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ANEXO II 

FORMULÁRIO DE INVESTIGAÇÃO SOCIAL E COMPORTAMENTAL – FISC TAUÁ 
INSTRUÇÕES 
1. O Preenchimento deste formulário será manuscrito e deverá ser em letra de forma legível; 

2. Caso necessário, utilizar o verso das folhas para complementar os dados ou as informações; 

3. O candidato poderá anexar folhas complementares; 

4. Rubricar todas as páginas e assinar a última. 

CARGO 

 

 

I.DADOS PESSOAIS 

NOME COMPLETO 

 

NOME ANTERIOR (se casado) 

 

APELIDO                                                                  IDADE                          DATA DE NASCIMENTO               

 

NACIONALIDADE                                                NATURALIDADE                                                         UF 

 

ESTADO CIVIL                                                     SEXO                                                               Nº DE FILHOS              

 

IDENTIDADE Nº                                       EXPEDIDA EM                                 ÓRGÃO EXPEDIDOR                 

 

CPF Nº                                              TIPO DE PASSAPORTE 

 

Nº DO PASSAPORTE                                                                             DATA DE EXPEDIÇÃO 

 

CARTEIRA PROFISSIONAL Nº                   SÉRIE                                                      LOCAL 

 

TÍTULO DE ELEITOR Nº                       ZONA                                                SEÇÃO                                 UF                     

 

CNH ou PERMISSÃO PARA DIRIGIR                            UF                                                           VALIDADE 

 

 

                /                 / 

MASCULINO FEMININO 

            /                /   

COMUM SERVIÇO DIPLOMÁTICO 

                    /                   / 

           /               /  
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SITUAÇÃO MILITAR- TIPO DE DOCUMENTO 

 

 

CPF Nº                                              DATA                                  ORGÃO EXPEDIDOR                                              

 

POSSUI PORTE DE ARMA?              VALIDADE                            Nº SINARM                  Nº DE REGISTRO   

SIM  

POSSUI ARMA DE FOGO?    TIPO/MARCA                             CALIBRE                     Nº CRAF 

SIM  

 

II.DADOS FAMILIARES 

1.NOME DO PAI 

 

IDENTIDADE (RG)                             ORGÃO EXPEDIDOR                  UF                                  CPF Nº 

 

2.NOME DA MÃE 

 

IDENTIDADE (RG)                             ORGÃO EXPEDIDOR                  UF                                 CPF Nº 

 

3.NOME DO CÔNJUGE            

 

IDENTIDADE (RG)                           ORGÃO EXPEDIDOR                   UF                                 CPF Nº 

 

4.NOME DO (A) FILHO (A) 

 

DATA DE NASCIMENTO 

                     /                   / 

5.NOME DO (A) FILHO (A) 

 

DATA DE NASCIMENTO 

                     /                   / 

 

CARTA  

PATENTE 
RESERVISTA DE 1ª  

CATEGORIA 
 RESERVISTA DE 2ª  

CATEGORIA 

 

CERTIFICADO DE  

ALISTAMENTO MILITAR 

CERTIFICADO 

DISPENSA DE 

INCORPORAÇÃO 

           /                / MARINHA EXÉRCITO FAB 

NÃO           /                  / 

NÃO 
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III.ENDEREÇOS 

 

ENDEREÇO ATUAL 

RUA, AVENIDA, QUADRA E BAIRRO 

 

CIDADE 

 

UF            CEP                                                                       TEMPO DE RESIDÊNCIA 

 

TELEFONE (com DDD) 

RESIDENCIAL 

E-MAIL 

 

 

ENDEREÇOS ANTERIORES  

1. RUA, AVENIDA, QUADRA E BAIRRO 

 

CIDADE 

 

UF               CEP                                                               PERIODO DE RESIDÊNCIA (mês/ano) 

 

2. RUA, AVENIDA, QUADRA E BAIRRO 

 

CIDADE 

 

UF           CEP                                                                 PERIODO DE RESIDÊNCIA (mês/ano) 

 

3. RUA, AVENIDA, QUADRA E BAIRRO 

 

CIDADE 

 

UF             CEP                                                                PERIODO DE RESIDÊNCIA (mês/ano)   

 

 

                                     - ANO (S) MÊS (ES) 

       - CELULAR 

DE / A  / 

DE / A / 

/ DE A / 
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IV. DADOS FUNCIONAIS  

 

TRABALHO ATUAL 

EMPREGADOR 

 

SETOR 

 

AUTORIDADE SUPERIOR  

 

CARGO, FUNÇÃO, ATIVIDADE 

 

ENDEREÇO (Rua, Avenida, Quadra e Bairro) 

