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Nº:    
(campo exclusivo GM de VGP) 

 
ANEXO I - FORMULÁRIO DE INVESTIGAÇÃO SOCIAL CONFIDENCIAL 

 
 

 
 
 
 

DADOS PESSOAIS 

 
 

NOME:   DATA NASC: / / 

RG: DATA EXPEDIÇÃO: / /  CPF:  

ENDEREÇO:   Nº:  

BAIRRO: CIDADE: ESTADO: CEP:  

PONTO REFERÊNCIA: 

TEL. RESIDENCIAL: TEL. CELULAR:    

E-MAIL: 

 
 
 

I) Informações sócio econômicas e familiares 
 
 

1. Situação civil do candidato  Religião   
 
 

2. Dados pessoais do cônjuge 
Nome:   
Idade:   
Profissão:  
Local de trabalho:  
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3. Relação nominal dos filhos 

Nome Data de nascimento 
 / / 
 / / 
 / / 
 / / 
 / / 

 

4. Dados pessoais de ex-cônjuge 
Nome:   
Idade:   
Profissão:  
Local de trabalho:   

 
 

5. Mencionar dados dos genitores e irmãos 

Grau parentesco Nome Idade Profissão 
    

    

    

    

    

    

 

6. Mencionar apelidos:    
 
 

7. Mencionar se possui tatuagens, motivo e local da(s) mesma(s). 
 

 

  _ 
 

8. Mencionar qual tipo de lazer e qual horário usado para tal prática. 
 

 

 

 
 

9. Mencionar as três últimas residências se houver, quanto tempo residiu e com quem? 
 

 

 

 
 

10. No caso de não residir com os genitores, explicar o(s) motivo(s). 
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11. Mencionar se possui parente(s) nas forças armadas, Policia Civil, Policia Militar ou Guarda Civil Municipal. 
 

 

 
 

12. Mencionar se possui algum tipo de arma de fogo. Em caso positivo, citar os dados da(s) arma(s). 
 

 

  _ 
 

13. Mencionar o nome de 4(quatro) pessoas que não sejam parentes e/ou ex-patrões. 

Nome Telefone 
  

  

  

  

 

14. Mencionar abaixo as informações sobre as empresas em que trabalha ou trabalhou. 
Empresa Período Motivo da Saída Faixa Salarial 

    

    

    

 

15. Possui veículo(s) em seu nome? Qual(is)? 
 

 

 
 

16. Possui imóvel(is) em seu nome? Quantos? 
 

 

 
 

17. Mencionar se possui restrição nominal junto ao SERASA e/ou SPC. 
 

 

 
 

18. Mencionar as dívidas que possui atualmente. 
 

 

 

 
 

19. Mencionar a(s) escola(s) em que estuda ou estudou. 
Nome da escola Bairro/ Cidade 
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20. Mencionar se já foi punido no período escolar e qual o motivo. 
 

 

 
 

II) Informações sobre saúde 
 

21. Mencionar se tem ou já teve problemas psicológicos. Em caso positivo, esclarecer se está em tratamento. 
 

 

 
 

22. Mencionar se já ficou internado. Em caso positivo, justificar o motivo e citar o nome do Hospital. 
 

 

 
 

23. Caso já tenha sofrido desmaio, explicar o motivo. 
 

 

 
 

24. Mencionar se faz uso de bebida alcoólica. Em caso positivo, citar quais os tipos e qual a frequência. 
 

 

 
 

25. É fumante?    
 
 

26. Mencionar se já usou DROGAS ou ainda usa. Em caso positivo, citar o tipo. 
 

 

 
 

27. Mencionar se possui algum familiar que já fez ou faz uso de DROGAS. 
 

 

 
 

28. Mencionar se toma algum tipo de medicamento de uso contínuo. Em caso positivo, especificar o 
medicamento. 

 

 

 
 

III) Outras Informações 
 

29. Mencionar se já fez ou faz parte de algum processo judicial ou Militar. 
 

 

 
 

30. Caso tenha sofrido processo, mencionar qual o tipo e quando foi. 
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31. Mencionar se já foi indiciado como réu, vítima ou testemunha. Em caso positivo, explicar como ocorreu 
este fato. 

 

 

 

 
 

32. Mencionar se algum membro familiar já teve envolvimento em ocorrência policial. Em caso positivo, 
especificar o fato. 

 

 

 

 
 

33. Mencionar se já se envolveu em acidente de trânsito. Em caso positivo, esclarecer a circunstância do 
envolvimento. 

 

 

 

 
 

34. Mencionar se possui algum familiar que tenha qualquer registro de antecedente criminal. Em caso 
positivo, citar qual é o familiar. 

 

 

 

 
 

35. Elaborar croqui de sua residência atual e antiga. 
 
 
 
 

IV) Espaço destinado a informações complementares 
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ANEXO II - DECLARAÇÃO 

 

 
Eu,  , portador do documento de identidade 

RG nº _, inscrito no CPF/MF sob nº_  , declaro que li 

atentamente e respondi pessoalmente, de punho próprio, todas as questões existentes no 

presente formulário de investigação social, autorizando ser precedida a necessária averiguação 

sobre minha conduta social e isentando de qualquer responsabilidade as pessoas, empresas e 

estabelecimentos de ensino que prestarem informações a Guarda Municipal de Vargem Grande 

Paulista, a quem caberá resguardar nos termos da lei existente o sigilo das fontes, caso não se 

processe o meu alistamento ou eu venha a ser desligado do Curso de Formação da Guarda 

Municipal de Vargem Grande Paulista. 

 
 
 
 
 
 
 

Vargem Grande Paulista, de 2025. 
 
 
 
 
 
 

Assinatura do candidato 


