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| FORMULARIO DE SINDICANCIA DA VIDA PREGRESSA E INVESTIGAGAO SOCIAL |

INSTRUGOES

1. O preenchimento deste formulario sera manuscrito e devera ser em letra de forma legivel;
2. Caso necessario, utilizar o verso das folhas para complementar os dados ou as informagdes;
3. O candidato podera anexar folhas complementares;

4. Rubricar todas as paginas e assinar a ultima.

CARGO

I. DADOS PESSOAIS

NOME COMPLETO

NOME ANTERIOR (se casado)

APELIDO IDADE DATA DE NASCIMENTO
/ /
NACIONALIDADE NATURALIDADE UF
ESTADO CIVIL SEXO N° DE FILHOS
Masculino D Feminino D
IDENTIDADE N° EXPEDIDA EM ORGAO EXPEDIDOR
/ /
CPF N° TIPO DE PASSAPORTE
- Comum Servico Diplomatico
N° DO PASSAPORTE DATA DE EXPEDlQAO
/ /
CARTEIRA PROFISSIONAL N° SERIE LOCAL
TITULO DE ELEITOR N° ZONA SECAO UF

CNH ou Permisséo para Dirigir UF VALIDADE

/ /

CONFIDENCIAL
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SITUACAO MILITAR - TIPO DE DOCUMENTO

Reservista de
12 Categoria

arta Patente

Reservista de Certificado de
22 Categoria Alistamento Militar

Certificado Dispensa
de Incorporagao

N° DATA ORGAO EXPEDIDOR

/ / Marinha ‘ Exército D FAB E
POSSUI PORTE DE ARMA? VALIDADE N° SINARM N° DE REGISTRO
Sim Nao / /
POSSUI ARMA DE FOGO? TIPO/MARCA CALIBRE N° CRAF
Sim Nao

Il. DADOS FAMILIARES

1. NOME DO PAI
IDENTIDADE (RG) ORGAO EXPEDIDOR UF CPF N°
2. NOME DA MAE
IDENTIDADE (RG) ORGAO EXPEDIDOR UF CPF N°
3. NOME DO CONJUGE
IDENTIDADE (RG) ORGAO EXPEDIDOR UF CPF Ne°

4. NOME DO (A) FILHO (A)

DATA NASCIMENTO

/ /

5. NOME DO (A) FILHO (A)

DATA NASCIMENTO

/ /

CONFIDENCIAL
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lll. ENDERECOS

E

NDEREGCO ATUAL

RUA, AVENIDA, QUADRA E BAIRRO

CIDADE
UF CEP TEMPO DE RESIDENCIA
- Ano(s) Més(es)
TELEFONE (com DDD)
RESIDENCIAL - CELULAR )
E-MAIL
ENDERECOS ANTERIORES

1. RUA, AVENIDA, QUADRA E BAIRRO

CIDADE

UF CEP

PERIODO DE RESIDENCIA (més/ano)

DE

/ A /

2. RUA, AVENIDA, QUADRA E BAIRRO

CIDADE

UF CEP

PERIODO DE RESIDENCIA (més/ano)

DE

/ A /

3. RUA, AVENIDA, QUADRA E BAIRRO

CIDADE

UF CEP

PERIODO DE RESIDENCIA (més/ano)

DE

/ A /
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IV. DADOS FUNCIONAIS

TRABALHO ATUAL

EMPREGADOR

SETOR

AUTORIDADE SUPERIOR

CARGO, FUNCAO, ATIVIDADE

ENDERECO (Rua, Avenida, Quadra e Bairro)

 SUPERINTENDENCIA DO SISTEMA
" ESTADUAL DE ATENDIMENTO

CIDADE
UF CEP TEMPO DE SERVICO
- Ano(s) Més(es)
TELEFONE (com DDD) REGIME JURIDICO
TRABALHOS ANTERIORES

1. EMPREGADOR

SETOR

AUTORIDADE SUPERIOR

CARGO, FUNCAO, ATIVIDADE

ENDERECO (Rua, Avenida, Quadra e Bairro)

CIDADE
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UF CEP PERIODO (més/ano)
DE / A /
TELEFONE (com DDD) REGIME JURIDICO

MOTIVO DA SAIDA:

2. EMPREGADOR

SETOR

NOME DA AUTORIDADE SUPERIOR

CARGO, FUNCAO, ATIVIDADE

ENDERECO (Rua, Avenida, Quadra e Bairro)

CIDADE
UF CEP PERIODO (més/ano)

DE / A /
TELEFONE (com DDD) REGIME JURIDICO

MOTIVO DA SAIDA:
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V. DADOS ESCOLARES

ENSINO MEDIO

1. NOME DO ESTABELECIMENTO

ENDERECO

CIDADE UF PERIODO (més/ano)
DE / A /

2. NOME DO ESTABELECIMENTO

ENDERECO

CIDADE UF PERIODO (més/ano)
DE / A /

ENSINO SUPERIOR
1. CURSO

Completo D Incompleto

Obs.: caso incompleto, acrescentar previsdo de conclusao do curso superior e disciplinas pendentes
no item X (pags. 14/15) - Observagodes.

