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Convoca, em cumprimento a deciséo judicial expedida em favor do candidato abaixo relacionado para a fase documental da Investigagcao de
Conduta, para Aceite de Vagas e para a fase de Habilitagdo para o Curso de Formagao, do Concurso Publico aberto pelo Edital n° 076/2022 -
DDH/SMRH, para provimento de vagas no cargo de GCMUO01 - Guarda Municipal, Servigo da Guarda Civil Municipal.

Faco publica, para conhecimento dos interessados, a convocagao para a fase documental da Investigagao de Conduta, para Aceite de Vagas e
para a fase de Habilitagdo para o Curso de Formagao, nos termos dos itens 12 e 13 do Edital n° 076/2022 - DDH/SMRH, para provimento de
vagas do cargo de GCMUO1 - Guarda Municipal, Servigo da Guarda Civil Municipal conforme quadro abaixo:

GCMUO1 - Guarda Municipal, Servigco da Guarda Civil Municipal
Classificagao Inscrigao Nome do Candidato
1° PcD (234° Ampla) 29707109 FLAVIO MIGUEL DA SILVA sub judice

1. DO ACEITE DA VAGA

Para o Aceite da Vaga o candidato devera comparecer no dia 08 de abril de 2026, as 09h00min, presencialmente no Centro de Formagao da
Guarda Municipal, localizado na Rua Cristina Jorge, n° 450 - Jardim San Izidro, Londrina - PR, munido de documento de identificagdo com foto,
contendo o n° de RG e CPF.

O candidato que ndo comparecer no dia da convocagao tera 02 (dois) dia Uteis para comparecer na Secretaria Municipal de Recursos Humanos para
proceder ao Aceite de Vaga no periodo das 12h30min as 17h30min.

O ndo comparecimento nestes prazos ou o candidato que nao proceder o aceite de vaga, sera desclassificado automaticamente.
2. DA INVESTIGAGAO DE CONDUTA

Na mesma data, horario e local citado para o Aceite da Vaga o candidato devera apresentar documentos indicados no Anexo | e protocolar o
Formulario de Investigagéo de Conduta - FIC (Anexo II).

O candidato que ndo comparecer no dia da convocagao tera o prazo de 2 (dois) dias uteis subsequentes a data da convocagéo acima determinada,
para comparecer no Centro de Formagao da Guarda Municipal e protocolar os documentos indicados no Anexo | e o Formulario de Investigagéo de
Conduta - FIC (Anexo ).

Conforme item 12 do Edital n°® 076/2022 - DDH/SMRH, uma vez entregues os documentos correspondentes a esta etapa, ndo serdo aceitos
acréscimos ou substituicdes dos documentos, a menos que seja solicitado, pela Secretaria de Defesa Social, documentos complementares ao
candidato.

A nao entrega de todos os documentos solicitados na Investigacdo de Conduta, conforme Anexos | e Il e/ou ndo comparecimento na data estipulada
neste edital implicara na desclassificagdo do candidato nesta Etapa Admissional.

O edital com o resultado da fase documental de que trata este item esta previsto para ser publicado no dia 04 de maio de 2026. O candidato que
restar identificado como desclassificado podera apresentar recurso no prazo de 2 (dois) dias, contados da data de publicagéo.

O resultado final fase documental e fase social, de acordo ao subitem 12.16. do Edital n° 076/2022 - DDH/SMRH, da Investigacéo de Conduta,
constara a listagem do candidatos considerados RECOMENDADOS e NAO RECOMENDADOS, a ser publicado ao final do Curso de Formacéo.

3. DA HABILITAGAO PARA O CURSO DE FORMAGAO (INVESTIGAGAO CLINICA E AVALIAGAO PSICOLOGICA PARA O MANUSEIO DE
ARMAS DE FOGO)

Ficam convocados os candidatos do quadro acima, para apresentacdo dos exames médicos e avaliagdo psicoldgica, conforme itens a seguir.

A data e o horario determinados para a realizagao deste item nao poderao ser alterados a critério do candidato.

O nao comparecimento implicara na desclassificagdo automatica do candidato.

3.1 Da Avaliagao Psicolégica para o Manuseio de Armas de Fogo

A Avaliagédo Psicologica para o Manuseio de Armas de Fogo ocorrera as expensas do municipio, em data a ser definida, sendo realizada por

profissionais indicados pela Secretaria Municipal de Defesa Social, devidamente registrados no Conselho Regional de Psicologia e credenciados pela
Policia Federal.
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Duvidas acerca desse item, poderdo ser sanadas na Secretaria Municipal de Defesa Social por meio do telefone (43) 3372-4664.
3.2 Da Investigagao Clinica

A entrega dos Exames Médicos, as expensas dos candidatos, e a realizagéo da Investigacdo Clinica ocorrera no dia 23 de abril de 2026 as
14h15min.

Os candidatos convocados deverédo providenciar os exames médicos e comparecer para realizacdo da Investigagéo Clinica, na Diretoria de Saude
Ocupacional/SMRH, localizada na Avenida Duque de Caxias, 333 - Jardim Mazzei, Londrina - PR, em data e horarios a ser publicado em edital.

A relacdo de Exames Médicos da Investigagéo Clinica estdo indicadas no Anexo lll deste edital.

Duvidas acerca desse item, poderdo ser sanadas na Diretoria de Saude Ocupacional/SMRH por meio dos telefones (43) 3372-4035 e 3372-4392,
das 12h00min as 18h00min, ou pelo e-mail pericias.rh@londrina.pr.gov.br.

4. DA MATRICULA PARA O CURSO DE FORMAGAO
Os candidatos habilitados serdo convocados para matricular-se no Curso de Formagao da Guarda Municipal em edital especifico.
5. DAS DISPOSIGOES FINAIS

Sera considerado desistente, implicando na desclassificagdo automatica, perdendo direito a contratagéo, o candidato que descumprir qualquer regra
estabelecida neste Edital.

Demais duvidas poderdo ser sanadas por meio do telefone (43) 3372-4037, das 12h00min as 18h00min, ou pelo e-
mail: recrutamento.pessoal@londrina.pr.gov.br.

Integram esse Edital os seguintes anexos:

Anexo | - Relagdo de documentos da Investigagdo de Conduta;
Anexo Il - Formulario de Investigagdo de Conduta - FIC;

Anexo lll - Relagéo de Exames Médicos da Investigagao Clinica;
Anexo IV - Ficha DSO.

