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BOLETIM DE  

INVESTIGAÇÃO SOCIAL 

 

NOME:  ____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

CIDADE DE RESIDÊNCIA: __________________________________________ 

AANNÁÁLLIISSEE  DDEE  IIDDOONNEEIIDDAADDEE  EE  CCOONNDDUUTTAA  IILLIIBBAADDAA  
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DADOS A SEREM PREENCHIDOS À MÃO PELO PRÓPRIO CANDIDATO 

 
DADOS PESSOAIS: 

 

NOME ________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ DATA NASCIMENTO_______/_______/____________________ 

FILIAÇÃO_____________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

NATURALIDADE____________________________________________________________ ESTADO CIVIL__________________________ 

ENDEREÇO___________________________________________________________________________________________ Nº____________ 

COMPLEMENTO:_______________ CEP_____________________ BAIRRO ____________________________________________________ 

CIDADE ___________________________________________________________________________________________ UF ______________ 

TEMPO DE:  RESIDÊNCIA NA CIDADE _____________________________  RESIDÊNCIA NO ENDEREÇO: ________________________ 

TELEFONES P/ CONTATO (_____) _________________________________  CELULAR (_____)____________________________________ 

PROFISSÃO__________________________________________________________________________________________________________  

CPF____________________________________ RG____________________________ ÓRGÃO EXPEDIDOR __________________________  

TÍTULO DE ELEITOR____________________________________________________ ZONA _______________ SEÇÃO ________________ 

CERT. DE RESERVISTA_________________________________________ CSM______________ ÓRGÃO EXP._______________________  

Nº CARTEIRA DE HABILITAÇÃO ______________________________ CATEGORIA ________ ÓRGÃO EXPEDIDOR ________________  

RESIDE EM IMÓVEL PRÓPRIO?______________________  PAGA ALUGUEL?____________ QUANTO?___________________________    

POSSUI DEPENDENTES?      (         ) NÃO          (         ) SIM / Nº DE DEPENDENTES____________________________________________   

PARTICIPA DE ALGUMA COMUNIDADE VIRTUAL?      (         ) NÃO         (        ) SIM / QUAIS? _________________________________ 

_______________________________________________________ E-MAIL: _____________________________________________________ 

 

RESIDÊNCIAS ANTERIORES: (duas últimas) 

A) ENDEREÇO__________________________________________________________________________________________Nº__________ 

COMPLEMENTO_______________  CEP______________________  BAIRRO __________________________________________________ 

CIDADE ______________________________________________________________ UF ______ QUANDO TEMPO RESIDIU? ___________ 

 

B) ENDEREÇO_______________________________________________________________________________________Nº_____________ 

COMPLEMENTO_______________  CEP______________________  BAIRRO __________________________________________________ 

CIDADE ______________________________________________________________ UF ______ QUANDO TEMPO RESIDIU? ___________ 

 

 

 

 

FOTO 



 
EDITAL SEPLAG/SEDS 08/2013 

 

 3 

ESCOLARIDADE: 

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

QUAL:________________________________________________________________________________________________________________ 

ESTABELECIMENTO DE CONCLUSÃO ENSINO SUPERIOR _______________________________________________________________ 

_________________________________________________________________  ANO DE CONCLUSÃO: _____________________________ 

ENDEREÇO COMPLETO/TELEFONE DO ESTABELECIMENTO:  _____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ TEL (          )  ___________________________ 

ESTABELECIMENTO CONCLUSÃO ENSINO MÉDIO______________________________________________________________________ 

______________________________________________________  ANO CONCLUSÃO ENSINO MÉDIO _________________  ENDEREÇO 

COMPLETO/TELEFONE DO ESTABELECIMENTO ENSINO:  _______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________TEL (            )  ___________________________________ 

 

EMPREGO ATUAL/ÚLTIMO EMPREGO: 

