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FORMULÁRIO PARA INGRESSO NA CORPORAÇÃO (FIC) 

 
NOME 
 

 
ENDEREÇO 
 

 

CIDADE:                                                             UF:                 CEP: 

TELEFONE RESIDENCIAL:                                             CELULAR: 
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 

POLÍCIA MILITAR DO DISTRITO FEDERAL 
QUARTEL DO COMANDO GERAL 

CENTRO DE INTELIGÊNCIA 
 

INSTRUÇÕES PRELIMINARES 

 
A finalidade deste levantamento é obter informações a seu respeito para instruir o 

processo de admissão na POLÍCIA MILITAR DO DISTRITO FEDERAL. Para tanto, leia 
com atenção as instruções abaixo: 

 
a) Forneça informações exatas e detalhadas; 

b) Faça um traço nos espaços relativos às questões prejudicadas em decorrência de 
respostas anteriores ou por não se adaptarem ao seu caso; 

c) Se o espaço for insuficiente, utilize a parte para complementação constante do item 
4  nº VII, indicando o número da questão que você está complementando; 

d) Em caso de dúvida, esclareça com o entrevistador; 

e) Escreva com letra de forma bem legível, a caneta tinta preta; 

f) Assine todas as páginas no rodapé, exceto a que não possui espaço para esse fim; 

g) Suas informações serão mantidas em sigilo e são, no mínimo, de caráter reservado; 

h) AS DECLARAÇÕES FALSAS OU OMISSÕES PODERÃO ACARRETAR 
A SUA CONTRA-INDICAÇÃO E CONSEQUENTEMENTE ELIMINAÇÃO DO 
CONCURSO. 

 

I - DADOS PESSOAIS 
1. 
NOME: 

PAI: 

MÂE: 

2. 
RG Nº:                                    ÓRGÃO EXPEDIDOR:                           DATA EXP.: 

DATA DE NASCIMENTO:                                        CPF Nº: 

3. 
CNH Nº:                                       REGISTRO Nº:                              CATEGORIA: 

DATA DE EXPEDIÇÃO:                                          CIDADE:                     UF: 
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4. 
NATURALIDADE:                                                                               UF: 

ESTADO CIVIL:                                                       APELIDO: 

5. 
GRAU DE INSTRUÇÃO: 

IDIOMA QUE TEM FLUÊNCIA: 

TIPO SANGUINEO:                                                             FATOR RH: 

TÍTULO DE ELEITOR:                                                  ZONA:                  SEÇÃO: 

6. 
PROFISSÃO: 

CARTEIRA PROFISSIONAL Nº:                          SÉRIE: 

PERÍODO E ENDEREÇO DO PRIMEIRO EMPREGO: 

 

7. 
RELIGIÃO:                                                    É PRATICANTE? 

PARTICIPA DE ALGUMA ATIVIDADE?              QUAL? 

 
8. Declaração em ordem cronológica de todos os lugares onde residiu nos últimos cinco anos. 
ENDEREÇO: 

CIDADE:                                              UF:                            CEP: 

FICA PRÓXIMO DE: 

COM QUEM RESIDIU: 

PERÍODO DE: 

9. 
ENDEREÇO: 

CIDADE:                                              UF:                            CEP: 

FICA PRÓXIMO DE: 

COM QUEM RESIDIU: 

PERÍODO DE: 

10. 
ENDEREÇO: 

CIDADE:                                              UF:                            CEP: 

FICA PRÓXIMO DE: 

COM QUEM RESIDIU: 

PERÍODO DE: 



R E S E R V A D O 

____________________________________________ 
assinatura 

 
R E S E R V A D O 

 

5/21 

11. 
ENDEREÇO: 

CIDADE:                                              UF:                            CEP: 

FICA PRÓXIMO DE: 

COM QUEM RESIDIU: 

PERÍODO DE: 

 
12. Caso não tenha residido com os pais ou cônjuge, durante algum período, explicar o motivo. 
 

 

 
13. A residência atual é própria, alugada ou financiada?  
 

 

 
 II - DADOS FAMILIARES 
 
14. Dê informações completas sobre seus pais, tios e irmãos. Se você foi criado por padrasto, tutor 
legal ou outras pessoas que não são seus pais, as informações solicitadas devem abrange-los 
também. 