Londrina, 02 de abril de 2026. Rodrigo Altair Silva e Souza, Secretario Municipal de Recursos Humanos, Marco Aurélio Henrique da Silva, MEmbro
de Comissao, Wagner Aparecido Pereira, Membro de Comisséo
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EDITAL N° 061/2026 - DDH/SMRH - ANEXO 1
GUARDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LONDRINA
GUARDA MUNICIPAL DE LONDRINA
SERVICO RESERVADO GUARDA MUNICIPAL

FORMULARIO DE INVESTIGACAO DE CONDUTA

FOTO
5X7

(COLORIDA E DATADA)

Nome: RG:
Filiagao:
Endereco:
(Rua e n°)
Bairro Cidade Estado CEP
Fone fixo: ( ) Celular: ( )

WhatsApp: ( ) Fone recado: ( )
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ACESSO RESTRITO

Assinatura do Candidato
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LEIA COM ATENCAO

> Este formuldrio tem carater RESTRITO, nos termos do artigo 31 da Lei Federal n.” 12.527/2011 (Lei de
Acesso a Informagdo).

> Preste todas as informagoes solicitadas, responda todas as questoes de proprio punho, com caneta
esferogrdfica azul ou preta, em letra de forma e legivel, sem borréoes ou rasuras e sem abreviaturas. Se o espaco
for insuficiente, utilize o item de complementagdo ao final do formulario ou anexe folhas complementares, indicando
o numero da questdo que vocé estda complementando.

> Preste muita atencdo para ndo deixar nenhum campo em branco. Se houver questoes que ndo dizem
respeito, coloque um “trago” para inutilizar o campo.

> E expressamente proibido ao candidato manter qualquer tipo de contato direto com os servidores envolvidos,
no processo de investigac¢do de conduta.

“Declaracoes falsas ou omissoes, depois de comprovadas, incidirao na nao

recomendacio do candidato e consequente desclassificacdo do concurso. ”

IDENTIFICACAO PESSOAL

01 — Nome:

02 — Pai: Nacionalidade:
03 — Mae: Nacionalidade:
04 - Naturalidade (Cidade): Estado:
05 - Data de Nascimento: CPF

06 — RG: Cédula de identidade expedida por:

07 - Titulo de eleitor n°: Zona:

08 - Carteira Profissional n°: Série:

09 - Qualquer outro nome pelo qual é conhecido (a) (apelido):

10 - Grau de instrugdo: Idiomas:
11 — Profissao: Religido:
12 - Possui outra nacionalidade? . Qual (quais)?

13 - Possui outras cédulas de identidade (de outros estados ou identidade funcional)?

Caso positivo indique os nimeros e 0rgaos expedidores: /

14. REDES SOCIAIS

14.1 - E-mails: /
14.2 - Id. no Instagram: Id. no twitter:
14.3 - Id. no facebook: . Outros:

(Caso haja mais rede social indicar informagdes complementares ou registros e anexos)

RESIDENCIAS (ULTIMOS 5 ANOS)

Declaragdes falsas ou omissdes, depois de comprovadas, incidirdo na ndo recomendaciio do candidato e consequente desclassificagdo do concurso.

15 — Declarar informagdes relativas ao enderego atual e os lugares onde residiu nos ultimos 5 (cinco) anos:

SRRl L Assinatura do Candidato
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Enderego atual: n° compl:
Bairro: Cidade: Estado:
Fica proximo de (o)
Com quem reside? CEP

Situagdo do Imovel (alugado, proprio, etc.)

reside desde (data)

16 - Declarar em ordem cronolodgica decrescente:

Enderego 0O1: n° compl:
Bairro: Cidade: Estado:

Fica proximo de (o)

Com quem residiu? CEP
Situagdo do Imovel (alugado, proprio, etc):

Periodo / a /

Enderecgo 02: n° compl:
Bairro: Cidade: Estado:

Fica proximo de (o)

Com quem residiu? CEP
Situagdo do Imovel (alugado, proprio, etc):

Periodo / a /

Enderego 03: n° compl:
Bairro: Cidade: Estado:

Fica proximo de (o)

Com quem residiu? CEP
Situagdo do Imovel (alugado, proprio, etc):

Periodo / a /

17 - Caso nao tenha residido com os pais ou esposa, durante algum periodo, explicar o motivo:

FAMILIA

18 - Preencha informagdes solicitadas abaixo relativas a seus pais e irmados. Se vocé foi criado por padrastos, tutores

SRRl L Assinatura do Candidato
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legais ou outras pessoas que ndo sao seus pais, as informagdes deverdo ser igualmente preenchidas, porém,

identificando tal situagao:

Familiares

Grau de Parentesco:

Nome: idade:

RG:

Endereco:

compl

Bairro Cidade

Estado

Profissdo:

( )vivo () falecido

Grau de Parentesco:

Nome: 1dade:

RG:

Endereco:

compl

Bairro Cidade

Estado

Profissdo:

( )vivo () falecido

Grau de Parentesco:

Nome: 1dade:

RG:

Endereco:

compl

Bairro Cidade

Estado

Profissdo:

( )vivo () falecido

Grau de Parentesco:

Nome: idade:

RG:

Endereco:

compl

Bairro Cidade

Estado

Profissdo:

( )vivo () falecido

Grau de Parentesco:

Nome: idade:

RG:

Endereco:

compl

Bairro Cidade

Estado

Profisséo:

( )vivo () falecido

19 - Vocé ¢é solteiro (a), casado (a), viuvo (a), divorciado (a), separado (a), convivente?

ACESSO RESTRITO

Assinatura do Candidato
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20 - Relacione abaixo todos os seus filhos, especificando a situacio da crianca (filho legitimo, legitimado, adotivo,
enteado).

Nome Data do Onde e com quem Situacio da
Nascimento reside? Crianca
21 - Esta sustentando todos os seus filhos? . Em caso negativo, explique detalhadamente:

22 - Preste as seguintes informacdes com relagdo ao seu casamento ou unido estavel:

Nome do (a) conjuge/companheiro (a):

Data de Nascimento: Data do casamento/unido:

Esta vivendo com ele(a)? Em caso negativo, explique os motivos e fornega o atual endereco de seu

conjuge/companheiro (a):

Ele (a) esta empregado (a) atualmente? . Em caso positivo, complemente:

Empresa que trabalha: funcao:

o

Endereco: n

Bairro Cidade Estado

compl

Telefone comercial: Salario

Fornega o nome ¢ o endereco dos pais de seu conjuge/companheiro (a):

Nome

Nome

o

Endereco: n

Bairro Cidade Estado

compl

SAUDE

23 - Faz uso de bebidas alcoodlicas? . Quais?

Ficou embriagado nos tltimos 12 meses? Quantas vezes?

24 - Voceé ja fez uso, faz ou ja experimentou alguma vez drogas ilicitas?

Em caso afirmativo, forneca detalhes:

25 - Alguém de sua familia ja fez ou faz uso de drogas ilicitas?

Em caso afirmativo, forneca detalhes:

SRRl L Assinatura do Candidato
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REFERENCIAS PESSOAIS

26 - D¢ os seguintes dados sobre trés amigos (as):

Nome: idade:
Endereco Residencial: compl.
Bairro: Cidade: Estado:
Profissao: . Conhece-o ha quanto tempo?
Fone residencial: Fone comercial:

Nome: idade:
Endereco Residencial: compl.
Bairro: Cidade: Estado:
Profissao: . Conhece-o ha quanto tempo?
Fone residencial: Fone comercial:

Nome: idade:
Enderego Residencial: compl.
Bairro: Cidade: Estado:
Profissao: . Conhece-o ha quanto tempo?

