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demais disposições legais aplicáveis, TORNAM PÚBLICA a REINTEGRAÇÃO 
AO CERTAME E CONVOCAÇÃO PARA INVESTIGAÇÃO DE ANTECEDENTES 
PESSOAIS - SUB JUDICE  do CONCURSO PÚBLICO destinado à admissão 
ao Curso de Formação de Praças do Corpo de Bombeiros Militar do Pará 
- CFP/CBMPA/2022, aberto pelo Edital nº 01/2022 para candidatos na con-
dição sub judice, conforme as seguintes disposições:
Art. 1º Fica divulgado, em cumprimento às decisões judiciais proferidas 
nos autos abaixo, a reintegração dos candidatos ao certame e a convoca-
ção para a Investigação de Antecedentes Pessoais, conforme segue: 

201 - PRAÇA BM
NOME INSCRIÇÃO AUTOS Nº

Amanda Marcely Farias Da Silva 7830007186 0804440-09.2023.8.14.0301
Lucas de Aviz Oliveira 7830039096 0806821-87.20238.14.0301

I – O ANEXO ÚNICO contem o modelo de Ficha de Informações Confidenciais (FIC).
Art. 2° Os candidatos convocados para a Investigação de Antecedentes 
Pessoais – Sub Judice deverão:
a) Preencher, para fins da Investigação de Antecedentes Pessoais, a Fi-
cha de Informações Confidenciais - FIC, de acordo com as informações 
disponibilizadas no item 16 do Edital de Abertura n° 001/2022, e anexar 
juntamente aos documentos previstos, no link Envio da Ficha de Investi-
gação dos Antecedentes Pessoais (FIAP) e Documentação Comprobatória 
da Investigação de Antecedentes Pessoais, disponível no endereço eletrô-
nico do Instituto AOCP www.institutoaocp.org.br no período das 09h do 
dia 17/04/2023 até as 23h59min do dia 18/04/2023, observado o horário 
oficial de Brasília/DF.
b) Os documentos relativos à Investigação de Antecedentes Pessoais deve-
rão ser enviados em arquivos salvos nos formatos PNG, JPG, JPEG ou PDF. 
O candidato, ao optar pelo envio de arquivo em PDF, deve atentar-se para 
que o mesmo não esteja protegido por senha, sendo este motivo passível 
de eliminação.
c) Somente serão aceitas certidões expedidas, no máximo, nos 90 (noven-
ta) dias anteriores à data de entrega fixada em Edital e dentro do prazo de 
validade específico se constante da mesma.
d) A Ficha de Investigação dos Antecedentes Pessoais (FIAP) deverá estar 
acompanhada de todos os documentos e certidões exigidas no item 15 do 
Edital de Abertura n° 001/2022.
e) Recomenda-se que o candidato efetue o acesso ao link de cadastro 
citado na alínea “a”, com antecedência, para que seja possível o total ca-
dastramento dos documentos desejados.
f) A Secretaria de Estado de Planejamento e Administração – SEPLAD, o 
Corpo de Bombeiros Militar do Pará e o Instituto AOCP não se responsabili-
zam: por solicitação ou documentos não recebidos, por motivos de ordem 
técnica dos computadores, falhas de comunicação e/ou congestionamento 
das linhas de comunicação, bem como outros fatores de ordem técnica que 
impossibilitem a transferência de dados; erros ou atrasos, no que se refere 
ao processamento de envio dos documentos.
Art. 3° Durante todo o período do Concurso Público, o candidato deverá man-
ter atualizados os dados informados na FIAP, assim como cientificar formal 
e circunstanciadamente qualquer outro fato relevante para a investigação.
Art. 4° A Comissão da Etapa de Investigação Criminal e Social poderá 
solicitar, a qualquer tempo, durante a investigação, outros documentos 
necessários para comprovação de dados ou para o esclarecimento de fatos 
e situações envolvendo o candidato.
Art. 5º Este Edital entra em vigor na data de sua publicação, revogadas as 
disposições contrárias.
Belém/PA, 11 de abril de 2023
JAYME DE AVIZ BENJÓ - CEL QOBM
Comandante-Geral-Corpo de Bombeiros Militar do Pará
ELIETH DE FÁTIMA DA SILVA BRAGA
Secretária de Estado de Planejamento e Administração 