 
PAI: 
NOME: 

FILIAÇÃO: 

 

DATA DE NASCIMENTO:                                CIDADE:                              UF: 

RG:                                                              CPF:                         

ENDEREÇO ATUAL: 

                                                                                FONE: 

PROFISSÃO: 

LOCAL DE TRABALHO: 

 
MÃE: 
NOME: 

FILIAÇÃO: 

 

DATA DE NASCIMENTO:                                CIDADE:                              UF: 
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RG:                                                              CPF:                         

ENDEREÇO ATUAL: 

                                                                                FONE: 

PROFISSÃO: 

LOCAL DE TRABALHO: 

 
IRMÃO: 
NOME: 

FILIAÇÃO: 

 

DATA DE NASCIMENTO:                                CIDADE:                              UF: 

RG:                                                              CPF:                         

ENDEREÇO ATUAL: 

                                                                                FONE: 

PROFISSÃO: 

LOCAL DE TRABALHO/ESTUDO: 

 
IRMÃO: 
NOME: 

FILIAÇÃO: 

 

DATA DE NASCIMENTO:                                CIDADE:                              UF: 

RG:                                                              CPF:                         

ENDEREÇO ATUAL: 

                                                                                FONE: 

PROFISSÃO: 

LOCAL DE TRABALHO/ESTUDO: 

 
IRMÃO: 
NOME: 

FILIAÇÃO: 

 

DATA DE NASCIMENTO:                                CIDADE:                              UF: 

RG:                                                              CPF:                         
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ENDEREÇO ATUAL: 

                                                                                FONE: 

PROFISSÃO: 

LOCAL DE TRABALHO/ESTUDO: 

 
TIO (A): 
NOME: 

FILIAÇÃO: 

 

DATA DE NASCIMENTO:                                CIDADE:                              UF: 

RG:                                                              CPF:                         

ENDEREÇO ATUAL: 

                                                                                FONE: 

PROFISSÃO: 

LOCAL DE TRABALHO: 

 
TIO (A): 
NOME: 

FILIAÇÃO: 

 

DATA DE NASCIMENTO:                                CIDADE:                              UF: 

RG:                                                              CPF:                         

ENDEREÇO ATUAL: 

                                                                                FONE: 

PROFISSÃO: 

LOCAL DE TRABALHO: 

 
TIO (A): 
NOME: 

FILIAÇÃO: 

 

DATA DE NASCIMENTO:                                CIDADE:                              UF: 

RG:                                                              CPF:                         

ENDEREÇO ATUAL: 
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                                                                                FONE: 

PROFISSÃO: 

LOCAL DE TRABALHO: 

 
15. Você já se envolveu em processo de paternidade? Em caso positivo, dê detalhes completos.  
 

 

 

 
16. Relacione abaixo todos os seus filhos, especificando a situação da criança (filho legítimo, 
legitimado, adotivo, enteado) e data de nascimento. 
NOME: 

SITUAÇÃO:                                                                          DN: 

 
NOME: 

SITUAÇÃO:                                                                          DN: 

 
NOME: 

SITUAÇÃO:                                                                          DN: 

 
17. Está sustentando todos os filhos? Em caso de negativo, explique detalhadamente. 
 

 

 

 
18. Preste as seguintes informações com relação ao seu casamento: 
NOME DO CÔNJUGUE: 

DATA DO CASAMENTO:                                    CIDADE:                             UF: 

ESTÁ VIVENDO COM SEU CÔNJUGUE?                 EM CASO NEGATIVO, EXPLIQUE 

OS MOTIVOS E FORNEÇA O ATUAL ENDEREÇO DO CÔNJUGUE. 

 

 

 
SEU CÔNJUGUE ESTÁ EMPREGADO ATUALMENTE?               EM CASO POSITIVO, 

COMPLETE. FIRMA QUE TRABALHA:                                                      ENDEREÇO: 
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FUNÇÃO QUE EXERCE: 

NOME DO CHEFE: 

REMUNERAÇÃO:                                               TELEFONE: 

 
19. Forneça informações completas sobre os pais e irmãos de seu conjugue. 
PAI: 
NOME: 

FILIAÇÃO: 

 

DATA DE NASCIMENTO:                                CIDADE:                              UF: 

RG:                                                              CPF:                         

ENDEREÇO ATUAL: 

                                                                                FONE: 

PROFISSÃO: 

LOCAL DE TRABALHO: 

 
MÃE: 
NOME: 

FILIAÇÃO: 

 

DATA DE NASCIMENTO:                                CIDADE:                              ESTADO: 

RG:                                                              CPF:                         

ENDEREÇO ATUAL: 

                                                                                FONE: 

PROFISSÃO: 

LOCAL DE TRABALHO: 

 
IRMÃO: 
NOME: 

FILIAÇÃO: 

 

DATA DE NASCIMENTO:                                CIDADE:                              ESTADO: 

RG:                                                              CPF:                         

ENDEREÇO ATUAL: 
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                                                                                FONE: 

PROFISSÃO: 

