
                                                                                                                                                                                                 

 
 

 
 
 

GOVERNO DO ESTADO 
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL 

POLÍCIA MILITAR DE PERNAMBUCO 
 

 
 
 

ORIENTAÇÕES REFERENTES À ETAPA DE INVESTIGAÇÃO SOCIAL PRESENCIAL. 
 
 

1. Os candidatos deverão IMPRIMIR o FORMULÁRIO DE INFORMAÇÕES  DO 

CANDIDATO (FIC) e, depois de ler as considerações iniciais, contidas na capa, 

preenchê-lo de próprio punho, usando caneta de tinta azul ou preta. (O Formulário 

encontra-se em anexo  ) 

  

2. Após preencher o Formulário (FIC), os candidatos deverão tirar 01 (uma) cópia 

tipo Xerox do mesmo, e trazer consigo, no dia marcado para comparecer no CEMET – I 

(antigo CFAP), o formulário original preenchido à caneta, mais a cópia tipo Xerox.  (Os 

dias e horários de comparecimento ao CEMET-l, antigo CFAP, serão iguais aos que 

foram divulgados na listagem dos candidatos convocados para matrícula do curso 

de formação, no menu da página do concurso. De forma que, em uma só ocasião, 

o candidato realizará a matrícula no Curso e fará a entrega da documentação para 

subsidiar a etapa de Investigação Social ) 

 

3. No dia que estiver marcado para o candidato comparecer no CEMET – I (antigo 

CFAP), a fim de entregar a documentação necessária ao inicio da ETAPA DE 

INVESTIGAÇÃO SOCIAL, o mesmo DEVERÁ LEVAR CONSIGO O FORMULÁRIO 

(FIC), DEVIDAMENTE PREENCHIDO, juntamente com a cópia tipo Xerox, e entregá-

los ao encarregado do Setor de Investigação Social, quando, na ocasião, poderá tirar 

dúvidas, caso existam, referentes ao seu preenchimento.  

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.upenet.com.br/concursos/16_pm_16/resultado/PM2016_-_Convocacao_para_Matricula_do%20Curso_de%20Formacao-15-12-2016.pdf
http://www.upenet.com.br/concursos/16_pm_16/resultado/PM2016_-_Convocacao_para_Matricula_do%20Curso_de%20Formacao-15-12-2016.pdf
http://www.upenet.com.br/concursos/16_pm_16/resultado/PM2016_-_Convocacao_para_Matricula_do%20Curso_de%20Formacao-15-12-2016.pdf
http://www.upenet.com.br/concursos/16_pm_16/resultado/PM2016_-_Convocacao_para_Matricula_do%20Curso_de%20Formacao-15-12-2016.pdf


 

      4. Caso o candidato fique em dúvida com relação a algum item a ser preenchido, 

deverá deixá-lo em branco para tirar a dúvida com o agente responsável pelo 

recebimento do material no CEMET-I (antigo CFAP). Nesta ocasião, o candidato fará o 

preenchimento do item do qual tenha tido a dúvida, no formulário original respondido à 

caneta, e preencherá, também, à caneta, na cópia tipo Xerox. 

 

5. Os candidatos deverão trazer no dia marcado para a entrega da documentação 

necessária a subsidiar a etapa de investigação social; além do Formulário de 

Informações do Candidato, devidamente preenchido, juntamente com a cópia tipo Xerox, 

a DOCUMENTAÇÃO EXIGIDA NOS ITENS 11.3, 11.3.1, 11.3.2 E 11.3.3 DO EDITAL DO 

CONCURSO.    

 
     6. Observações Finais: 

- O CEMET – l (antigo CFAP) está situado na BR 232, Km 8,3, bairro do Curado- 

Jaboatão    dos Guararapes ( de frente ao Atacado dos Presentes, do Curado). 

 

ATENÇÃO: 

 

Está sendo publicado no site do concurso                                   

(www.upenet.com.br) um link que dará acesso a um 

Formulário de Informações do Candidato on-line, o qual 

deverá ser preenchido pelo candidato e remetido via internet. 

Não é necessário levar este formulário que foi preenchido on-

line no dia da apresentação no CEMET-I. O formulário que 

deverá ser entregue, em papel, no dia da apresentação para 

a matrícula no curso de formação é o que consta no anexo 

deste documento. 

