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DADOS A SEREM PREENCHIDOS A MAO PELO PROPRIO CANDIDATO FOTO

DADOS PESSOAIS:

NOME

DATA NASCIMENTO / /
FILIACAO
NATURALIDADE ESTADO CIVIL
ENDERECO N°
COMPLEMENTO: CEP BAIRRO
CIDADE UF
TEMPO DE: RESIDENCIA NA CIDADE RESIDENCIA NO ENDEREGO:
TELEFONES P/ CONTATO ( ) CELULAR ( )
PROFISSAO
CPF RG ORGAO EXPEDIDOR
TITULO DE ELEITOR ZONA SECAO
CERT. DE RESERVISTA CSM ORGAO EXP.
N° CARTEIRA DE HABILITAGAO CATEGORIA ORGAO EXPEDIDOR
RESIDE EM IMOVEL PROPRIO? PAGA ALUGUEL? QUANTO?

POSSUI DEPENDENTES? () NAO () SIM/N°DE DEPENDENTES

PARTICIPA DE ALGUMA COMUNIDADE VIRTUAL?  ( )y NAO ( ) SIM / QUAIS?

E-MAIL:
RESIDENCIAS ANTERIORES: (duas ultimas)
A) ENDERECO Ne
COMPLEMENTO CEP BAIRRO
CIDADE UF QUANDO TEMPO RESIDIU?
B) ENDEREGO Ne
COMPLEMENTO CEP BAIRRO

CIDADE UF QUANDO TEMPO RESIDIU?
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ESCOLARIDADE:

POSSUI CURSO SUPERIOR: () NAO ( )SIM () CONCLUIDO ( )NAO CONCLUIDO

QUAL:

ESTABELECIMENTO DE CONCLUSAO ENSINO SUPERIOR

ANO DE CONCLUSAO:

ENDERECO COMPLETO/TELEFONE DO ESTABELECIMENTO:
TEL ( )
ESTABELECIMENTO CONCLUSAO ENSINO MEDIO
ANO CONCLUSAO ENSINO MEDIO ENDERECO
COMPLETO/TELEFONE DO ESTABELECIMENTO ENSINO:
TEL ( )

EMPREGO ATUAL/ULTIMO EMPREGO:
EMPRESA
ENDERECO N° COMPLEMENTO
BAIRRO CEP
CIDADE UF
TEL ( ) RENDA MENSAL PERIODO
FUNGAO CHEFE IMEDIATO

SENDO O CANDIDATO SERVIDOR PUBLICO OU EX-SERVIDOR PREENCHER:

ORGAO SETOR
CARGO MATRICULA
ESFERA ADMINISTRATIVA: TEMPO SERVICO:

(Federal, Estadual ou Municipal)

SENDO O CANDIDATO POLICIAL CIVIL, MILITAR, CORPO DE BOMBEIRO, GUARDA MUNICIPAL
OU AGENTE PENITENCIARIO OU EX-SERVIDOR DE UMA DESSAS INSTITUICOES, PREENCHER:

SITUAGAO FUNCIONAL: DATA DA NOMEACAO / /
ORGAO UNIDADE

ENDERECO N°
BAIRRO CIDADE UF
MATRICULA TEMPO DE SERVICO OPM

GRADUACAO N° COMPORTAMENTO:

MOTIVO DESLIGAMENTO

OBS:
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SE TEM ARMA, PREENCHER:

N° ARMA CALIBRE MARCA

MODELO N° REGISTRO JUNTO AO SINARM

PARTICULAR ( )SIM  ( )NAO UNIDADE

PROFISSIONAL LIBERAL OU OUTRAS:

PROFISSAQ TEMPO RETIRADA MENSAL
ENDERECO Ne
BAIRRO CEP

CIDADE UF TEL ( )

PARTICIPACAO EM EMPRESA:

EMPRESA ENDERECO
BAIRRO
CEP CIDADE CIDADE UF
CAPITAL PARTICIPAGAQ
CARGO RETIRADA MENSAL
BENS:

VEICULOS (Se possui mais de um, relacionar ao final no espago destinado as informagdes complementares)

POSSUI VEICULO ? (MODELO/ANO/PLACA)

IMOVEIS: (Se possui mais de um, relacionar ao final no espaco destinado as informagées complementares)

LIVRE DE ONUS? ESPECIE AREA

ENDERECO N°
COMPLEMENTO BAIRRO

CIDADE UF

DADOS DO CONJUGE OU CORRELATO:

NOME

DATA DE NASC. / / PROFISSAO

EMPREGADOR

ENDERECO N°
TEL ( ) BAIRRO

CIDADE UF RENDA MENSAL
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FILHOS:

NOME DATA NASC. / /
NOME DATA NASC. / /
NOME DATA NASC. / /
NOME DATA NASC. / /

REFERENCIAS PESSOAIS: (EXCETO FAMILIARES ATE 2° GRAU DE CONSANGUINIDADE) :

1) NOME

ENDERECO Ne°

COMPLEMENTO BAIRRO TEL ( )

CIDADE UF

2) NOME

ENDERECO Ne°

COMPLEMENTO BAIRRO TEL ( )

CIDADE UF

3) NOME

ENDERECO Ne

COMPLEMENTO BAIRRO TEL ( )

CIDADE UF

ASSOCIACOES OU AGREMIAGCOES:

E ASSOCIADO DE CLUBE E/OU AGREMIACAQ? NOME

ENDERECO
BAIRRO CEP
CIDADE UF TEL ( )

SITUACAO PROCESSUAL (EM CASO NEGATIVO ESCREVER “NAQO”):

VOCE ENCONTRA-SE OU FOI INDICIADO/ PROCESSADO?

EM CASO AFIRMATIVO, INFORMAR ONDE

QUANDO POR QUE?
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INFORMAGCOES COMPLEMENTARES:

QUAL A SUA RELIGIAO?

FAZ USO DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS? QUAL?

PORQUE?

JA FEZ OU FAZ USO DE SUBSTANCIA TOXICA? EXPLIQUE?

BREVE RELATO (JUSTIFICATIVAS)

DECLARO, SOB PENA DE RESPONSABILIDADE, QUE AS INFORMACOES POR MIM PRESTADAS NESTE BOLETIM
SAO VERDADEIRAS E QUE NAO OMITI NENHUM DADO QUESTIONADO. DECLARO, OUTROSSIM, ESTAR CIENTE
DE QUE AS INFORMAGOES INVERIDICAS PRESTADAS POR MIM, ENSEJARAO A NULIDADE DA APROVAGCAO E A

PERDA DOS DIREITOS DECORRENTES, SUJEITANDO-ME, AINDA, AS SANCOES LEGAIS CABIVEIS.

BELO HORIZONTE, DE DE

ASSINATURA DO CANDIDATO
SOMENTE NA PRESENCA DO SERVIDOR DA ACADEPOL NA DATA DA ENTREGA