LOCAL DE TRABALHO/ESTUDO: 

 
IRMÃO: 
NOME: 

FILIAÇÃO: 

 

DATA DE NASCIMENTO:                                CIDADE:                              ESTADO: 

RG:                                                              CPF:                         

ENDEREÇO ATUAL: 

                                                                                FONE: 

PROFISSÃO: 

LOCAL DE TRABALHO/ESTUDO: 

 
IRMÃO: 
NOME: 

FILIAÇÃO: 

 

DATA DE NASCIMENTO:                                CIDADE:                              ESTADO: 

RG:                                                              CPF:                         

ENDEREÇO ATUAL: 

                                                                                FONE: 

PROFISSÃO: 

LOCAL DE TRABALHO/ESTUDO: 

 
20. Você ou algum membro de sua família já foi examinado ou tratado em virtude de distúrbios 
nervosos, ou mentais ou moléstias prolongadas? Em caso de positivo, forneça detalhes.  
 

 

 
21. Você já foi internado em hospitais, clinicas? Em caso positivo, apresentar datas, locais e 
motivos.  
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22. Você já desmaiou alguma vez? Em caso positivo forneça detalhes?  
 

 

 
III – ATIVIDADES SOCIAS 
 
23. Dê os seguintes dados de 03 (três) pessoas do seu circulo de amizades, mais próximas a você. 
NOME COMPLETO: 

HÁ QUANTO TEMPO CONHECE?                                   OCUPAÇÃO: 

CPF:                                                 TELEFONE: 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: 

ENDEREÇO COMERCIAL 

 
NOME COMPLETO: 

HÁ QUANTO TEMPO CONHECE?                                   OCUPAÇÃO: 

CPF:                                                 TELEFONE: 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: 

ENDEREÇO COMERCIAL 

 
NOME COMPLETO: 

HÁ QUANTO TEMPO CONHECE?                                   OCUPAÇÃO: 

CPF:                                                 TELEFONE: 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: 

ENDEREÇO COMERCIAL 

 

 
24. Possui parente na PMDF? Em caso de positivo, forneça detalhes. 
NOME:                                                                                       PARENTESCO: 

NOME:                                                                                       PARENTESCO: 

NOME:                                                                                       PARENTESCO: 

NOME:                                                                                       PARENTESCO: 

 
25. Cite três pessoas que não sejam parentes, ex-empregadores ou os amigos próximos citados 
anteriormente, que possam testemunhar a seu favor. 
NOME COMPLETO: 

HÁ QUANTO TEMPO CONHECE?                                   OCUPAÇÃO: 
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CPF:                                                 TELEFONE: 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: 

ENDEREÇO COMERCIAL: 

 
NOME COMPLETO: 

HÁ QUANTO TEMPO CONHECE?                                   OCUPAÇÃO: 

CPF:                                                 TELEFONE: 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: 

ENDEREÇO COMERCIAL: 

 
NOME COMPLETO: 

HÁ QUANTO TEMPO CONHECE?                                   OCUPAÇÃO: 

CPF:                                                 TELEFONE: 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: 

ENDEREÇO COMERCIAL: 

 
26. O que costuma fazer nas horas de folga?  
 

 

 

 
27. 
É SÓCIO DE ALGUM CLUBE?          CASO POSITIVO FORNEÇA NOME, ENDEREÇO 

TELEFONE: 

 

 
28. Informe filiação partidária, cargo ou função política que exerce(u) ou a que foi candidato.  
 

 

 

 
29. Faz uso de bebidas alcoólicas? Quais?  
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30. Você fuma? Caso positivo há quanto tempo? 
 

 
31. Você já fez ou faz uso de entorpecentes? Já experimentou alguma vez? Em caso de afirmativo, 
forneça detalhes. (Tipo, local, quando, através de quem).  
 

 

 

 

 
32. Algum membro da sua família faz uso de entorpecentes? Já fez? Em caso de afirmativo, 
forneça detalhes (Tipo, local, quando, através de quem, nome do parente) 
 

 

 

 
IV - ANTECEDENTES CRIMINAIS E SITUAÇÃO ATUAL 
 

33. Você já foi intimado pela ou processado pela Justiça? Em caso de positivo, informe o delito, 
data, número do processo, Fórum e situação atual. 
 

 

 

 

 

 
34. Você já foi arrolado como vítima ou testemunha pela Justiça? Em caso de positivo, informe o 
número do processo, data, fórum e situação atual. 
 

 

 

 

 

 
 35. Você já teve passagem por repartição judicial ou juizado de menores? Em caso de afirmativo, 
informe data, tempo de permanência, motivo, repartição e situação atual. 
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36. Você já se envolveu em alguma ocorrência policial? Caso positivo informe a DP, data, motivo, 
cidade, UF e situação atual. 
 