Fone residencial:

Fone comercial:

27 — Possui parentes na GML?

. Em caso positivo, forneca detalhes:

Grau de Parentesco:

Nome:

Posto/Graduagio: ( )ativa ( )jasaiu Unidade em que trabalha:
Enderego: n° compl.
Bairro: Cidade: Estado:

Telefone de contato:

Grau de Parentesco:

Nome:

Posto/Graduagio: ( )ativa ( )jasaiu Unidade em que trabalha:
Endereco: n° compl.
Bairro: Cidade: Estado:

Telefone de contato:

ATIVIDADES SOCIAIS

28 — O que vocé costuma fazer nas horas de folga?

ACESSO RESTRITO
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Onde?

29 — Pertence a algum grupo social ou de movimento social, ou ¢ membro de torcida organizada?

Em caso afirmativo, forneca nome, endereco e detalhes sobre sua participagio

30 - Vocé possuiu tatuagens?

. Em que parte do corpo?

a) Descreva a (s) sua (s) tatuagem (ns):

b) Por qual motivo vocé a (s) fez:

¢) Qual o significado da (s) sua (s) tatuagem (ns):

31 - Pertence (u) a qualquer sindicato ou outra associa¢do de classe?
detalhes:

. Em caso positivo forneca

Data

De

Até

Nome da organizacao

Endereco

ACESSO RESTRITO

Assinatura do Candidato
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32 -Vocé ¢ ou foi filiado (a) a partido politico ou exerce (u) cargo ou fungdo de mesma natureza, ou ainda, ja foi

candidato (a) na area politica?

INFORMACOES CRIMINAIS/JUDICIAIS/ADMINISTRATIVAS

33 — Vocé ja fez ou faz parte de algum processo na (0):
Responda Sim ou Nao

Justica Civil? R:

Justica Trabalhista? R:

Justica Criminal? R:

Justica Militar? R:

Vara da Infancia e Juventude? R:

Juizado de Especial Civel? R:

Juizado de Especial Criminal? R:

34 — Em caso afirmativo na questdo anterior, informe a seguir os detalhes do ocorrido:

Tipo do processo:

Data do Fato: Bairro Estado Cidade

Condigdo (réu, vitima, testemunha, etc.)

Forum Vara

Numero € ano do

processo

Relate detalhadamente o fato ocorrido (motivo do processo):

Solu¢do ou pena aplicada:

35 - Vocé ja esteve envolvido (a) em Ocorréncia Policial? Em caso positivo, informe a data, o nimero do
procedimento, a condi¢do. Por fim, detalhe o fato que motivou a apuragdo e qual foi a solugédo.

Responda Sim ou Nio:

Data do fato: Delegacia de Policia ou Quartel para onde vocé foi conduzido:

SRRl L Assinatura do Candidato
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Condicao (indiciado, réu, vitima, testemunha, etc.)

Numero do Boletim de Ocorréncia ou Outro Documento Elaborado

Relate detalhadamente o fato ocorrido (motivo da ocorréncia):

Solucdo do ocorrido:

36 -Vocé ja esteve envolvido (a) em Inquérito Policial Militar ou Sindicancia, mesmo em tempo de servigo militar

obrigatorio? Responda Sim ou Nao: Tipo do processo:
Condigao
Data do Fato: Detalhes do fato que motivou a apuracgdo:

Solugdo ou pena aplicada:

37 - Vocé esteve alguma vez envolvido (a) em Processo Administrativo ou Procedimento Administrativo

Disciplinar? Responda Sim ou Nao: Tipo de Processo/Procedimento

Condicdo: Data do Fato:

Detalhes do fato que motivou a apuragio:

Solugdo ou pena aplicada:

38 - Algum membro de sua familia ja esteve ou esta envolvido em ocorréncia policial ou com Processo na Justiga?

Responda Sim ou Nio:

Grau de Parentesco/relacionamento Nome:
Rua n° Complemento Bairro
Municipio Estado CEP

Data do fato:

Informe os detalhes (motivos):

SRRl L Assinatura do Candidato
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Solugdo aplicada:

39 - Vocé ja foi envolvido (a) em algum processo de paternidade? . Em caso positivo, fornega detalhes:

EMPREGOS (ULTIMOS 5 ANOS)

Declaragdes falsas ou omissdes, depois de comprovadas, incidirdo na ndo recomendaciio do candidato e consequente desclassificagdo do concurso.

40 - Quanto ao emprego atual, qual o nome da empresa:

Endereco: n° compl
Bairro Cidade Estado

Telefone Comercial: CEP Data de contratacao:
Fungao/Cargo: Departamento: salario:

Chefe ou Encarregado Imediato:

Sofreu alguma puni¢do?

41 - Relacione, em ordem decrescente de data, TODOS os lugares em que esteve empregado (a), registrado (a) ou nao,

ou ainda os (as) auténomos (as) (relatar ramo e atividade). Nao omita nenhuma. Preencha todos os dados solicitados

Motivo:

Empresa:
Enderego: n° compl:
Bairro: Cidade: Estado:
Telefone Comercial: Periodo em que trabalhou: de / a /
Funcao/Cargo: Departamento: Salario:
Chefe ou Encarregado Imediato:
Motivo da demissdo:
Sofreu alguma punicao? Motivos:
Quanto tempo ficou desempregado? O que fez durante esse periodo:
Empresa:
Enderego: n° compl:
Bairro: Cidade: Estado:
Telefone Comercial: Periodo em que trabalhou: de / a /
Funcgao/Cargo: Departamento: Salario:
Chefe ou Encarregado Imediato:
Motivo da demissdo:
ACESSO RESTRITO

Assinatura do Candidato
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Sofreu alguma punigdo? Motivos:

Quanto tempo ficou desempregado? O que fez durante esse periodo:

Empresa:

Endereco: n°

compl:

Bairro: Cidade: Estado:

Telefone Comercial: Periodo em que trabalhou: de / a /
Fungdo/Cargo: Departamento: Salario:

Chefe ou Encarregado Imediato:

Motivo da demissdo:

Sofreu alguma puni¢do? ~ Motivos:

Quanto tempo ficou desempregado? O que fez durante esse periodo:

Empresa:

Endereco: n°

compl:

Bairro: Cidade: Estado:

Telefone Comercial: Periodo em que trabalhou: de / a /
Fungao/Cargo: Departamento: Salario:

Chefe ou Encarregado Imediato:

Motivo da demissao:

Sofreu alguma punicdo? ~ Motivos:

Quanto tempo ficou desempregado? O que fez durante esse periodo:

Empresa:

Endereco: n°

compl:

Bairro: Cidade: Estado:

Telefone Comercial: Periodo em que trabalhou: de / a /
Fungéo/Cargo: Departamento: Salario:

Chefe ou Encarregado Imediato:

Motivo da demissao:

Sofreu alguma punicdo? Motivos:

Quanto tempo ficou desempregado? O que fez durante esse periodo:

SRRl L Assinatura do Candidato
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Empresa:

Endereco: n° compl:

Bairro: Cidade: Estado:

Telefone Comercial: Periodo em que trabalhou: de / a /
Fungao/Cargo: Departamento: Salario:

Chefe ou Encarregado Imediato:

Motivo da demissio:

Sofreu alguma punigdo? Motivos:

Quanto tempo ficou desempregado? O que fez durante esse periodo:

Empresa:

Enderego: n° compl:

Bairro: Cidade: Estado:

Telefone Comercial: Periodo em que trabalhou: de / a /
Fungao/Cargo: Departamento: Salario:

Chefe ou Encarregado Imediato:

Motivo da demissao:

Sofreu alguma punigdo? Motivos:

Quanto tempo ficou desempregado? O que fez durante esse periodo:

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

42 — Possui alguma habilidade, experiéncia ou treinamento que julgue ser util &8 Guarda Municipal?

Caso positivo especifique

43 — O que o motivou a ingressar na Guarda Municipal de Londrina?

44 — Ja procurou anteriormente ingressar na GM? . Em caso positivo, quantas vezes:

Qual o motivo que o (a) impediu?

45 — Vocé ja procurou anteriormente algum emprego publico? . Em caso positivo, mencione o ano,

localidade, cargo e resultados:

SERVICO MILITAR NAS FORCAS ARMADAS

46 — Preste as seguintes informagoes a respeito de seu servigo militar:
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Data de Alistamento: () Exército () Marinha () Aeronautica

Situagdo atual: () aguardando ( )dispensado ( )servindo ( )jaserviu () engajado/incorporado

Categoria

Se serviu ou continua nas For¢as Armadas, qual a Unidade?

Enderego: n° compl
Bairro Cidade Estado
Tempo de servigo: / / até / /

dia més ano dia més ano
47 - Punig¢des sofridas e motivos de cada uma:

Punicoes Motivos
1- /
2- /
48 - Motivo da baixa:

MILITAR ESTADUAL

49 — Preste as seguintes informacgdes:
Data de ingresso:
Situacdo atual: () incorporado ( )pediubaixa ( )aguardando
Cargo/funcao
Qual Institui¢ao trabalhou?
Enderego: n° compl.
Bairro: Cidade: Estado:
Tempo de servigo: / / até / /

dia més ano dia més ano

50 - Punigoes sofridas e motivos de cada uma:

Punicoes Motivos
1- /
2- /
51 - Motivo da baixa:
DADOS ESCOLARES

52 — Concluiu o Ensino Médio ou Equivalente?

Responda Sim ou Nao:

Caso ndo tenha concluido, relate detalhadamente o motivo de ndo ter concluido e se ainda esta em curso:
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53- Relacione todas as escolas e cursos que frequentou:

Ensino Médio ou Equivalente

Escola: Telefone de contato:
Enderego: n° compl
Bairro Cidade Estado

Periodo: / / a / /

Ensino Superior ou Equivalente

Escola: Telefone de contato:
Curso:

Enderego: n° compl
Bairro Cidade Estado

Periodo: / / a / /

Outros Cursos realizados:

Instituigao: Telefone de contato:
Endereco: n° compl
Bairro Cidade Estado

Periodo: / / a / /

Outros Cursos realizados:

Instituigdo: Telefone de contato:
Enderego: n° compl
Bairro Cidade Estado
Periodo: / / a / /
54 - Vocé foi expulso (a) ou punido (a) em qualquer estabelecimento de ensino? Em caso positivo,
explique:
HABILITACAO E VEICULO
55 - Vocé € motorista habilitado (a)? em caso positivo, forneca os seguintes detalhes:
Numero da CNH: N° de registro:
Data da expedigao: Local da expedicao: Categoria:
56 - Teve alguma vez sua carteira de motorista suspensa ou cassada? Em caso positivo, forneca
detalhes:
57 - Vocé ja foi envolvido (a) em algum acidente ao dirigir veiculo? . Em caso positivo forneca detalhes,

citando inclusive em que local foi registrada a ocorréncia:
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BENS E IMOVEIS

58 - Possui algum veiculo automotor?

placas:

1)

. Em caso afirmativo, forneca marca, modelo, ano de fabricagdo e

2)

3)

59 - Vocé possui algum veiculo registrado em seu nome que nao seja de seu uso?

Quem faz uso do veiculo?

Descreva o veiculo:

60 - Vocé faz uso de algum veiculo registrado em nome de outra pessoa?

Qual veiculo? Explique o motivo:

61 — Voce possui imdveis . Quantos?

. Se positivo forneca detalhes:

1) Tipo: () Terreno () Casa/Sobrado () Apartamento () Comercial
Enderego: n° compl
Bairro Cidade Estado
Data de Aquisicao: / / Situacdo: ( ) Quitada ( )
Consorcio/financiamento Tamanho em m?: Valor pago e/ou financiado: Valor atual de
mercado:

2) Tipo: () Terreno () Casa/Sobrado () Apartamento () Comercial
Endereco: n° compl
Bairro Cidade Estado
Data de Aquisicao: / / Situacao: ( ) Quitada ( )
Consorcio/financiamento Tamanho em m2: Valor pago e/ou financiado: Valor atual de
mercado:

INFORMACOES BANCARIAS E DE CREDITO

62 - Banco em que tem conta corrente: n°® Agéncia: n° conta:

63 - Vocé tem cheques ou titulos protestados?

. Forneca detalhes:

64 - Vocé esta inscrito (a) no SPC, SERASA e/ou outra Institui¢do de Protecdo ao Crédito?

afirmativo forneca detalhes:

€m Caso

ACESSO RESTRITO

Assinatura do Candidato
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65 - Vocé pagou ou prometeu pagamento em dinheiro, servi¢o ou material por qualquer recomendagdo ou promessa de

auxilia-lo (a) nos exames de selecdo da GM? em caso positivo, forneca:

Nome de quem recebeu

Recompensa prometida: outros detalhes:
ARMAS DE FOGO
66 - Vocé ¢ filiado a algum Clube de Tiro ? caso responda sim, qual ?

67 - Voce possui Concessao de Certificado de Registro para pessoa fisica para realizar atividades de Colecionamento
de armas de fogo, Tiro Desportivo e Caga (C.A.C) ou algo similar ? desde quando ? /

68 — Vocé possui alguma arma de fogo? caso positivo fornega niimero do registro

Em caso afirmativo fornega detalhes especificando inclusive se foi apreendida alguma vez ?

