgdo pdblico efou entidade da esfera federal,
estadual efou municipal, conforme modelo no anexo IX - Em face Unica (folha a4):

18 - Certiddo negativa criminal da Justica Federal de 12 & 22 grau, dos lugares onde tenha residido nos dltimos 05 (cince) anos
- Atualizada;

19 - Certiddo negativa criminal da Justica Estadual, de 12 e 22 grau, dos lugares onde tenha residido nos dltimos 05 (cinco)
anos - Atualizada;

20 - Comprovante de inscrigdo PIS/PASEP - Copia legivel: frente e verso na mesma face da folha (folha A4);

21 - Certid3o de Casamento ou Sentenca/Declaratoria de Unido Estavel - Copia em face Unica (folha A4) - Atualizada;

22 - Certidao de Mascimento dos dependentes - Copia em face Unica (folha Ad);

23 - Certidao Negativa de Sociofadministrador de Empresa - Junta Comercial do Estado de Mato Grosso - JUCEMAT,;

24 - Certiddo de Vinculo Funcional Municipal do municipio de residéncia do candidato - Atualizada;

25 - 01 {uma) Foto 3x4. (Foto de frente, funde branco, cabeca descoberta);

26 - Termo de anuéncia de conferéncia de documentos e exames laboratoriais entreques pelo candidato, conforme modelo no
anexo X. Em face anica (folha A4);

27 - Comprovante de Regularidade da Qualificagdo Cadastral, sem divergéncia, emitide no portal do eSocial;

28 - Eventuais documentacoes/declaractes complementares poderdo ser exigidas no momento da apresentacdo por ocasido
desta convocacao;

29 - O candidato gue ndo se apresentar tempestivamente conforme regras informadas neste Edital de Convocacdo, serd
considerado como desistente.,

30 - O candidato gue estiver ocupando cargoffuncao/emprego plblico devera informar a situagdo funcional para a equipe da
APMCV designada para recebimento dos documentos, na data de entrega de documentos.

AMEXO IIl - EDITAL DE CONVOCACAD M. 002/2023 DE CANDIDATOS CLASSIFICADOS NO CONCURSO PUBLICO PARA FORMACAD
DE CADASTRO DE RESERVA PARA O CARGO EFETIVO DE ALUNO-A-OFICIAL DA POLICIA MILITAR DO ESTADO DE MATO GROSSO.

CARGO: ALUNO-A- OFICIAL DA POLICIA MILITAR SEXO:
MASCULING

TIPO DE VAGA: AMPLA CONCORRENCIA

LEGENDA: CL: Classificacdo; PF: Pontuacao Final, (*) Sub
Judice

ORDEM CL. PROT. NOME DOCIDENT. MASC. PF

BRUNC SOMAVILA 175457
1 20 1381 #=F=(1990 85,000



BARROS S5P/MT

JOSE AUGUSTO FILHOD 40%++8&-
WIDAL S55D5/PB

2 21 1530 #=p=(1996 85,000

CARGO: ALUNO-A- OFICIAL DA POLICIA MILITAR
SEXO: FEMINING

TIPO DE VAGA: AMPLA CONCORREMNCIA

LEGEMDA: CL: Classificacdo: PF: Pontuacado Final: (*)
Sub Judice

ORDEM CL. PROT. NOME DOC.IDENT. MASC., PF

MARIA JULIA FERREIRA 15++*70-
1 6 2114 J #=E(1993 82,000
CASTRO POLITEC/MT

ANEXO IV - DADOS PESS0AIS

MOME:

PROTOCOLO (INSCRICAD MO CERTAME) N°: CLASSIFICACAC NO CERTAME:

TIPO DE VAGA:

CPF:

DATA DE NASCIMEMNTO:

ESTADO CIVIL:

SEXO: COR: ESTADO CIVIL:

GRUPO SANGUINED:

MOME DO PAL:

MOME D& MAE:

ESCOLARIDADE / NOME DO CURSO:

DATA DA COLACAO DE GRAL:

MOME DO ESTABELECIMENTO, ORGAO OU ENTIDADE RESPONSAVEL PELA PROMOCAO DO CURSO E CNP):

DATA DE INICIO E TERMING DO PERIODO DE REALIZACAD DO CURSO: / f a / /

PORTARIA DE RECONHECIMENTO DO CURSO, CONSTANDO O NUMERO E DATA DA PUBLICACAOD NO DIARIO OFICIAL DE
ESTADO OU DIARIO OFICIAL DA UNIAD:

MATURALIDADE:



MACIOMALIDADE:

AMO DO PRIMEIRS EMPREGO: UF DO EMPREGO ANTERIOR:

REGISTRO GERAL (RG) N°: ORGAO EXPED.: LIF: DATA DA EXP.:
TITULD DE ELEITOR N*: ZOMA: SESSAD: LIF:
CMH N: CATEGORIA: WALIDADE: LF:
CARTEIRA DE TRABALHO (se houver) N°: SERIE: LF:

DOC. MILITAR M°: SERIE: ORGAQD: LIF:
CERTIDAD DE CASAMENTOD M°: LIVRO: FOLHA:

CERTIDAD DE NASCIMENTO (DEPEMDENTES) N°: LIVRO: FOLHAS:
CERTIDAD DE MNASCIMENTO (DEPENDENTES) N°: LIVRO: FOLHAS:

ENMDERECO {logradours/ruafav./n®/complemento/bairro/cidade/UF):

Cep:

TELEFOME: CELULAR:

E-MAIL :

PIS/PASEP:

DADOS BANCARIOS (BANCO DO BRASIL S5/A) - AG.: C/C.:

Declaro ainda, estar ciente de gue a ndo veracidade das informagoes prestadas podera acarretar em responsabilizacio civil,
penal & administrativa.

Local e data: , de de

Declarante
ANEXO WV - DECLARACAD DE NAOC-ACUMULACAOD ILEGAL DE CARGO E EMPREGO PUBLICO

Eu, , Iinfra-assinado, portador(a) da cédula de identidade, RG. N%:

, orgac expedidor/UF: , inscrito {a) no CPF sob o N%
DECLARO para todos os efeitos legais, sobretudo, matricula no Curso de Formacao de Oficizis e inclusao precaria na P::-Iu::na
Militar do Estado de Mato Grosso e sob pena de responsabilidade civil, penal e administrativa, nos termos da legislacdo vigente
que NAD OCUPO OU RECEBO proventos de aposentadoria; QUE NAO EXERCO atividades remuneradas em cargo, funcdo ou
emprego plblico na Administracdo Pdblica, bem como declaro gue ndo me enguadre em nenhum caso de ACUMULACAD
ILEGAL DE CARGO E EMPREGO PUBLICO, com fulcro no art. 37, inciso XVI e XVl c/c com o art. 42, § 32 ambos da Constituico
Federal. Por ser a mais fiel expressdo da verdade, firmo a presente DECLARACAD.

Local e data: . de de




Declarante
AMNEXD VI - DEELAHA!;.&G DE BEMNS E VALORE®

Eu, , infra-assinado (a), brasileiro (a), estado civil:
portador (a) do RG n2: , inscrito (a) no CPF sob o n2: , DECLARO para o fim especifico de
matricula no Curso de Formagao de Oficials e inclusdo precaria na Policia Militar do Estado de Mato Grosso, NA CONDI{;JE.D DE
ALUNO-A-OFICIAL PM, gue os bens patrimoniais gravados em meu nome, do meu cdnjuge e de meus dependentes, sintetizam-
se da seguinte forma:

1) Imaveis Urbanos (identificacdo/valor atual):

2} Imaveis Rurais (identificacio / valor atual):

Veiculo e Maguinas (identificacdo/valor atual):

Outros (identificacdo/valor atual):

Declaro ainda ter ciéncia de que a ndo veracidade das informactes prestadas poderd acarretar em responsabilizacio civil,
penal e administrativa. Por ser a mais fiel expressao da verdade, firmo a presente DECLARACAD.

Local & data: . de de

Declarante
* sem rasuras e com informagdes completas de todos os bens
ANEXO VIl - FORMULARIO DE ANTECENDENTES OCUPACIONAIS E DE SAUDE

ANAMMESE - Margue SIM ou NAD no guesito gue vocé |& vivenciou ou vivencia:
Situacdes Sim Mao  Situacdes sim Mao Situacbes Sim MNao

Teve grande ganho

Doenca do Coracdo
¢ ¢ de peso

Doenca do figado

Dor de  cabeca
frequente
{enxagueca)

Hipertensao Arterial Problemas de
(Pressdo Alta) intestino

Palpitagdo e Pressdo no Pancada ou fratura
Diarréia frequente
Peito cabeca

Falta de Ar (Dispneia)

Asma

Tosse Cronica

Bronguite

Doenca da wvesicula

Parasitose
intestinal (vermes)

Hemaorrdidas

Debilidade ou
fadiga

Reumatismo

Fratura ou doenca
dos ossos

Doenca das
articulacdes

Doenca da coluna



Pneumaonia

Tuberculose

Doenca do ouvido

Doenca do nariz

Rouquiddo ou perda de
WOz

Doenca da garganta

Sinusite

Doenca do esdfago

Refluxo gastroeso-
fangico (doenca do
refluxo)

Gastrite

Ulcera

Cancer

Do qué?

Alergia

Do qué?

Intoxicacdo

Tomou as trés doses da
vacina antitetanica

nos Gltimos 10 anos?

Doenca dos rins

Calculo renal

Heérnia

Problema de viséo

Catarata

Glaucoma

Doenca de pele

Abcesso ou tumores

Doenca da tireoide

Diabetes

Teve grande perda
de peso

Tomaou as trés
doses da vacina da
hepatite?

Tomou outras
vacinas?

Ingressou no servico
publico em

vaga reservada
para candidato

portador de

deficiéncia?

O qué?

