
 

INFORMAÇÃO PESSOAL 

TERMO DE CIÊNCIA, DECLARAÇÃO E AUTORIZAÇÃO SOBRE 

AVALIAÇÃO DA CONDUTA SOCIAL, DA REPUTAÇÃO E DA IDONEIDADE 

DECLARO, na condição de candidato a ingresso na Guarda Civil de Cotia 

do Estado de São Paulo, ESTAR CIENTE que a presente documentação é constituída 

de dados e informações sigilosas, cuja preservação e restrição de acesso devem ser 

rigorosamente cumpridas pela própria Administração PÚBLICA deste Concurso, uma 

vez que além do sigilo instituído, os dados, informações e documentos apresentados 

estão identificados como INFORMAÇÕES PESSOAIS, conforme define a Lei nº 

13.709/2014 – Lei Geral de Proteção de Dados de 14 de agosto de 2014, dispositivos 

legais instituídos para a devida proteção da intimidade, vida privada, honra e imagem 

deste próprio candidato. 

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

respondi pessoalmente todas as questões contidas no presente Formulário, bem como 

AUTORIZO que seja procedida a necessária averiguação sobre a minha vida pregressa 

e atual, nos aspectos de minha conduta escolar, profissional, ético-social e moral, 

isentando de qualquer responsabilidade as pessoas, empresas e estabelecimentos de 

ensino que prestarem informações sobre minha pessoa à Instituição GUARDA CIVIL 

DE COTIA, a quem caberá resguardar o SIGILO DA FONTE dos dados, informações e 

documentos que instruírem a pesquisa sobre meu histórico de conduta e perfil ético- 

social e moral durante a Etapa da Avaliação da Conduta Social, da Reputação e da 

Idoneidade, que compõe o processo seletivo do presente certame concursal, em 

cumprimento ao que está determinado, principalmente, no capítulo 11 do Edital de 

Concurso Público de Cotia nº 001/2024. 

ESTOU CIENTE que após a entrega do meu Formulário da Avaliação da 

Conduta Social, da Reputação e da Idoneidade para a Comissão do Concurso, caso 

ocorra QUALQUER alteração do meu endereço de moradia, envolvimento de minha 

pessoa em ocorrência policial de qualquer natureza (seja na condição de autor, 

indiciado, réu, testemunha ou até mesmo como vítima), tratamento de saúde grave que 

eu seja submetido, internação hospitalar, punição disciplinar no trabalho e/ou em 

ambiente escolar, acidente de trânsito, suspensão ou cassação de minha CNH, 

DEVEREI INFORMAR por escrito à Investigação Social da Guarda Civil de Cotia e 

anexar uma cópia, nos casos em que houver, do registro policial elaborado na 

ocorrência da qual venha participar. Tenho o conhecimento de que o não atendimento 

a qualquer uma das exigências descritas, poderá determinar a minha reprovação no 

concurso conforme especificado no edital do concurso. 
 

 
 ,   de   de 20  
(cidade)  (dia)  (mês) 
(ano) 

 
Nome:   
CPF:________________________________ 
 
 

 
Assinatura do (a) candidato (a) 