INFORMACOES COMPLEMENTARES OU REGISTROS E ANEXOS

69 -

70 - Faca desenhos, croquis, ou se preferir, anexe mapas (google maps), coordenadas geograficas, etc, do (s) endereco
(s) de sua (s) residéncia (s), assinalando os pontos de referéncia e ruas principais, inclusive anexando folhas
suplementares, se necessario.
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71 — Reescreva o texto abaixo colocando seu nome e, em concordando, date e assine, reconhecendo firma em cartério

da assinatura (somente nesta pagina) do Formulario de Investigagdo de Conduta, a fim de entregar o0 mesmo, no dia,
hora e local especificado (caso o candidato seja adolescente, o reconhecimento de firma deve ser realizado somente

pelos pais ou responsavel):

Eu, (identificagcdo do candidato), ciente do Edital que rege o concurso publico a que me submeto de livre e
espontdnea vontade e sem qualquer tipo de coagdo fisica e/ou psicologica, DECLARO para os devidos fins, que [i
atentamente o presente Formulario de Investiga¢do de Conduta, respondendo, de proprio punho, tudo o que foi
solicitado sem nada omitir, prestando informagéoes verdadeiras pelas quais tenho total e ilimitada responsabilidade.
AUTORIZO ainda, as pessoas, empresas ou instituicoes mencionadas no presente formulario, a fornecer a Guarda
Municipal de Londrina, todas as informagoes sobre minha conduta pessoal, profissional e escolar, isentando-as de

qualquer responsabilidade, caso ndo se processe minha inclusdo.

5_de 5 de 207

Nome: CPF:

Assinatura do candidato:

(a assinatura deverd ser idéntica a existente no documento Oficial apresentado)
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FOLHA ADICIONAL PARA PREENCHIMENTO SOMENTE NO CASO DE
CANDIDATOS ADOLESCENTES

70 — Reescreva o texto abaixo colocando seu nome e, em concordando, date e assine, reconhecendo firma em cartério
da assinatura (somente nesta pagina) do Formulério de Investigagdo de Conduta, a fim de entregar o0 mesmo, no dia,
hora e local especificado:

Eu, (identificacdo do responsavel), ciente do Edital que rege o concurso publico a que se submete o
candidato do qual sou responsavel legal, de livre e espontdanea vontade e sem qualquer tipo de coagdo fisica e/ou
psicologica, DECLARO para os devidos fins, que li atentamente o presente Formulario de Investigacdo de Conduta,
sendo respondidas, de proprio punho, tudo o que foi solicitado sem nada omitir, prestando informagoes verdadeiras
pelas quais tenho total e ilimitada responsabilidade. AUTORIZO as pessoas, empresas ou institui¢oes mencionadas
no presente formulario, a fornecer a GUARDA MUNICIPAL DE LONDRINA, todas as informagoes sobre a
conduta pessoal, profissional e escolar de quem sou representante legal, isentando-as de qualquer responsabilidade,

caso ndo se processe sua inclusdo.

, de ,de 20 .

Nome: CPF:

Assinatura do pai, mae ou responsavel pelo candidato:

(Reconhecer firma da assinatura em cartorio)
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
Estado do Parana

-

EDITAL N° 061/2026 - DDH/SMRH
ANEXO II

RELAGAO DE DOCUMENTOS PARA ASSENTAMENTO FUNCIONAL E DA INVESTIGAGAO DE CONDUTA

I. Os documentos deverdo ser apresentados por fotocdpia simples, obrigatoriamente acompanhados do
original (quando houver).

II. Certidoes Oficiais ou Declaragdes deverao conter o timbre oficial de identificacdo, ser assinada, ou apta a
validagao digital com o devido cédigo verificador, com data de expedicao nao superior a 90 (noventa) dias
da data do edital de convocacao.

1. CANDIDATOS CIVIS

1.1.

a)
b)

<)
d)

e)

n)

1.2.

a)
b)

<)

Dos documentos:

3 fotos 5x7 do candidato padrao documento;

Cédula de identidade civil; (em razao da data de expedicdo, é obrigatdria a apresentagao do RG)
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

Carteira Nacional de Habilitacao ou Permissao para Dirigir para conduzir veiculo automotor, na categoria
“AB” ou “A e superior”, valida;

Certiddo de nascimento ou certiddo de casamento ou declaragdo de unido instavel, com as respectivas
averbacOes, se for o caso;

Certificado de reservista;

Carteira de vacinacao;

Comprovante de residéncia (agua ou luz) em nome do candidato, pai, mde ou conjuge (devidamente
acompanhado do item “e”). Caso adverso devera estar acompanhado de declaracdo do titular do
comprovante, devidamente assinado e reconhecido em cartorio;

Numero do PIS/PASEP (Cartdao Cidaddo, Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS ou
Comprovante emitido pela Caixa Econdmica Federal);

Declaracao de Ajuste Anual (completo) de Imposto de Renda - Pessoa Fisica, Exercicio do ano vigente
(no caso de isencdo, expedir o “Comprovante de Situacdo Cadastral no CPF” no site
www.receita.fazenda.gov.br);

Certidao de Nascimento de filhos menores de 21 anos e CPF;

Para filho(a) ou enteado(a) de 21 até 24 anos de idade - Certidao de Nascimento, CPF e atestado de
matricula em curso de ensino superior ou escola técnica de segundo grau e CPF, para fins de deducdo
de imposto de renda (se tiver);

Comprovante (IMPRESSO) do n® da conta bancaria do BANCO ITAU para crédito do pagamento da
bolsa;

Original e copia do Certificado de conclusdo do Ensino Médio (2° grau) acompanhado do Histérico
Escolar, reconhecido e registrado pelo 6rgdo competente. Certificados e diplomas de nivel técnico e/ou
superior nao substituirdo o requisito para o cargo.

Certidoes:

Certidao de Quitacao Eleitoral (expedir a Certiddo no site www.tse. jus.br);