ANEXO ÚNICO
FICHA DE INVESTIGAÇÃO DOS ANTECEDENTES PESSOAIS (FIAP)

CONFIDENCIAL
FICHA DE INFORMAÇÕES CONFIDENCIAIS

CARGO PRETENDIDO: ______________________________________
__________________________________________________________
I – DADOS PESSOAIS
NOME COMPLETO ____________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________
NOME ANTERIOR (SE CASADA) _________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
_________________________________
APELIDO _____________________________________  
DATA DE NASCIMENTO _______ /_______ /________
NACIONALIDADE ________________________ 
NATURALIDADE _______________________ UF __________
IDENTIDADE (RG) _______________________________ 
DATA DE EXPEDIÇÃO _______ /_______ /________
ÓRGÃO EXPEDIDOR ____________________________ 
CPF ________________________________________
TÍTULO DE ELEITOR ______________________________________  
ZONA ___________________   SEÇÃO _____________   UF ____________
SITUAÇÃO MILITAR (Carta Patente, Reservista, Alistamento, Dispensa, etc)
Nº DOC. ____________________________ TIPO DOC. _________ÓRGÃO 
EXPEDIDOR ________________ DT EXPEDIÇÃO ______/______/_______
CNH Nº DE REGISTRO _________________________________ CATEGO-
RIA ____________ UF __________ VENCIMENTO ______/______/_______    

1ª HABILITAÇÃO ______/______/_______
ESTADO CIVIL _________________________________
Nº DE FILHOS  _________________________________		   
DESTRO	 (   )	 CANHOTO  (   )
RELIGIÃO ______________________________________ 
PASSAPORTE ______________________________
II – DADOS FAMILIARES
PAI _______________________________________________________
______________________________________________
__________________________________________________________
___________________________________________
MÃE _______________________________________________________
______________________________________________
__________________________________________________________
___________________________________________
CÔNJUGE __________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
____________________________________
IRMÃ(O) ___________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
_________________________________
III – ENDEREÇO ATUAL
RUA – AVENIDA -TRAVESSA ____________________________________
_______________________________________________________
Nº COMPLEMENTO __________________________________ 
TELEFONE(      )_________________________
BAIRRO ____________________________________________________
CIDADE_____________________________________________
UF__________
CEP _______________________________	            
MORADOR DESDE ________ / ________ / _________
IV – ENDEREÇOS ANTERIORES
RUA – AVENIDA -TRAVESSA ___________________________________
__________________________________________________________
Nº COMPLEMENTO __________________________________________
TELEFONE (     )  __________________
BAIRRO ____________________________________________________ 
CIDADE ___________________________ UF__________
CEP ________________________	
MORADOR DESDE ________/ ________ A _________ / __________
RUA – AVENIDA -TRAVESSA ____________________________________
__________________________________________________________
Nº COMPLEMENTO __________________________________________
TELEFONE (     )  __________________
BAIRRO ____________________________________________________ 
CIDADE ___________________________ UF__________
CEP ________________________	
MORADOR DESDE ________/ ________ A _________ / __________
RUA – AVENIDA -TRAVESSA ____________________________________
__________________________________________________________
Nº COMPLEMENTO __________________________________________
TELEFONE (     )  __________________
BAIRRO ____________________________________________________ 
CIDADE ___________________________ UF__________
CEP ________________________	
MORADOR DESDE ________/ ________ A _________ / __________
V – EMPREGO ATUAL
EMPRESA __________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
____________________________________
FUNÇÃO ___________________________________________________
__________________________________________
ENCARREGADO ______________________________________________
_________________________________________
ENDEREÇO _________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
_____________________________________
Nº COMPLEMENTO ___________________________________ 
TELEFONE (      )  _________________________________
BAIRRO__________________________________________ 
CIDADE ______________________________ UF ___________
VI – EMPREGOS ANTERIORES
EMPRESA __________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
____________________________________
FUNÇÃO ___________________________________________________
__________________________________________
ENCARREGADO ______________________________________________
________________________________________
ENDEREÇO _________________________________________________