NOME DO ESTABELECIMENTO

ENDERECO

CIDADE UF PERIODO (més/ano)
DE / A /

2. CURSO

D Completo D Incompleto

Obs.: caso incompleto, acrescentar previsdo de conclusao do curso superior e disciplinas pendentes
no item X (pags. 14/15) - Observagdes.

NOME DO ESTABELECIMENTO

CONFIDENCIAL
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ENDERECO
CIDADE UF PERIODO (més/ano)
DE / A /
POS-GRADUACAO
1. CURSO
D Completo D Incompleto
TIPO
Especializagéo Mestrado Doutorado

NOME DO ESTABELECIMENTO

ENDERECO
CIDADE UF PERIODO (més/ano)
DE / A /
2. CURSO
D Completo D Incompleto
TIPO
Especializagao Mestrado Doutorado

NOME DO ESTABELECIMENTO

ENDERECO
CIDADE UF PERIODO (més/ano)
DE / A /
3. CURSO
D Completo D Incompleto
TIPO
Especializac&o Mestrado Doutorado

NOME DO ESTABELECIMENTO
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ENDERECO
CIDADE UF PERIODO (més/ano)
DE / A /
VI. ANTECEDENTES

1. Ja fEi detido ou preso? Sim Nao
2. Res{pondeu ou responde a Inquérito Policial? Sim Nao
3. Re eu ou responde a Inquérito Policial Militar (Justica Militar Sim N
Estad ?
4. Reﬂeu ou responde a Inquérito Policial Militar (Justica Militar Sim N30
Federah~
5. Res{pondeu ou responde a Processo Criminal na Justica Federal? Sim Nao
6. Re eu ou responde a Processo Criminal na Justica Estadual ou . -

L Sim Nao
Distrital”
7. Res{pondeu ou responde a Processo Criminal na Justica Eleitoral? Sim Nao
8. Foi ficiado pela Lei n® 9.099/95 (dispbe sobre as infragdes sm  Nao
penai menor potencial ofensivo - suspensdo do processo, —
artigo 89)?
9. Reé;_gondeu ou responde a Agao Civel? Sim N&o
10. Respondeu ou responde a Ag¢éo de Improbidade Administrativa? Sim Nao

Nos quesitos de 1 a 10, em caso positivo, indique o local, a data e o motivo (n° do Inquérito, do
Processo, Vara Criminal, Vara Civel, Tribunal etc.)

11. Em relagao a seus familiares, alguém ja foi detido ou preso?

sim [ ] Nao

Em caso positivo, identifique com nome, grau de parentesco, RG, CPF e especifique por qual
motivo:
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12. Em relagdo a seus familiares, alguém ja respondeu ou responde a Inquérito Policial e/ou a
Processo Criminal, nas Justicas Estaduais ou na Justica Federal?

sim [ ] Nao

Em caso positivo, identifique com nome, grau de parentesco, RG, CPF e especifique por qual
motivo:

13. Na hipétese de ocupar ou ter ocupado cargo publico nas esferas municipal, estadual, distrital ou
federal, respondeu ou responde a Sindicancia Disciplinar, a Inquérito Administrativo ou a Processo
Disciplinar?

sim [ ] Nao

Em caso positivo, especifique detalhadamente (n° do Processo e unidade da federacao).

14. Pc{ssui titulos protestados? Sim Nao
15. P i pendéncias/restricdes de crédito registrados no SPC ou . -
L _ Sim Nao
orgao lares?

Para os quesitos 13 e 14, em caso positivo, indique o local, a data e o motivo.

16. E portador de deficiéncia fisica? Sim Nao
17. J3 correu a vagas reservadas para portadores de deficiéncia . .
. A Sim Nao
fisica e tros concursos publicos?

Em caso afirmativo, especifique para quais instituicoes:

VII. DADOS PATRIMONIAIS

Relacione os bens iméveis, méveis, semoventes e de capital que possui com o0s respectivos
valores:
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3.
4,
5.
VIIL. INFORMAQOES SOBRE NACIONALIDADE
DO CANDIDATO
1. TIPO
Brasileiro nato D Brasileiro naturalizado D Data ge / /
Naturalizacéo

1.1. EM CASO DE NATURALIZADO, QUAL A NACIONALIDADE ORIGINAL?

1.2. TEM DUPLA NACIONALIDADE? Sim N&o

Caso afirmativo, qual?

1.3. DATA DA CONCESSAO DA SEGUNDA CIDADANIA: / /

2. POSSUI PASSAPORTE ESTRANGEIRO? Sim| | N

2.1. Caso afirmativo, informe a série, numero, tipo e data de emissao do ultimo documento:

3. POSSUI REGISTRO DE IDENTIDADE ESTRANGEIRO? Sim N
3.1. Caso afirmativo, informe o niumero e data de emissdo do ultimo documento:

4. JA TRABALHOU OU TRABALHA PARA GOVERNO ESTRANGEIRO, ORGANISMO OU
ORGANIZACAO INTERNACIONAL? Sim N

4.1. Caso afirmativo, informe qual(is):

(O}
(@]

4.2. Tipo de vinculo:

4.3. Natureza do trabalho:

4.4. Duracéo do trabalho:

DO CONJUGE

1. TIPO

Brasileiro (a) nato (a) Brasileiro (a) naturalizado (a) Estrangeiro (a)

1.1. EM CASO DE SER NATURALIZADO (a):
Qual a nacionalidade original?

Data @a Naturalizagao: / /
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1.2. SE ESTRANGEIRO (a):
Qual a nacionalidade?