Certidao de antecedentes criminais da Justica Federal de todas as regides em que o candidato residiu
nos ultimos 5 (cinco) anos. A certiddo emitida pela Policia Federal ndo substituira a da Justica Federal;
Certidao de antecedentes criminais da Justica Militar da Unido, inclusive para as mulheres;
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Certiddo de execugdes penais de todos os locais em que o candidato residiu nos Ultimos 5 (cinco) anos.
Em comarcas que ndo possuam cartorio distribuidor ou vara de execugdes penais, sera aceita a certidao
equivalente, na qual deverao constar de forma expressa as informagdes relativas as execugdes penais;
Certidao de distribuicdo criminal de todas as Comarcas da Justica Estadual em que o candidato residiu
nos ultimos 5 (cinco) anos. A certidao de distribuigdo criminal devera abranger todas as varas criminais
da comarca. Nas comarcas que nao possuem cartorio distribuidor, serdo aceitas as certiddoes de todas
as varas criminais; nas comarcas que possuam vara criminal Unica, sera aceita a certiddo criminal desta;
> Aos residentes em Londrina entrar no site: https://distribuidorlondrina.com.br/ e atentar-se as
instrucdes do Tutorial para solicitacdo da Certidao. *Prazo de emissao - 72 horas.
Atestado de antecedentes criminais do Instituto de Identificagdo dos Estados ou dérgdo equivalente, em
gue o candidato residiu nos ultimos 5 (cinco) anos;
Certiddo explicativa do Juizado Especial. Somente para os candidatos que estiveram envolvidos como
noticiados em termos circunstanciados de infragdo penal. Na certiddo devera constar onde foi realizada
a transacdo penal, quando for o caso. Devera ser apresentada certiddo de todos os termos
circunstanciados envolvendo o candidato;
Certiddo de 6rgdo publico a que pertence e/ou a que pertenceu o candidato nos Ultimos 5 (cinco) anos.
A certiddo visa informar se o candidato responde ou ja respondeu a algum processo administrativo:
somente quando o candidato for ou tiver sido estagiario, comissionado, servidor ou empregado publico
civil pertencente a administragdo publica direta ou indireta da Unido, Estados, Distrito Federal ou
Municipios;
Certiddo Negativa Unificada ou Certiddo Positiva de Débitos com Efeito de Negativa da cidade de
Londrina (imprimir a Certiddo no site https.//portal.londrina.pr.gov.br/ > Servicos Online > Certidoes
>Certiddo Negativa Unificada e Certiddo Positiva de Débitos com Efeito de Negativa) e, em caso de
inconsisténcia, solicitar com antecedéncia na Praca de Pronto Atendimento da Secretaria Municipal de
Fazenda, localizada no piso térreo da Prefeitura de Londrina);

Formulario de Investigacdo de Conduta (FIC) devidamente preenchido e assinado com reconhecimento
de firma em cartdrio. O FIC estara disponivel em edital especifico.

2. CANDIDATOS MILITARES FEDERAIS E EX-MILITARES FEDERAIS

2.1.
a)

2.2,

Todos os documentos elencados no item 1 deste Anexo, acrescidas dos documentos abaixo:

Certiddo da segdo de justica e disciplina ou 6rgao equivalente da Organizacdo Militar. A Certidao devera
contemplar informacdo se o militar ou ex-militar estéd respondendo Processo Administrativo Disciplinar
(Formuldrio de Apuracdo de Transgressdo Disciplinar, Conselhos de Disciplina e outros) ou
procedimentos (Sindicancia, Inquérito e outros). O candidato devera apresentar as certidées ou
documento similar de todas as Instituicoes Militares Federais em que serviu;

Ficha Disciplinar Individual (FDI). O candidato devera apresentar FDI de todas as Instituicoes Militares
Federais em que serviu.

3. CANDIDATOS MILITARES ESTADUAIS E EX-MILITARES ESTADUAIS

3.1.
a)

b)

Todos os documentos elencados no item 1 deste Anexo, acrescidas dos documentos abaixo:

Certiddo de antecedentes criminais da Justica Militar Estadual ou 6rgdo equivalente. O candidato devera
apresentar as certidoes de todos os Estados em que serviu como Militar Estadual;

Certiddo da segdo de justica e disciplina ou érgao equivalente. A certidao devera contemplar informagdo
se o militar ou ex-militares estadual esta respondendo Processo Administrativo Disciplinar (Formulario
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de Apuracdo de Transgressao Disciplinar, Conselhos de Disciplina e outros) ou procedimentos
(Sindicancia, Inquéritos e outros). O candidato devera apresentar as certidoes ou documento similar de
todas as Instituicbes Militares Estaduais em que serviu;

Ficha Disciplinar Individual (FDI). O candidato devera apresentar FDI de todas as InstituicOes Militares
Estaduais em que serviu.
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EDITAL N° 061/2026 - DDH/SMRH
ANEXO III
RELACAO DE EXAMES MEDICOS DA INVESTIGAGAO CLINICA

“FICHA DE INFORMACOES MEDICAS”, devidamente preenchida e assinada.

AVALIACAO CINESIOFUNCIONAL (Anexo VII da portaria 11.988/2026) realizada por profissional
fisioterapeuta devidamente registrado(a) no conselho de classe da categoria (CREFITO). O documento
deve ser preenchido em sua integralidade, assinado e carimbado em campo especifico em cada pagina;

AVALIACAO OFTALMOLOGICA (Anexo V da portaria 11.988/2026) realizada por médico especialista em
oftalmologia (especialidade registrada no Conselho Regional de Medicina) com emissdo de relatdrio
contendo, no minimo:

a) exame da acuidade visual para longe e para perto, sem correcao, com cada olho separadamente e
com ambos os olhos simultaneamente (testes de Snellen, Jaeger ou semelhantes);

b) exame da acuidade visual para longe e para perto, com correcdo, com cada olho separadamente e
com ambos os olhos simultaneamente (testes de Snellen, Jaeger ou semelhantes);

c¢) fundoscopia e/ou biomicroscopia

d) tonometria

e) avaliacdo da motricidade ocular

f) teste para visao em cores (censo cromatico)

g) diagnéstico conforme a CID 10

h) conduta terapéutica

i) prognostico

j) limitacdes impostas ao avaliado devido a condic3o clinica identificada;
Exame toxicoldgicos de larga janela de deteccao (180 dias);

O exame devera ser realizado por meio de coleta de amostra de material bioldgico queratina (cabelo ou
pelo);

Exame toxicoldgico de larga janela de detecgao (180 dias), realizado por meio de coleta de amostra de
material bioldgico queratina (cabelo ou pelo), com janela de deteccdo minima de 90 (noventa) dias.

E necesséria a coleta de material suficiente para producdo de prova e contraprova.
O resultado do exame devera apresentar negatividade para:

a) Anfetaminas: anfetamina, metanfetamina e ecstasy (MDMA, MDEA e MDA);

b) Opiadceos (morfina, codeina, di-hidrocodeina e metadona);

¢) Canabinoides (maconha, skank, haxixe e metabdlitos do delta-9 THC);

d) Cocaina (derivados e metabdlitos);

e) Fenciclidina ou peniciclidina (PCP).
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA PERICIA PRE-ADMISSIONAL

Secretaria Municipal de Recursos Humanos MEDICA:
Diretoria de Saude Ocupacional Dia__ [/ / as___h___ min.
) Avenida Duque de Caxias, 333, Londrina-PR MULTIPROFISSIONAL:
LONDRINA o Fone: (43) 3372-4392 '
E-mail: pericias.rh@londrina.pr.gov.br o Dia / / as___ h min. -
ANEXO I - FICHA DE INFORMACOES PARA EXAME PRE-
ADMISSIONAL

(O formulario deve ser impresso preferencialmente em frente e verso e preenchido com letra legivel)

I - TERMO DE RESPONSABILIDADE
, portador do CPF n.° eRGn.°

, estado expedidor , candidato(a) ao ingresso no Servigo Publico Municipal de Londrina:

Declaro estar ciente de que esta FICHA DE INFORMACOES PARA EXAME PRE-ADMISSIONAL ¢ composta por 4
(quatro) partes identificadas da seguinte forma: I — TERMO DE RESPONSABILIDADE; II — INFORMACOES
CADASTRALIS; III - QUESTIONARIO MEDICO PARA IDENTIFICACAO DE INDIVIDUOS COM EPILEPSIA; ¢ IV -
QUESTIONARIO MEDICO GERAL.