 

 

 

 

 

 
 

http://www.upenet.com.br/


 

ANEXO  
 

( Este formulário deverá ser impresso  e  preenchido manualmente, e deverá ser 
entregue juntamente com a documentação  referente à etapa de Investigação Social )  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ASSINE. NÃO RUBRIQUE: x____________________________________________________ 

 
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL 

POLÍCIA MILITAR DE PERNAMBUCO 

QUARTEL DO COMANDO GERAL 

EMG – 2ªEMG 
Rua Amaro Bezerra, s/nº Derby, Recife-PE, CEP 52010-140 

 

 

FORMULÁRIO DE INFORMAÇÕES DO CANDIDATO ( FIC ) 
CFSd/2016 

 
 

Nome completo do candidato: _____________________________________ 
 
 

I – FINALIDADE  
Este Formulário tem caráter RESERVADO, e se destina ao uso exclusivo do Setor de Inteligência 

da Corporação. Tem por finalidade coletar dados pessoais, profissionais e escolares de cada Candidato a 
ingresso no efetivo da Polícia Militar.  

 
 

II - CONSIDERAÇÕES  
1. O candidato deverá, primeiramente, imprimir o presente formulário, e depois preenchê-lo 
de próprio punho, usando caneta de tinta azul ou preta;  
 
2. Leia com atenção todas as questões do formulário, antes de preenchê-lo;  
 
3. Forneça todas as INFORMAÇÕES solicitadas, com a maior riqueza de detalhes possível;  
 
4. Caso o espaço não seja suficiente para a resposta, utilize o item 10.0 para complementação 
indicando o número da questão que você está complementando;  
 
5. Havendo questão que não lhe diga respeito, coloque uma seqüência de “X” no espaço 

correspondente, não deixando nenhuma linha em branco;  
 
6. Em caso de dúvidas, consultar o ENCARREGADO DO SETOR DE INVESTIGAÇÃO SOCIAL, 
no dia da entrega deste formulário, no CEMET-1 (antigo CFAP), sito à BR-232, Km 8,3 – Curado 
– Jaboatão dos Guararapes-PE;  
 
7. Preencha o formulário com letra de imprensa ou com grafia legível;  
 

8. DECLARAÇÕES FALSAS OU OMISSÕES ACARRETARÃO EM PREJUÍZOS 
PARA O PRÓPRIO CANDIDATO, ALÉM DE SUJEITÁ-LO ÀS SANÇÕES 

CABÍVEIS NOS TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE. 



 
(Continuação do Formulário de Informações do Candidato __________________________Pág. 02)  
 
 
 

 
 

    FORMULÁRIO DE INFORMAÇÕES DO CANDIDATO 
 
 
 

 

1.0 -- DADOS DE IDENTIFICAÇÃO  

1.1 - NOME COMPLETO: ________________________________________________________________  

1.2 - OUTRO NOME PELO QUAL É CONHECIDO(APELIDO____________________________________  

1.3 – FILIAÇÃO: 

      PAI: ______________________________________________________________________________  

      MÃE: _____________________________________________________________________________ 

1.4 - DATA DE NASCIMENTO____________________________________________________________  

1.5 - CIDADE ONDE NASCEU__________________________________ESTADO:__________________ 

1.6 - ESTADO CIVIL: (     ) CASADO    (     ) SOLTEIRO     (     ) DIVORCIADO  

1.7 - GRAU DE ESCOLARIDADE: (      ) ENSINO MÉDIO   (     ) SUPERIOR INCOMPLETO   

           (     ) SUPERIOR COMPLETO (     ) PÓS GRADUADO 

1.8 - PROFISSÃO OU OCUPAÇÃO________________________________________________________ 

1.9 - TELEFONES PARA CONTATO (COM DDD):____________________________________________  

1.10 - CARTEIRA DE IDENTIDADE Nº:_____________________________________________________  

1.11 - CARTEIRA DE RESERVISTA Nº:_____________________________________________________  

1.12 - CPF Nº:_________________________________________________________________________  

1.13 – Nº DA HABILITAÇÃO:_____________________________________________________________  

1.14 – Nº DE INSCRIÇÃO NO CONCURSO:_________________________________________________  

 

2.0 – DADOS RESIDENCIAIS  

DECLARAR EM ORDEM CRONOLÓGICA TODOS OS LUGARES QUE RESIDIU NOS ÚLTIMOS 05 

(CINCO) ANOS:  

