
DIÁRIO OFICIAL Nº 35.376  9Quarta-feira, 26 DE ABRIL DE 2023

Nº COMPLEMENTO____________________________________________
TELEFONE (      )_________________________
BAIRRO ______________________________CIDADE _______________
__________________________ UF___________
CEP __________________    MORADOR DESDE ____/ ____ A ____ / ____
RUA - AVENIDA-TRAVESSA ____________________________________
__________________________________________________________
Nº COMPLEMENTO____________________________________________
TELEFONE (      )_________________________
BAIRRO ______________________________CIDADE _______________
__________________________ UF___________
CEP _________________ MORADOR DESDE ____/_____ A _____ / _____
RUA - AVENIDA-TRAVESSA ____________________________________
__________________________________________________________
Nº COMPLEMENTO____________________________________________
TELEFONE (      )_________________________
BAIRRO ______________________________CIDADE _______________
__________________________ UF___________
CEP ___________________ MORADOR DESDE ____/ ____ A ____ / ____
V – EMPREGO ATUAL
EMPRESA __________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
FUNÇÃO ___________________________________________________
ENCARREGADO ______________________________________________
ENDEREÇO _________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
Nº COMPLEMENTO ________________ TELEFONE (      ) ________________
BAIRRO_____________________CIDADE__________________UF ____
VI – EMPREGOS ANTERIORES
EMPRESA __________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
FUNÇÃO __________________________________________________ 
ENCARREGADO ___________________________________________
ENDEREÇO _________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
Nº COMPLEMENTO _____________ TELEFONE (          ) __________________
BAIRRO ____________________________________________________
CIDADE _______________________________________ UF__________
EMPRESA __________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
FUNÇÃO___________________ENCARREGADO _____________________
ENDEREÇO _________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
Nº COMPLEMENTO ___________________TELEFONE (      ) _____________
BAIRRO ______________________ CIDADE _________________UF____
VII – DADOS ESCOLARES – NÍVEL MÉDIO
ESTABELECIMENTO ESCOLAR ___________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
ENDEREÇO_______________________________________Nº ________
BAIRRO ____________________________________________________
CIDADE_____________________________________ UF_____________  
PERÍODO ____ / _____ / _____ SERIES _____ /______/ _____
ESTABELECIMENTO ESCOLAR ___________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
ENDEREÇO______________________________________Nº _________
BAIRRO ____________________________________________________
CIDADE________________________________________ UF__________
PERÍODO ____ / _____ / ______  SERIES _____ /_____ / ______
VIII – DADOS ESCOLARES – NÍVEL SUPERIOR
ESTABELECIMENTO ESCOLAR ___________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
ENDEREÇO ______________________________________ Nº ________
BAIRRO ___________________________________________________
CIDADE __________________________________ UF__________
PERÍODO ____ / ____ / ______ GRADUAÇÃO______________________
IX – ANTECEDENTES
AS RESPOSTAS ÀS PERGUNTAS A SEGUIR SÃO DE PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO

Já foi detido ou preso? Sim (  ) Não (  )

Respondeu ou responde a Inquérito Policial? Sim (  ) Não (  )

Respondeu ou responde a Inquérito Policial Militar na Justiça Estadual? Sim (  ) Não (  )

Respondeu ou responde a Inquérito Policial Militar na Justiça Federal? Sim (  ) Não (  )

Respondeu ou responde a Processo Criminal na Justiça Estadual? Sim (  ) Não (  )

Respondeu ou responde a Processo Criminal na Justiça Federal? Sim (  ) Não (  )

Respondeu ou responde a Processo Criminal na Justiça Eleitoral? Sim (  ) Não (  )

Foi beneficiado pela Lei nº 9099/95 (dispõe sobre as infrações penais de menor potencial ofensivo, 
suspensão do processo, Art. 89?)? Sim (  ) Não (  )

Respondeu ou responde a Ação Civil? Sim (  ) Não (  )
   
(Em caso positivo, indique o local, a data e o motivo (nº do Inquérito, do 
Processo, Vara Criminal, Tribunal etc).
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
Em relação a seus familiares (pais, irmãos, cunhados, tios etc), alguém já 
foi detido ou preso, respondeu ou responde a Inquérito Policial e/ou Pro-
cesso Criminal na Justiça Estadual ou na Justiça Federal? 
Sim (  ) Não (  )

(Em caso positivo, indique o local, a data e o motivo (nº do Inquérito, do 
Processo, da Sindicância UF etc).
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
Na hipótese de ocupar ou ter ocupado cargo público nas esferas municipal, 
estadual, distrital ou federal, respondeu ou responde a Sindicância Discipli-
nar, a Inquérito Administrativo ou a Processo Disciplinar?
Sim (  ) Não ( )

(Em caso positivo, indique o local, a data e o motivo (nº do Inquérito, do 
Processo, Vara Criminal, Tribunal etc).
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
X – DADOS PATRIMONIAIS
RELACIONE OS BENS IMÓVEIS, MÓVEIS, SEMOVENTES E DE CAPITAL QUE 
POSSUI COM OS VALORES RESPECTIVOS
1. ________________________________________________________
__________________________________________________________
___________________________________________________________
2. ________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
3. ________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
4. ________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
XI – OUTROS DADOS
RELACIONE AS ENTIDADES DE CLASSE ÀS QUAIS É OU FOI FILIADO (IN-
DIQUE NOME, ENDEREÇO E PERÍODO)
1. ________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
2. ________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
3. ________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
RELACIONE QUAIS AS ATIVIDADES QUE REALIZA NOS HORÁRIOS DE FOLGA.
1. ________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
2. ________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
3. ________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
4. ________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
VOCÊ TEM VÍCIOS? (FUMO, BEBIDA ETC).
1. ________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________