Declaro que as informagdes por mim preenchidas em cada uma das partes (de I a IV) da FICHA DE INFORMACOES
PARA EXAME PRE-ADMISSIONAL, sdo verdadeiras, corretas e completas;

Declaro ter conhecimento de que qualquer informacdo preenchida incorretamente ou omitida no preenchimento da FICHA
DE INFORMACOES PARA EXAME PRE-ADMISSIONAL, poderd me imputar sangdes legais e/ou penalidades
administrativas e/ou juridicas, ja que fazem parte do conjunto de elementos que compdem a avaliagdo de meu estado de satide
e que embasardo a decisdo médico-pericial acerca da minha aptiddo ou néo para o cargo pretendido;

Declaro estar ciente de que o ndo comparecimento na data e horario previamente agendados portando todos os documentos,
avaliagdes e exames contantes na Portaria Municipal indicada no edital de convocagdo do certame, para o meu cargo/fungéo,
sexo, idade e condigdo de satide, implicara na minha desclassifica¢ao do certame;

R / /
Assinatura do Candidato Local e data
II - INFORMACOES CADASTRAIS
1. DADOS RELATIVOS AO PROCESSO DE SELECAO:
N°DO EDITAL DE ABERTURA | N° DO EDITAL DE CONVOCACAO: CARGO:
CANDIDATO PORTADOR DE DEFICIENCIA: FUNCAO:
( )SIM NAO( )
TRABALHA OU TRABALHOU NA PREFEITURA MUNICIPAL DE LONDRINA? () NAO
( ) SIM, COMO ESTATUTARIO. MATRICULA N°.:
() SIM, COMO CELETISTA/PSS/ TERCEIRIZADO. MATRICULA N°.:
2. DADOS PESSOAIS:
NOME COMPLETO (SEM ABREVIACOES) DATA DE NASCIMENTO:
IDADE: ESTADO CIVIL: SEXO: () MASCULINO ( ) FEMININO
ENDERECO ATUAL [anexar copia do comprovante de enderego]: N COMPLEMENTO
BAIRRO: CEP: MUNICIPIO / UF:
TELEFONES PARA CONTATO [Fixo e celular] NATURAL DA CIDADE DE:
E-MAIL:
NOME DA MAE:
NOME DO PAI:
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I1I - QUESTIONARIO MEDICO PARA IDENTIFICACAO DE INDIVIDUOS COM
EPILEPSIA

Assinale a resposta para as perguntas apresentadas a seguir.

Z
>
o

Perguntas relacionadas a propria saude SIM

01 Alguma vez teve ataques com agitacao dos bragos ou pernas e que nao conseguisse controlar?

02 Alguma vez teve ataques ou crises em que caisse ¢ ficasse palido(a)?

03 Alguma vez perdeu a consciéncia?

04 Alguma vez teve ataques ou crises em que caisse ao chido com perda de consciéncia?

05 Alguma vez teve ataques ou crises em que caisse € mordesse a lingua?

06 Alguma vez teve ataques ou crises em que caisse e perdesse o controle da urina e/ou fezes?

07 Alguma vez teve breves ataques de agitacdo ou tremores num brago ou perna, ou na face?

~_~ e~~~ |~ |~ |~ |~
N [N N N [N N N [N
~_~ e~~~ |~ [~ |~ |~
N N N N N N N N

08 Alguma vez teve ataques em que perdesse contacto com o a realidade e ficasse como se estivesse
fora do ar ou sentisse cheiros anormais?

09 Alguma vez teve ataques ou crises em que alguém falou que vocé ficou mexendo em algo com as ( ) ()
maos ou mastigando ou olhando para algo distante?

10 | Ha alguém na sua familia (parentes diretos) com epilepsia ou convulsdo? (D) )

11 Alguma vez foi informado de que tem ou teve epilepsia ou convulsdes/crises epilépticas? ) )

IV - QUESTIONARIO MEDICO GERAL

Assinale a resposta para as perguntas apresentadas a seguir. Se tiver diividas, deixe a resposta em branco e
pergunte ao médico na ocasido da sua pericia.

Perguntas relacionadas a prépria saide SIM | NAO | NAO SEI
01 | Tem dificuldade para enxergar ou usa dculos por indicagdo médica? () () ()
02 | Tem ou ja teve alguma inflamagdo ou doenga em seus olhos? ) | C) )
03 | Percebe sua audigio diminuida em um ou ambos os ouvidos? () ) (GD)
04 | Ja fez algum exame dos ouvidos que tenha tido resultado alterado? ) | C) )
05 | Tem ou teve alguma doenga nos ouvidos (infec¢des, zumbidos, etc.)? () () ()
06 | Tem dores de cabeca frequentes? () )
07 | Tem ou j4 teve tonturas? () [ C) (D)
08 | Ficou alguma vez “sem sentido” (desmaiou?) ()| C) )
09 | Ja teve alguma parte do corpo paralisada? () 1)) )
10 | Sua pele tem alguma anormalidade ou doenca cronica? ) ) )
11 | Tem alergias/rinite ou intolerdncias? (alimentos, fatores ambientais, substancias, etc.) () () )
12 | Tossiu ou cuspiu sangue alguma vez? ) 1) )
13 | Tem ou ja teve alguma doenca do pulmao? (tuberculose, pneumonia ou outras) ) (D) )
14 | Tem ou ja teve asma ou bronquite? (Inclusive na infincia) )| C) )
15 | Sente falta de ar? ) () ()]
16 | Tem ou ja teve dor no peito? ) ) )
17 | Tem ou ja teve pressdo alta / hipertensio arterial? ()| C) )
18 | Tem ou ja teve alguma doenca do coracao? (Arritmia, batedeira, palpitacdo, sopro, etc.) () () )
19 | Possui alguma deficiéncia? (fisica, auditiva, visual, mental, psicossocial, multipla) ) ) (D)
Se sim, qual?