EMPRESA___________________________________________________________________________________________________________ 

ENDEREÇO___________________________________________________________________Nº_________ COMPLEMENTO____________  

BAIRRO _______________________________________________________________________________ CEP_________________________ 

CIDADE ____________________________________________________________________________________________ UF _____________ 

TEL (_____) __________________________ RENDA MENSAL ________________________ PERÍODO _____________________________ 

FUNÇÃO ___________________________________________________________ CHEFE IMEDIATO_______________________________ 

 

 

SENDO O CANDIDATO SERVIDOR PUBLICO OU EX-SERVIDOR PREENCHER: 

ÓRGÃO  _______________________________________________________ SETOR ______________________________________________ 
 

CARGO ___________________________________________________________________ MATRICULA _____________________________ 

 
ESFERA ADMINISTRATIVA:__________________________________________________  TEMPO SERVIÇO: _______________________ 

                                                               (Federal, Estadual ou Municipal) 
 

 

SENDO O CANDIDATO POLICIAL CIVIL, MILITAR, CORPO DE BOMBEIRO, GUARDA MUNICIPAL 

OU AGENTE PENITENCIÁRIO OU EX-SERVIDOR DE UMA DESSAS INSTITUIÇÕES, PREENCHER: 

 

SITUAÇÃO FUNCIONAL: ____________________________________________________ DATA DA NOMEAÇÃO ______/______/______ 
 

ÓRGÃO _________________________________________________________________UNIDADE __________________________________ 

 
ENDEREÇO_______________________________________________________________________________________________Nº_________  

 

BAIRRO ________________________________________________CIDADE _________________________________________  UF _______ 
 

MATRÍCULA __________________________________  TEMPO DE SERVIÇO _________________ OPM____________________________  

 
GRADUAÇÃO _____________________________________ Nº ________________ COMPORTAMENTO: ___________________________  

 

MOTIVO DESLIGAMENTO ____________________________________________________________________________________________ 

 

OBS:  _______________________________________________________________________________________________________________ 
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SE TEM ARMA, PREENCHER: 
 
Nº ARMA ____________________________________ CALIBRE _______________ MARCA ________________________________________ 
 

MODELO ___________________________________________ Nº REGISTRO JUNTO AO SINARM __________________________________ 

 
PARTICULAR    (         ) SIM         (         ) NÃO      UNIDADE __________________________________________________________________ 

 

 

PROFISSIONAL LIBERAL OU OUTRAS: 

PROFISSÃO ___________________________________________ TEMPO _______________ RETIRADA MENSAL____________________ 

ENDEREÇO _____________________________________________________________________________________ Nº ___________________ 

BAIRRO_______________________________________________________________________ CEP___________________________________ 

CIDADE ______________________________________________________________ UF _______ TEL (______)__________________________ 

 

PARTICIPAÇÃO EM EMPRESA: 

EMPRESA ________________________________________________________________________ ENDEREÇO_________________________ 

____________________________________________________________ BAIRRO __________________________________________________ 

CEP________________________ CIDADE CIDADE_____________________________________________________________ UF __________  

CAPITAL ________________________________________________ PARTICIPAÇÃO______________________________________________  

CARGO________________________________________________________________ RETIRADA  MENSAL___________________________ 

 

BENS: 
 

VEÍCULOS (Se possui mais de um, relacionar ao final no espaço destinado as informações complementares) 

 
POSSUI VEÍCULO ? (MODELO/ANO/PLACA) ______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

IMÓVEIS: (Se possui mais de um, relacionar ao final no espaço destinado as informações complementares) 
 

LIVRE DE ÔNUS?________________ ESPÉCIE ____________________________________________ ÁREA__________________________ 

 
ENDEREÇO________________________________________________________________________________________Nº________________ 

COMPLEMENTO___________________ BAIRRO __________________________________________________________________________ 

CIDADE ___________________________________________________________________________________________ UF ______________ 

DADOS DO CÔNJUGE OU CORRELATO: 

