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GOVERNO DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR 

PESQUISA SÓCIO/FUNCIONAL


RESERVA REMUNERADA
NOME:_____________________________________________________

ENDEREÇO:_________________________________________________

TELEFONE:_________________________________________________

EMAIL: _____________________________________________________

	GOVERNO DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO

	CORPO DE BOMBEIROS MILITAR

	SEGUNDA SEÇÃO DO EMG/CBMES

	

	

	FORMULÁRIO PARA INGRESSO

	

	

	Este formulário tem caráter reservado e se destina ao uso exclusivo do SETOR DE PESQUISA SOCIO/FUNCIONAL DO CORPO DE BOMBEIROS MILITAR.

	

	Em seu próprio interesse, preste todas as informações pedidas neste Formulário. Responda todas as questões. Se o espaço for insuficiente, utilize a parte para complementação constante do item 39, indicando o número de questão que você esta completando. Não deixe questões em branco.

	

	

	

	DECLARAÇÕES FALSAS OU OMISSÕES ACARRETARÃO EM PROCESSO ADMINISTRATIVO QUE PODERÁ LEVAR A SUA CONTRA INDICAÇÃO E/OU EXCLUSÃO SUMÁRIA DO CORPO DE BOMBEIROS MILITAR.

	

	

	1. Nome completo:__________________________________________________________ 

	                                                                                                                                                                             

	2. Filiação: Pai:____________________________________________________________

	                  Mãe:___________________________________________________________

	

	3. Nascimento: Data:________________ Local:___________________________________ 

	

	4. Ident. nº____________________ Data de expedição:_____________ Órgão:_________

	

	5. CPF:____________________________________________________________

	

	6. Titulo de Eleitor nº:_________________ Zona:______ Seção:_____ Expedição:_______

	

	7. CNH nº:____________________ Categoria:_________________


 

	

	8. Religião que professa:________________________________

	

	9. Estado Civil:_____________________ Local do Casamento:_____________________

	

	10. Certidão de Casamento nº:___________________ Cartório:__________________

	

	11. Caso seja casado (a), forneça nome do cônjuge, bem como profissão, RG, CPF, local de trabalho.

	      

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	12. Residência atual:______________________________________ Tel:_______________ 

	      Bairro:_________________ Município:__________________ CEP ________________

	      Ponto de referência:_____________________________________________________

	

	

	13. Relacione cronologicamente os últimos três endereços residenciais exceto o atual.

	  

	Período de:____________________ à___________________________________________ 

	Rua:_________________________________________________ nº: __________________

	Bairro:___________________________ Município/Estado:___________________________

	Ponto de referência:__________________________________________________________

	

	Período de:____________________ à___________________________________________ 

	Rua:_________________________________________________ nº: __________________

	Bairro:___________________________ Município/Estado:___________________________

	Ponto de referência:__________________________________________________________

	

	Período de:____________________ à___________________________________________ 

	Rua:_________________________________________________ nº: __________________

	Bairro:___________________________ Município/Estado:___________________________

	Ponto de referência:__________________________________________________________

	

	

	14. Cursos que possui, inclusive no exterior (mesmo os não completados):

	

	

	

	16. Fala algum idioma além do português? Qual (is) se a respostas for afirmativa, acrescente “F” se FLUENTEMENTE ou “R” se RAZOAVELMENTE:

	___________________Fala: (     )
Entende:  (     )
Escreve:   (     )
Lê:  (     )

	___________________Fala: (     )
Entende:  (     )
Escreve:   (     )
Lê:  (     )

	___________________Fala: (     )
Entende:  (     )
Escreve:   (     )
Lê:  (     )

	

	17. Possui algum apelido?
Se afirmativo, Qual, como o adquiriu e por quê?

	

	

	

	

	18. Pratica algum esporte? Qual (is)? Cite-os pela ordem de preferência e endereço dos locais utilizados para prática:

	

	

	

	

	

	

	19. Sofre de alguma deficiência? Em caso afirmativo, que equipamento utiliza?

	

	

	

	20. Você ou alguém de sua família faz uso de bebidas alcoólicas? Em caso afirmativo especificar quem e quais tipos de bebidas.

	

	

	

	

	21. Você ou alguém de sua família faz uso de substancias entorpecentes? Ou já experimentou alguma vez? Em caso afirmativo, informe quem, qual tipo e em qual (is) período que usou.

	

	

	

	

	22. Já foi examinado ou tratado em virtude de distúrbios nervosos, mentais ou moléstias prolongadas, caso afirmativo forneça detalhes

	

	

	

	

	23. Já esteve internado em hospitais ou casa de recuperação? Caso afirmativo, cite o motivo, qual estabelecimento e o período correspondente.

	

	

	

	24. Possui veículo? Em caso afirmativo, preencha os dados abaixo: 

	Marca:_______________ Modelo:_____________

	Placa:_______ Ano:_____ Cor:________ Município do Emplacamento_______________

	

	25. É proprietário de imóvel (is)? Em caso afirmativo, especifique onde se localizam, quando e como foram (ou estão sendo) adquiridos(s), bem como a(s) respectiva(s) inscrição (ões) no Registro Geral de Imóveis:

	

	

	

	

	

	26. Cite os estágios, profissões e locais que os exerceu após ir para Reserva Remunerada do Corpo de Bombeiros, com as respectivas épocas:

	

	

	Empresa:__________________________________________________________________

	Endereço:_________________________________________________________________

	Cargo:____________________________________________________________________

	Período:___________________________________________________________________

	

	Empresa:__________________________________________________________________

	Endereço:_________________________________________________________________

	Cargo:____________________________________________________________________

	Período:___________________________________________________________________

	


27. Quais as cidades do BRASIL onde já residiu ou que já visitou?

	
	ESTADO
	CIDADE
	MÊS/ANO 

CHEGADA
	MÊS/ANO 

SAÍDA
	MOTIVO

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	28. Faça no espaço abaixo, um croqui com a localização de sua residência, destacando rua, número, bairro, cidade e ponto de referencia.

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	29. É sócio de algum clube? Em caso afirmativo, forneça nome e endereço.

	

	

	30. Possui conta em site de relacionamentos e/ou página de pessoal? Se afirmativo especifique:


	

	31. Já teve passagem na Polícia Civil, Estadual e/ou Federal ou Justiça, por qualquer motivo? Caso positivo informe Quando, porque, e nº do processo?

	

	

	

	

	

	

	

	32. Preencha abaixo todos os dados referentes a seus irmãos (relacione a partir dos vivos):

	

	Nome; Data de nascimento e local; Endereço; Profissão; Estado civil (nome e profissão do respectivo cônjuge); Já tiveram passagem na polícia ou Justiça e em caso afirmativo cite quem, quando, onde e por quê?

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	33. Espaço para complementações.

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Declaro que li e respondi pessoalmente todas as questões contidas no presente formulário, e autorizo ser procedida averiguação sobre minha conduta pessoal, profissional, isentando as pessoas ou empresas que prestarem informações ao Corpo de Bombeiros Militar de qualquer responsabilidade, caso não se processe o meu retorno.

	

	

	

	

	

	_________________, _____ de ____________ de ______.

	

	

	

	

	

	_______________________________________________

	Assinatura 

















Fotografia 
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