Dor lombar

Dor nos pés ou nas
pernas

Dor nos bracos ou
ombros

Dor nas maos ou
punhos

Dor no quadril  ou
joelhos

Pode executar
tarefas pesadas

Sarampo

Catapora

Doenca venérea

Doenca dos nervos

Tem varizes

Foi operado alguma

vez ol
recomendado

operar?

Esteve doente

devido ao trabalho?

Fez ou faz uso de
drogas?



Do qué? Por quét

Ansiedade

Depressao

Outro  problema  de

Salde Mental?

O quéy Por quét

Fumou ou fuma?

Quantas cigarros
dia?

or .
P Por que?

Suas condicdes de salde
Durante guanto tempo? atuais promeovem alguma
limitacido para o trabalho?

Voce bebe?

Alguma vez sentiu  que
devia diminuir a
quantidade de bebida?

As pessoas 0 aborrecem
porgue  criticam  seu
modo de beber?

Vocé se sente culpado
pela  maneira  como
bebe?

Voceé costuma beber de
manha para diminuir o
NErvosismo ol ressacat

ANTECEDENTES FAMILIARES - Seus familiares diretos (pai, mde, irmdos e avds), mesmo falecidos, tém ou tiveram alguma das

Qual
droga?

quér

o]
quér

Teve ou tem oulras

doencas gue nao .
. Qual a quantidade?
estao indicadas 4
acima?
Quantas
O quér VEZES por
semana?
Esteve internado Suas condigdes
alguma wez em fisicas atuais
hospital ou impedem algum
sanatorio? trabalho especifica?
Voce ja tirou Toca algum
alguma licenca instrumento
meédica? musical?
Quantas
horas por
dia?
Pratica
" alguma
O gque? ,
9 atividade
fisica?
Desenvolve
atividades manuais .
. Qual modalidade?
(tricd, pintura,
artesanato)?
Quantas
O quér VEZES na
semanay

Quantas wvezes por Tem

semana alguma

desempenha essas  atividade

atividades? de lazer?
O quér



doecas abaixo?

. . Grau
Doencas Sim Nao
Parentesco

Vocé tem algum problema familiar?

Algum familiar com doenca do
coracan?

Algum  familiar com  distdrbios
psiquicos?

Algum familiar com epilepsia?

Algumn familiar com alergias?

Algum familiar com tuberculose?

ANTECEDENTES OCUPACIONAIS:

Margue Sim ou Nao

Executa ou executou tarefas perigosas ou insalubres?

O quéy

Vocé usa (ou) equipamento de protecdo individual - EPI?

Quais?

Tem outra atividade de trabalho?

O quéy

Quantas horas gasta nesta atividade?

|a sofreu de doenca do trabalho ou profissicnal?

Ja sofreu algum acidente de?

Como, quando e o que aconteceu?

Afastou-se do trabalho por acidente ou deenca profissional?

Quando e por quanto tempo ficou afastado (em dias)?

d
= Doencas

Algum familiar com doenca do
sangue?

Algum familiar com diabetes?

Algum familiar com asma?

Algum familiar com pressao alta?

Algum familiar com cancer?

Sim Nao

Teve alguma sequela ou complicacdo em sua recuperacao? Explique.

Atualmente vocé tem  algum desconforte por  este problema?

Sim Mao

Grau
Parentesco

de



Explique

Declaro que as informacgdes acima sao verdadeiras.

Local e data: . de de

Declarante

ANEXO VIl - DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, , inscritofa) no CPF sob ndmero: , portador{a) da
Cédula de ldentidade namero: UF: , DECLARO para os devidos fins de comprovacdo de residéncia,
que resido no endereco:

.Declaro ainda, estar
ciente de que a ndo veracidade das informacdes prestadas podera acarretar em responsabilizacgo civil, penal e administrativa.

Local e data: , de de

Declarante

ANEXD  IX- DEELAF{M;.&D DE NAC TER SOFRIDD OU ESTAR CUMPRINDO PEMALIDADE DECORRENTE DE EXERCICIO
PROFISSIONAL OU DE QUALQUER FUN{;.IE.O PUBLICA.

Eu, , inscrito{a) no CPF sob ndmero: . portador{a) da
Cédula de Identidade ndmero: LIF: , DECLARD para os devidos fins ndo haver sofrido ou estar cumprinde,
no exercicio profissional ou de gualquer funcdo pdblica, penalidade disciplinar de suspensdo ocu demissdo, aplicada por
qualguer drgdo publico efou entidade da esfera federal, estadual e/ou municipal.

Declaro ainda, estar ciente de gue a ndo veracidade das informagoes prestadas podera acarretar em responsabilizacio civil,
penal e administrativa.

Local & data: . de de

Declarante
ANEXO X - ANUENCIA

Eu, , Inscrito(al no CPF sob ndmero: , portador{a) da
Cédula de Identidade ndmero: UF: , DECLARO para os devides fins que autorizo a conferéncia de
documentos e exames laboratoriais entregue por este candidato.

Local e data: , de de

Declarante
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