20 | Tem tido inchaco (edema) nas pernas? ) | C) )
21 | Tem ou ja teve problemas de hemorroidas ou varizes? (D )
22 | Estéa fazendo algum tratamento dentério (nos dentes)? ) | C) )
23 | Tem ou ja teve problemas de estomago? (Refluxo, gastrite, etc.) () 1) )
24 | Tem ou ja teve problemas de intestino? J4 eliminou sangue nas fezes? ) | C) )
25 | Sua pele ja ficou totalmente amarelada (ictericia/amareldo)? () ) )
26 | Tem ou ja teve alguma doenga do figado (hepatite, cirrose ou outras)? C) 1 C) )
27 | Tem ou ja teve problema nos rins ou bexiga? (calculos/pedras, infecgdes, colica, etc.)? () () ()
28 | Alguma vez perdeu sangue ou proteinas pela urina? () 1 C) )
29 | Tem ou ja teve alguma doenga sexualmente transmissivel? (D) ) )
30 | Tem ou ja teve dor ou outros problemas na coluna? (escoliose, cifose, hérnia, etc.) () 1 C) )
31 | Tem ou ja teve dor ou inchago nas juntas? (mio, punho, cotovelo, ombro, joelho, etc.) () ) )
32 | Tem ou ja teve problemas com peso inadequado? (sobrepeso, obesidade, baixo peso) () ) )
33 | Engordou ou emagreceu mais de 5 quilos nos ultimos 6 meses? ()| C) )
34 | Ja foi ou estéd sendo tratado(a) de algum cincer ou tumor? CH) 1 C) )
Nome legivel do candidato: Rubrica:
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Perguntas relacionadas a propria satide

SIM | NAO | NAO SEI

35 | Ja fez alguma cirurgia? (inclusive cesarea, cirurgias na infincia, cirurgias estéticas, etc)

() 1 C) )

Se sim, quais e em que ano?

36 | Teve alguma ferida séria/grave? (Ulceras, queimaduras, etc.)

37 | Sofreu algum acidente em que se machucou?

38 | Quebrou, trincou ou deslocou algum osso? (fratura, luxagdo, etc.)

39 | Faz ou ja fez uso de cigarro comum ou eletrénico? (mesmo eventual)

40 | Faz ou ja fez uso de bebidas alcodlicas? (mesmo eventual)

41 | Faz ou ja fez uso de outras drogas? (mesmo eventual/recreativo)

42 | Tem ou ja teve insdnia ou dificuldade para dormir?

43 | Ja se sentiu muito nervoso(a) ou ansioso(a) sem motivo aparente?

44 | Ja teve crise de panico ou ansiedade?

45 | Ja fez ou estd fazendo acompanhamento psiquidtrico ou psicoldgico?

46 | Faz ou ja fez uso de medicagdes calmantes, para dormir, para ansiedade ou depressiao?

47 | Ja esteve internado em hospitais/clinicas?

48 | Ja recebeu transfusdes sanguineas?

49 | Tem ou ja teve algum disturbio da voz ou rouquidao?

50 | Ja fez ou estd fazendo acompanhamento com otorrino ou fonoaudiélogo?

51 | Faz acompanhamento médico regular?

P~ =~~~ |~ =~ |~~~ |~~~ |~ |~ |~ |~
N [N N N [N [N N [N [N [N N [N N N [N N
b~ =~ =~ =~ =~ =~ |~ =~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ [~
N N N N N N N N N N N N N N N N
P~ |~ |~ I~ |~ =~ |~ |~ =~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~
N [N N N [N N N N N N N [N N N [N N

Se sim, quais e/ou por qué?

52 | Faz uso habitual/continuo de algum medicamento?

Se sim, quais?

53 | Esteve em consulta médica nos ultimos 12 meses?

Quais especialidades?

54 | Faz algum acompanhamento especializado? (Fisioterapia, terapia ocupacional, etc.)

Se sim, qual?

55 | Faz atividades fisicas ou pratica algum esporte?

Quais e com que frequéncia?

56 | Faz atividades manuais e/ou de lazer? (tricd, croché, instrumentos musicais, etc.)

-
N
-
N
-
N

Quais e com que frequéncia?

Voceé é ou foi portador de alguma das doencas abaixo: SIM | NAO | NAO SEI
57 | Colesterol alto? () [ C) )
58 | Diabetes / acticar alto no sangue? CH) |1 () )
59 | Problemas hormonais (tireoide, entre outros)? (H) 1 C) )
60 | Infarto? () [ C) (D)
61 | AVC ou derrame? ) [ C) )
62 | Algum tipo de hérnia? ()| C) )
63 | Tendinite e/ou bursite? ) [ C) )
64 | Reumatismo e/ou artrite? () [ C) )
65 | Lupus e/ou psoriase? ()| C) )
66 | Doenca de Parkinson? () [ C) (D)
67 | Esquizofrenia? ()| C) )
68 | Doengas do sangue e/ou da coagula¢do? (anemia, trombose, etc.) (D) ) ()
69 | Outras doengas nio mencionadas? ()1 C) )
Se s|im, quais? | | |
Antecedentes Familiares — Seus familiares diretos tém ou tiveram alguma das doencas abaixo:
Doenca Sim [Nao | Parentesco Doenca Sim Nio Parentesco
70 | Diabetes CHI1C) 79 |Surdez CH 1)
71 | Pressdo alta () IC) 80 |Tuberculose C )| )
72 | Disturbio mental CHIlC) 81 |Alergia CH |l C)
73 | Alcoolismo CHlC) 82 | Artrose/Artrite CH |1 C)
74 | Asma CHIlC) 83 |AVC/derrame CH |l C)
75 | Parkinson CHlC) 84 |Pai bioldgico vivo () [ C ) |(C ) Naosei
76 | Esquizofrenia CHIlC) Causa e idade do 6bito:
77 | Doenga do coragdo C)IC) 85 |Mﬁe bioldgica viva | () | () | (__ ) Nao sei
() 1C)

78 | Cancer Causa e idade do obito:

Nome legivel do candidato:

Rubrica:
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Perguntas relacionadas aos antecedentes ocupacionais (de trabalho) SIM NAO | NAO SEI

86 | Ja trabalhou exposto a risco ocupacional (ruido, produto quimico, agentes bioldgicos)? () () ()

Se sim, quais?

87 | Usava equipamentos de prote¢do? L () 1) )

Se sim, quais?

88 | Ja trabalhou em local insalubre ou perigoso? () ) )

89 | Jarecebeu adicional de insalubridade ou periculosidade? ) ) )

Por qué?

90 | J4 sofreu algum acidente de trabalho? () ) )

91 | Tem ou j teve alguma doenga do trabalho ou doenca profissional? ) ) )

92 | Ja perdeu dias de trabalho por doenca relacionada ao trabalho? ) ) )

Se sim, quando, por qual doenga e por quanto tempo?

93 Quais foram os seus ultimos empregos com ou P Inicio Fim
sem registro na carteira de trabalho? Més/Ano Més/Ano

94

A seu ver, tem alguma condigdo de satide que o impeca ou faga restri¢des ao exercicio do seu cargo? Qual?

95

Ha alguma outra informag&o sobre sua satide atual ou passada que julgue importante?

Declaro que todas as informacdes acima sdo verdadeiras e por elas assumo inteira responsabilidade, nos termos da lei.

Nome legivel do candidato:

Assinatura: Local, data: 5

Prefeito do Municipio - Tiago Amaral
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