NOME_______________________________________________________________________________________________________________ 

DATA DE NASC.________/_________/________  PROFISSÃO_______________________________________________________________ 

EMPREGADOR ______________________________________________________________________________________________________ 

ENDEREÇO___________________________________________________________________________________________Nº_____________ 

TEL (_____) __________________________ BAIRRO _______________________________________________________________________ 

CIDADE_______________________________________________________________ UF_________RENDA MENSAL__________________ 
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FILHOS: 

NOME_______________________________________________________________________________  DATA NASC.______/______/______ 

NOME_______________________________________________________________________________  DATA NASC.______/______/______ 

NOME_______________________________________________________________________________  DATA NASC.______/______/______ 

NOME_______________________________________________________________________________  DATA NASC.______/______/______ 

 

REFERÊNCIAS PESSOAIS: ( EXCETO FAMILIARES ATE 2º GRAU DE CONSANGUINIDADE) : 

1) NOME______________________________________________________________________________________________________________ 

ENDEREÇO _______________________________________________________________________________________Nº _________________ 

COMPLEMENTO ________________ BAIRRO__________________________________________ TEL (_____)________________________ 

CIDADE________________________________________________________________________________________________ UF____________  

 

2) NOME______________________________________________________________________________________________________________ 

ENDEREÇO _______________________________________________________________________________________Nº _________________ 

COMPLEMENTO ________________ BAIRRO__________________________________________ TEL (_____)________________________ 

CIDADE________________________________________________________________________________________________ UF__________  

 

3) NOME____________________________________________________________________________________________________________ 

ENDEREÇO _______________________________________________________________________________________Nº ________________ 

COMPLEMENTO ________________ BAIRRO__________________________________________ TEL (_____)________________________ 

CIDADE________________________________________________________________________________________________ UF__________  

 

ASSOCIAÇÕES OU AGREMIAÇÕES: 
 
É ASSOCIADO DE CLUBE E/OU AGREMIAÇÃO?_____________ NOME_______________________________________________________ 

_____________________   ENDEREÇO _____________________________________________________________________________________ 

BAIRRO ______________________________________________________________________________ CEP____________________________ 

CIDADE________________________________________________________ UF_________ TEL (_______) _____________________________ 

 

SITUAÇÃO PROCESSUAL (EM CASO NEGATIVO ESCREVER “NÃO”): 

VOCÊ ENCONTRA-SE OU FOI INDICIADO/ PROCESSADO?  ________________________________________________________________ 

EM CASO AFIRMATIVO, INFORMAR ONDE ______________________________________________________________________________ 

QUANDO ________________  POR QUE?___________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________      

______________________________________________________________________________________________________________________      

______________________________________________________________________________________________________________________      

______________________________________________________________________________________________________________________      
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INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES: 

 

QUAL A SUA RELIGIÃO? _______________________________________________________________________________________________ 
 

FAZ USO DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS? _____________QUAL? _____________________________________________________ 

 
PORQUE? _____________________________________________________________________________________________________________ 

 

JÁ FEZ OU FAZ USO DE SUBSTANCIA TÓXICA? EXPLIQUE? _______________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

BREVE RELATO (JUSTIFICATIVAS) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

DECLARO, SOB PENA DE RESPONSABILIDADE, QUE AS INFORMAÇÕES POR MIM PRESTADAS NESTE BOLETIM 

SÃO VERDADEIRAS E QUE NÃO OMITI NENHUM DADO QUESTIONADO. DECLARO, OUTROSSIM, ESTAR CIENTE 

DE QUE AS INFORMAÇÕES INVERÍDICAS PRESTADAS POR MIM, ENSEJARÃO A NULIDADE DA APROVAÇÃO E A 

PERDA DOS DIREITOS DECORRENTES, SUJEITANDO-ME, AINDA, ÀS SANÇÕES LEGAIS CABÍVEIS. 

 

BELO HORIZONTE, ______DE_______________________DE_____________ 

 

 
 

_____________________________________________________________________ 
ASSINATURA DO CANDIDATO 

SOMENTE NA PRESENÇA DO SERVIDOR DA ACADEPOL NA DATA DA ENTREGA 