 

CIDADE 

 

             UF              CEP                                                                      TEMPO DE SERVIÇO 

 

 

TELEFONE (com DDD)                                                      REGIME JURÍDICO 

 

 

TRABALHOS ANTERIORES 

1.EMPREGADOR 

 

SETOR 

 

AUTORIDADE SUPERIOR 

 

CARGO, FUNÇÃO, ATIVIDADE 

 

ENDEREÇO (Rua, Avenida, Quadra e Bairro) 

 

 

                                - ANO (S) MÊS (ES) 

       -         



Estado do Ceará 
Prefeitura Municipal de Tauá 
Secretaria da Segurança Cidadã   

 

C O N F I D E N C I A L 

 

                                        C O N F I D E N C I A L 

 

CIDADE 

 

UF      CEP                                                                        PERÍODO (Mês/Ano) 

 

 

TELEFONE (com DDD)                                         REGIME JURÍDICO 

 

MOTIVO DA SAÍDA 

 

2.EMPREGADOR 

 

SETOR 

 

NOME DA AUTORIDADE SUPERIOR 

 

CARGO, FUNÇÃO ATIVIDADE 

 

ENDEREÇO (Rua, Avenida, Quadra e Bairro) 

 

CIDADE 

 

UF      CEP                                                                                            PERÍODO (Mês/Ano) 

 

 

TELEFONE (com DDD)                                         REGIME JURÍDICO 

 

 

 

 

                                - DE / A / 

       -         

                                - DE / A / 

       -         



Estado do Ceará 
Prefeitura Municipal de Tauá 
Secretaria da Segurança Cidadã   

 

C O N F I D E N C I A L 

 

                                        C O N F I D E N C I A L 

 

MOTIVO DA SAÍDA 

 

V. DADOS ESCOLARES 

 

ENSINO MÉDIO 

1.NOME DO ESTABELECIMENTO 

 

ENDEREÇO 

 

CIDADE                                          UF                                        PERÍODO (Mês/Ano) 

 

 

ENSINO SUPERIOR 

1.CURSO  

 

OBS: CASO INCOMPLETO, ACRESCENTAR PREVISÃO DE CONCLUSÃO DO CURSO SUPERIOR E 

DISCIPLINAS PENDENTES NO ITEM VIII. OBSERVAÇÕES 

NOME DO ESTABELECIMENTO  

 

ENDEREÇO 

 

CIDADE                                          UF                                        PERÍODO (Mês/Ano) 

 

2.CURSO  

 

OBS: CASO INCOMPLETO, ACRESCENTAR PREVISÃO DE CONCLUSÃO DO CURSO SUPERIOR E 

DISCIPLINAS PENDENTES NO ITEM VIII. OBSERVAÇÕES 

NOME DO ESTABELECIMENTO  

 

 

 

DE / A / 

COMPLETO INCOMPLETO 

DE / A / 

COMPLETO INCOMPLETO                     
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ENDEREÇO 

 

CIDADE                                          UF                                        PERÍODO (Mês/Ano) 

 

 

PÓS-GRADUAÇÃO 

1.CURSO  

 

TIPO 

ESPECIALIZAÇÃO                  MESTRADO                         DOUTORADO  

NOME DO ESTABELECIMENTO  

 

ENDEREÇO 

 

CIDADE                                          UF                                        PERÍODO (Mês/Ano) 

 

2.CURSO  

 

TIPO 

ESPECIALIZAÇÃO                  MESTRADO                         DOUTORADO  

NOME DO ESTABELECIMENTO  

 

ENDEREÇO 

 

CIDADE                                          UF                                        PERÍODO (Mês/Ano) 

 

3.CURSO  

 

TIPO 

ESPECIALIZAÇÃO                  MESTRADO                         DOUTORADO  

 

DE / A / 

COMPLETO INCOMPLETO 

DE / A / 

COMPLETO INCOMPLETO 

DE / A / 

COMPLETO INCOMPLETO 
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NOME DO ESTABELECIMENTO  

 

ENDEREÇO 

 

CIDADE                                          UF                                        PERÍODO (Mês/Ano) 

 

 

VI.ANTECEDENTES 

 