A) RUA:________________________________________________________________ N° ___________  

BAIRRO: _____________________________CIDADE:________________________ESTADO _________ 

CEP: _________________________ DO ANO DE _______________ AO ANO DE__________________  

COMPLEMENTO:______________________________________________________________________ 

PONTO DE REFERÊNCIA:_______________________________________________________________  

B) RUA:________________________________________________________________ N° ___________  

BAIRRO: _____________________________CIDADE:________________________ESTADO _________ 

CEP: _________________________ DO ANO DE _______________ AO ANO DE__________________  

COMPLEMENTO:______________________________________________________________________ 

PONTO DE REFERÊNCIA:_______________________________________________________________  

C) RUA:________________________________________________________________ N° ___________  

BAIRRO: _____________________________CIDADE:________________________ESTADO _________ 

CEP: _________________________ DO ANO DE _______________ AO ANO DE__________________  

COMPLEMENTO:______________________________________________________________________ 

PONTO DE REFERÊNCIA:_______________________________________________________________  

 
ASSINE. NÃO RUBRIQUE: x____________________________________________________ 

 
COLE AQUI 

FOTO 
3x4 

RECENTE 



 
(Continuação do Formulário de Informações do Candidato __________________________Pág. 03) 

3.0 – REFERÊNCIAS COMERCIAIS 

RELACIONE A PARTIR DAS DATAS MAIS ANTIGAS OS DADOS DAS EMPRESAS E/OU ÓRGÃOS 

PÚBLICOS EM QUE VOCÊ ESTEVE EMPREGADO OU ESTAGIOU. QUER TENHA SIDO, OU NÃO, 

REGISTRADO COM CARTEIRA DE TRABALHO ASSINADA, INCLUSIVE  OS DADOS REFERENTES 

AO SEU  EMPREGO ATUAL. 
          ATENÇÃO: É preferível usar o nome fantasia da empresa, ou seja,  o nome  pelo  qual  ela  é                               
conhecida por toda população. 
 

A. EMPRESA: _________________________________________________________________________ 

 ENDEREÇO: __________________________________________ BAIRRO:_______________________ 

 CIDADE: ____________________________ ESTADO: ________ TELEFONE:_____________________ 

 FUNÇÃO: _______________________ PERÍODO EM QUE TRABALHOU: DE _________  A  _________ 

PUNIÇÕES SOFRIDAS E MOTIVOS _______________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________ 

A EMPRESA ESTÁ FUNCIONANDO: (     ) SIM  (     ) NÃO.  

EM  CASO  NEGATIVO,  EXPLIQUE  O MOTIVO:  

_____________________________________________________________________________________ 

QUAL O ENDEREÇO E O TELEFONE DO SETOR DE RECURSOS HUMANOS DA EMPRESA? 

_____________________________________________________________________________________ 
 

B. EMPRESA: _________________________________________________________________________ 

 ENDEREÇO: __________________________________________ BAIRRO:_______________________ 

 CIDADE: ____________________________ ESTADO: ________ TELEFONE:_____________________ 

 FUNÇÃO: _______________________ PERÍODO EM QUE TRABALHOU: DE _________  A  _________ 

PUNIÇÕES SOFRIDAS E MOTIVOS _______________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________ 

A EMPRESA ESTÁ FUNCIONANDO: (     ) SIM  (     ) NÃO.  

EM  CASO  NEGATIVO,  EXPLIQUE  O MOTIVO:  

_____________________________________________________________________________________ 

QUAL O ENDEREÇO E O TELEFONE DO SETOR DE RECURSOS HUMANOS DA EMPRESA? 

_____________________________________________________________________________________ 
 
C. EMPRESA: _________________________________________________________________________ 

 ENDEREÇO: __________________________________________ BAIRRO:_______________________ 

 CIDADE: ____________________________ ESTADO: ________ TELEFONE:_____________________ 

 FUNÇÃO: _______________________ PERÍODO EM QUE TRABALHOU: DE _________  A  _________ 

PUNIÇÕES SOFRIDAS E MOTIVOS _______________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________ 

A EMPRESA ESTÁ FUNCIONANDO: (     ) SIM  (     ) NÃO.  

EM  CASO  NEGATIVO,  EXPLIQUE  O MOTIVO:  

_____________________________________________________________________________________ 

QUAL O ENDEREÇO E O TELEFONE DO SETOR DE RECURSOS HUMANOS DA EMPRESA? 