1.3. TEM DUPLA NACIONALIDADE? Sim Nzo
Caso afirmativo, qual?

Data da %oncesséo da segunda cidadania: / /

2. PO PASSAPORTE ESTRANGEIRO? Sim | Nzo

2.1. Caso afirmativo, informe a série, numero, tipo e data de emissao do ultimo documento:

3. PO REGISTRO DE IDENTIDADE ESTRANGEIRO? Sim | Nao
3.1. Caso afirmativo, informe o nimero e data de emissao do ultimo documento:

4. JA TRABALHOU OU TRABALHA PARA GOVERNO ESTRANGEIRO, ORGANISMO OU

ORGANI|ZACAO INTERNACIONAL? Sim | Nzo
4.1. Caso afirmativo, informe qual(is):

4.2. Tipo de vinculo:

4.3. Natureza do trabalho:

4.4. Duracao do trabalho:

DO PAI

1. TIPO

Brasilgiro nato Brasileiro naturalizado Estrangeiro

1.1. EM CASO DE SER NATURALIZADO:

Qual a nacionalidade original?

Data da N’aturalizagéo: / /

1.2. SE ESTRANGEIRO:

Qual a nacionalidade?

Sim Nao

‘ 1.3| TEM JUPLA NACIONALIDADE?

Caso afirmativo| qual?

ba#a 41a #or‘cesséo da segunda cidadania: / /

2. PDSSUI PASSAPORTE ESTRANGEIRO? Sim Nao

CONFIDENCIAL
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2.1. Caso afirmativo, informe a série, numero, tipo e data de emisséo do ultimo documento:

3. POSSUI|REGISTRO DE IDENTIDADE ESTRANGEIRO? sim|[ | Nao

3.1. Caso afirmativo, informe o nimero e data de emissao do ultimo documento:

4. JA TRABALHOU OU TRABALHA PARA GOVERNO ESTRANGEIRO, ORGANISMO OU
ORGANIZACAO INTERNACIONAL? sim | | N&o | |

4.1. Caso afirmativo, informe qual(is):

4.2. Tipo de vinculo:

4.3. Natureza do trabalho:

4.4, Duragao do trabalho:

I DA MAE

1. TIPO

Brasilgira hata Brasileira naturalizada Estrangeira

1.1. EM CASO DE SER NATURALIZADA:

Qual a nacionalidade orig inal

Da&a da Naturalizacao: / /
1.2. SE ESTRANGEIRA:

Qual nacionalidade?

1.3. TEM PUPLA NACIONALIDADE? Sim Nao

Caso gfirmativo, qual?

Data da conc}esséo da segunda cidadania: / /

2.PO PASSAPORTE ESTRANGEIRO? Sim | Nao

2.1. Caso afirmativo, informe a série, nUmero, tipo e data de emissao do ultimo documento:

3.PO REGISTRO DE IDENTIDADE ESTRANGEIRO? Sim | N&o
3.1. Caso afirmativo, informe o nUmero e data de emissao do ultimo documento:

4. JATRABALHOU OU TRABALHA PARA GOVERNO ESTRANGEIRO, ORGANISMO OU
ORGANIZACAO INTERNACIONAL? Sim | Nzo

4.1. Caso afirmativo, informe qual(is):
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4.2. Tipo de vinculo:

4.3. Natureza do trabalho:

4.4, Duragéo do trabalho:

IX. OUTROS DADOS

1. Relacione as entidades de classe as quais é ou foi filiado, incluindo os conselhos regionais (indique
nome, endereco e periodo).

1.1.

1.2.

1.3.

2. Relacione os clubes recreativos e/ou academias de gindstica que frequenta ou aos quais é ou foi
associado (indique nome e endereco).

2.1.

2.2.

2.3.

3. Possui algum vicio? Sim ‘ ‘ Ndo ‘ ‘

Caso afirmativo, informe qual (is): 3.1.

3.2. 3.3.
3.4.

4. Ja residiu ou viajou para o exterior? Sim N3do

Caso afirmativo, informe o (s) local (is), duragdo e tipo da viagem (turismo, trabalho, estudo ou
intercambio):

4.1.

4.2.

4.3.
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4.4.

5. Possui parente (s) residindo no exterior? Sim \ \ N&o \ \

Caso afirmativo, informe o (s) local (is) e o grau de parentesco:
5.1.

5.2.

5.3.

54.

6. Qual a sua opinido a respeito das drogas?

7. Por que pretende ingressar na carreira de Socioeducador?

X. OBSERVAGOES

Espaco para esclarecer lacunas no preenchimento deste formulario, bem como para prestar outras
informacdes julgadas relevantes para a investigagao social e funcional.
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