1. JÁ FOI DETIDO OU PRESO? SIM  NÃO  

2. RESPONDEU OU RESPONDE A INQUÉRITO POLICIAL? SIM  NÃO  

3. RESPONDEU OU RESPONDE A INQUÉRITO POLICIAL MILITAR (JUSTIÇA MILITAR 
ESTADUAL)? 

SIM  NÃO  

4. RESPONDEU OU RESPONDE A INQUÉRITO POLICIAL MILITAR (JUSTIÇA MILITAR 
FEDERAL)? 

SIM  NÃO  

5. RESPONDEU OU RESPONDE A PROCESSO CRIMINAL NA JUSTIÇA FEDERAL? SIM  NÃO  

6. RESPONDEU OU RESPONDE A PROCESSO CRIMINAL NA JUSTIÇA ESTADUAL OU 
DISTRITAL? 

SIM  NÃO  

7. RESPONDEU OU RESPONDE A PROCESSO CRIMINAL NA JUSTIÇA ELEITORAL? SIM  NÃO  

8. FOI BENEFICIADO PELA LEI Nº 9.099/95 (dispõe sobre as infrações de menor 
potencial ofensivo – suspensão do processo, artigo 89)? 

SIM  NÃO  

9. RESPONDEU OU RESPONDE AÇÃO CÍVEL?     

10. RESPONDEU OU RESPONDE A AÇÃO DE IMPROBIDADE ADMINISTRATIVA?     

Nos quesitos de 1 a 10, em caso positivo, indique o local, a data e o motivo (nº do Inquérito, do Processo, Vara 
Criminal, Vara Cível, Tribunal etc.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DE / A / 
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11.NA HIPÓTESE DE OCUPAR OU TER OCUPADO CARGO PÚBLICO NAS ESFERAS 
MUNICIPAL, ESTADUAL, DISTRITAL OU FEDERAL, RESPONDEU OU RESPONDE A 
SINDICÂNCIA DISCIPLINAR, A INQUÉRITO ADMINISTRATIVO OU A PROCESSO 
DISCIPLINAR? 

SIM  NÃO  

EM CASO POSITIVO, ESPECIFIQUE DETALHADAMENTE (Nº DO PROCESSO E UNIDADE DA FEDERAÇÃO). 
 
 
 
 

 
 

12. POSSUI TÍTULOS PROTESTADOS? SIM  NÃO  

13. POSSUI PENDÊNCIAS/RESTRIÇÕES DE PROTESTOS, INSCRIÇÕES EM CADASTROS DE 
INADIMPLENTES NO SPC OU ÓRGÃOS SIMILARES NOS ÚLTIMOS 5 ANOS? 

SIM  NÃO  

PARA OS QUESITOS 12 E 13, EM CASO POSITIVO, INDIQUE O LOCAL, A DATA, A  NATUREZA DA OBRIGAÇÃO, E 
ESCLARECIMENTOS QUE ENTENDER PERTINENTES. 

 
 
 
 

 

 

 

VII. INFORMAÇÕES SOBRE NACIONALIDADE 

1.  TIPO 

BRASILEIRO NATO             BRASILEIRO                    NATURALIZADO                  

 

 

1.1 EM CASO DE NATURALIZAÇÃO, QUAL A NACIONALIDADE ORIGINAL?  

 

 

1.2 TEM DUPLA NACIONALIDADE?          

CASO AFIRMATIVO, QUAL? __________________________________________________ 

1.3 DATA DA CONCESSÃO DA SEGUNDA CIDADANIA  

 

2. POSSUI PASSAPORTE ESTRANGEIRO?        SIM 

 

DATA DA 

NATURALIZAÇÃO /             / 

SIM NÃO 

/             / 

NÃO 
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2.1 CASO AFIRMATIVO, INFORME A SÉRIE, NÚMERO, TIPO E DATA DE EMISSÃO DO ÚLTIMO 

DOCUMENTO:  

 

 

3.POSSUI REGISTRO DE IDENTIDADE ESTRANGEIRO?        SIM  

3.1 CASO AFIRMATIVO, INFORME O NÚMERO E DATA DE EMISSÃO DO ÚLTIMO 

DOCUMENTO: 

 

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

ORGANIZAÇÃO INTERNACIONAL? 

SIM               NÃO  

4.1 CASO AFIRMATIVO, INFORME QUAL(IS): 

 

4.2 TIPO DE VÍNCULO 

 

4.3 NATUREZA DO TRABALHO 

 

4.4 DURAÇÃO DO TRABALHO 

 

 

VIII. OBSERVAÇÕES 

ESPAÇO PARA ESCLARECER LACUNAS NO PREENCHIMENTO DESTE FORMULÁRIO, BEM 

COMO PARA PRESTAR OUTRAS INFORMAÇÕES JULGADAS RELEVANTES PARA A 

INVESTIGAÇÃO SOCIAL E FUNCIONAL. 

 

 

 

 

 

 

NÃO 
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E-MAIL DO CANDIDATO 

 

 
 

____________________________, de  ___________________ de  . 

 

 

Assinatura do Candidato 

 