_____________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 

4.0 – REFERÊNCIAS ESCOLARES  
 
 
 

INFORME OS DADOS DO ESTABELECIMENTO DE ENSINO QUE CONCLUIU O ENSINO MÉDIO (ANTIGO 
2º GRAU) 

NOME: ______________________________________________________________________________ 

ENDEREÇO: ____________________________________________ BAIRRO: _____________________ 

CIDADE: _________________________ ESTADO: _____________ CURSO: ______________________ 

ANO DE CONCLUSÃO DA 3ª SÉRIE DO ENSINO MÉDIO  ( ANO:_________________) 

A ESCOLA ENCONTRA-SE EM FUNCIONAMENTO: (     ) SIM  (     ) NÃO 

  
 

ASSINE. NÃO RUBRIQUE: x____________________________________________________ 



  

(Continuação do Formulário de Informações do Candidato __________________________Pág. 04) 

5.0 – ESCLARECIMENTOS JURÍDICOS 

 

5.1 – VOCÊ JÁ FOI  INTIMADO  OU  PROCESSADO  PELA  JUSTIÇA?   (     ) SIM  (     ) NÃO 

EM   CASO   POSITIVO, FORNEÇA DETALHES: 

a. O MOTIVO: _______________________________________________________________________  

b. DATA :_____________________________     

c. LOCAL: ___________________________________________________________________________ 

d. JUIZADO OU COMARCA NA QUAL VOCÊ COMPARECEU: _________________________________ 

e. QUAL A SOLUÇÃO DO CASO? ________________________________________________________ 

 

5.2 – VOCÊ JÁ FOI CONDENADO A ALGUM TIPO DE PENA, INCLUSIVE PENA RESTRITIVA DE 

DIREITO,DECORRENTE DE TERMO CIRCUNSTANCIADO DE OCORRÊNCIA(TCO)? (     ) SIM  (     ) NÃO. 

EM CASO POSITIVO, FORNEÇA DETALHES: 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

5.3 – VOCÊ JÁ TEVE ALGUMA PASSAGEM EM QUALQUER REPARTIÇÃO POLICIAL, OU  PELO 

jUIZADO DA INFÂNCIA OU DA ADOLESCÊNCIA? (     ) SIM  (     ) NÃO. 

EM CASO POSITIVO, FORNEÇA: 

a. O MOTIVO: _______________________________________________________________________  

b. DATA :_____________________________     

c. DELEGACIA OU JUIZADO QUE VOCÊ COMPARECEU: ____________________________________ 

d. SOLUÇÃO DO CASO: _______________________________________________________________ 

                  

5.4 – JÁ ESTEVE ALGUMA VEZ ENVOLVIDO EM TERMO CIRCUNSTANCIADO DE OCORRÊNCIA  

(TCO), INQUÉRITO POLICIAL, SINDICÂNCIA OU INVESTIGAÇÃO SUMÁRIA?  (   ) SIM  (  ) NÃO -  

EM  CASO POSITIVO, FORNEÇA DETALHES: 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

6.0 - SITUAÇÃO MILITAR 

PRESTE AS SEGUINTES INFORMAÇÕES A RESPEITO DO SEU SERVIÇO MILITAR: 

a. EM QUAL FORÇA ARMADA / AUXILIAR VOCÊ SERVIU? 

(    ) MARINHA (    ) EXÉRCITO (    ) AERONÁUTICA (    ) PM DE OUTRO ESTADO (    ) BM DE 

OUTRO ESTADO    

b. QUARTEL EM QUE SERVIU, OU SERVE: _______________________________________________ 

c. ENDEREÇO: ______________________________________________________________________ 

d. TEMPO  DE  SERVIÇO:  DE _________________    A  _______________________ 

e. SOFREU PUNIÇÕES: (      ) SIM  (       ) NÃO  

 EM CASO POSITIVO, EXPLIQUE O MOTIVO DE CADA UMA: ________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

 

ASSINE. NÃO RUBRIQUE: x____________________________________________________ 
 



 

(Continuação do Formulário de Informações do Candidato __________________________Pág. 05) 

 

e. ESTEVE ENVOLVIDO EM INQUÉRITO POLICIAL MILITAR OU SINDICÂNICA, INSTAURADA                   

PELAS FORÇAS ARMADAS / AUXILIARES? (      ) SIM  (      ) NÃO  

EM CASO POSITIVO, EXPLIQUE O MOTIVO:  

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

f. QUAL O MOTIVO DA SUA BAIXA NAS FORÇAS ARMADAS / AUXILIARES? 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

                 

7.0 – DADOS FAMILIARES 

7.1– RESIDE COM OS PAIS? (      ) SIM  (      ) NÃO  

 EM CASO NEGATIVO, EXPLIQUE:   

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
 
 

7.2 – DÊ INFORMAÇÕES COMPLETAS SOBRE SEUS IRMÃOS 

a. NOME: ___________________________________________________________________________ 

    ENDEREÇO: ______________________________________________________________________ 

    OCUPAÇÃO: ______________________________________________________________________ 

 

b. NOME: ___________________________________________________________________________ 

    ENDEREÇO: ______________________________________________________________________ 

    OCUPAÇÃO: ______________________________________________________________________ 

c. NOME: ___________________________________________________________________________ 

    ENDEREÇO: ______________________________________________________________________ 

    OCUPAÇÃO: ______________________________________________________________________ 

 

7.3 – RELACIONE, ABAIXO, TODOS SEUS FILHOS: 
 
a. NOME: ___________________________________________________________________________ 
 
    DATA DE NASCIMENTO: __________ONDE RESIDE E COM QUEM? ________________________ 
    _________________________________________________________________________________ 
 
b. NOME: ___________________________________________________________________________ 
 
    DATA DE NASCIMENTO: __________ONDE RESIDE E COM QUEM? ________________________ 
    _________________________________________________________________________________ 
 
c. NOME: ___________________________________________________________________________ 
 
    DATA DE NASCIMENTO: __________ONDE RESIDE E COM QUEM? ________________________ 
    _________________________________________________________________________________ 

 

 
ASSINE. NÃO RUBRIQUE: x____________________________________________________ 

 
 
 



 
(Continuação do Formulário de Informações do Candidato __________________________Pág. 06) 

 
 

8.0 – DADOS CONJUGAIS 
 

8.1 – NOME DA ESPOSA OU COMPANHEIRA: ____________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

DATA DE NASCIMENTO: ______________ LOCAL: _________________________________________ 
                 

8.2 – ESTÁ VIVENDO EM SUA COMPANHIA? _(      ) SIM  (      ) NÃO  

EM CASO NEGATIVO EXPLICAR  O  MOTIVO E FORNECER O ATUAL ENDEREÇO ONDE ELA ESTÁ 

RESIDINDO:_________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 
                

9.0 – REFERÊNCIAS PESSOAIS 

POSSUI ALGUM PARENTE NA PM? (     ) SIM  (    ) NÃO  

EM CASO POSITIVO FORNEÇA DETALHES: 

a. NOME: __________________________________________________________________________  

LOCAL DE TRABALHO:________________________________________________________________ 

POSTO / GRAD.: _________________ GRAU DE PARENTESCO: _____________________________  

ENDEREÇO RESIDENCIAL: ___________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________________________ 
 

b. NOME: __________________________________________________________________________  

LOCAL DE TRABALHO:________________________________________________________________ 

POSTO / GRAD.: _________________ GRAU DE PARENTESCO: _____________________________  

ENDEREÇO RESIDENCIAL: ___________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________________________ 

  

 10.0 - ESPAÇO DESTINADO PARA COMPLEMENTAÇÃO 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 
ASSINE. NÃO RUBRIQUE: x____________________________________________________ 

       



         (Continuação do Formulário de Informações do Candidato ____________________Pág. 07) 

 

        11.0 – GRÁFICO 

 

          Faça um mapa das redondezas do local onde você mora, nos ensinando como chegar a sua 

residência. Neste mapa deve constar os pontos de referências, ruas principais e condução (ônibus) que 

possa ser usado para chegar em sua casa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12.0 - DECLARAÇÃO DO CANDIDATO 

 

        DECLARO que respondi pessoalmente todas as questões do presente Formulário e que 

ESTOU CIENTE de todas as orientações nele descritas, bem como AUTORIZO que seja procedida à 

necessária averiguação sobre a minha vida pregressa, isentando de qualquer responsabilidade as 

pessoas, os Estabelecimentos de Ensino e Empresas retro citadas neste Formulário que fornecerem à 

Polícia Militar de Pernambuco (PMPE) todas as informações necessárias sobre minha pessoa. Cabendo à 

PMPE, resguardar nos termos da Lei, o sigilo da fonte dos dados, informações e documentos que 

instruírem a pesquisa social sobre meu perfil. DECLARO que as informações prestadas são a expressão 

da verdade, sendo totalmente responsável por elas, sob as penas previstas no Art. 299, do Código Penal 

vigente, que dispõe sobre o crime de falsidade ideológica.  

 

________________________, Em ________/_________/________ 

 

_________________________________________________ 

ASSINATURA DO CANDIDATO (A) 

 

 