 

 

 

 

 
37. Já esteve alguma vez envolvido em inquérito policial, sindicância ou investigação sumária? em 
caso positivo, forneça os detalhes. 
 

 

 

 

 

 
38. Algum membro de sua família esteve envolvido em ocorrência policial ou justiça? Em caso 
afirmativo, forneça os detalhes.  
 

 

 

 

 

 
39. Você possui alguma arma de fogo? Em caso afirmativo, forneça detalhes especificando 
inclusive se a arma foi apreendida alguma vez.  
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V - FORMAÇÃO PROFISSIONAL E INTELECTUAL 
 

40. Relacione a partir das datas mais antigas, TODOS os lugares em que trabalhou, registrado ou 
não, bem como os serviços que realizou por conta própria. Não omita nenhum. Dê endereços e 
atividades que fez nos períodos de inatividade, entre cada emprego. 
EMPRESA: 

ENDEREÇO: 

CIDADE:                                                  UF:                                 CEP: 

PERÍODO QUE TRABALHOU:                                        REMUNERAÇÃO: 

FUNÇÃO: 

MOTIVO DA DEMISSÃO: 

PUNIÇÕES SOFRIDAS E MOTIVOS: 

 

 
PERÍODO DE INATIVIDADE:                                           O QUE FEZ NESSE PERÍDODO: 

 

 
EMPRESA: 

ENDEREÇO: 

CIDADE:                                                  UF:                                 CEP: 

PERÍODO QUE TRABALHOU:                                        REMUNERAÇÃO: 

FUNÇÃO: 

MOTIVO DA DEMISSÃO: 

PUNIÇÕES SOFRIDAS E MOTIVOS: 

 

 
PERÍODO DE INATIVIDADE:                                           O QUE FEZ NESSE PERÍDODO: 

 

 
EMPRESA: 

ENDEREÇO: 

CIDADE:                                                  UF:                                 CEP: 

PERÍODO QUE TRABALHOU:                                        REMUNERAÇÃO: 

FUNÇÃO: 
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MOTIVO DA DEMISSÃO: 

PUNIÇÕES SOFRIDAS E MOTIVOS: 

 

 
PERÍODO DE INATIVIDADE:                                           O QUE FEZ NESSE PERÍDODO: 

 

 
EMPRESA: 

ENDEREÇO: 

CIDADE:                                                  UF:                                 CEP: 

PERÍODO QUE TRABALHOU:                                        REMUNERAÇÃO: 

FUNÇÃO: 

MOTIVO DA DEMISSÃO: 

PUNIÇÕES SOFRIDAS E MOTIVOS: 

 

 
41. Possui alguma qualificação ou treinamento técnico-profissional? Especifique.  
 

 

 

 
42. Possui alguma qualificação ou treinamento militar? Especifique.  
 

 

 

 
43. Candidatos do sexo masculino, preste as seguintes informações a respeito do seu serviço 
militar. 
FORÇA E UNIDADE EM QUE SERVIU: 

ENDEREÇO:                                                                      CIDADE:                       UF: 

PERÍODO DO SERVIÇO: 

PUNIÇÕES SOFRIDAS: 

 

MOTIVO DA BAIXA: 

 



R E S E R V A D O 

____________________________________________ 
assinatura 

 
R E S E R V A D O 

 

17/21 

44. Esteve envolvido em inquérito Policial Militar ou Sindicâncias instauradas pelas Forças 
Armadas? Em caso afirmativo detalhe.  
 

 

 

 

 
45. Relacione todas as entidade de ensino e cursos que freqüentou. 
CURSO: 

ENTIDADE: 

ENDEREÇO: 

PERÍODO: 

 
CURSO: 

ENTIDADE: 

ENDEREÇO: 

PERÍODO: 

 
CURSO: 

ENTIDADE: 

ENDEREÇO: 

PERÍODO: 

 
CURSO: 

ENTIDADE: 

ENDEREÇO: 

PERÍODO: 

 
46. Você foi expulso de algum estabelecimento de ensino? Em caso positivo, explique. 
 

 

 

 

 
47. Cite três professores do último ano do curso superior realizado por você que possam 
referenciar a seu favor. 
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NOME COMPLETO: 

CPF:                                                          TELEFONE: 

DISCIPLINA:                                                                                           ANO: 

ENTIDADE DE ENSINO: 

 
NOME COMPLETO: 

CPF:                                                          TELEFONE: 

DISCIPLINA:                                                                                           ANO: 

ENTIDADE DE ENSINO: 

 
NOME COMPLETO: 

CPF:                                                          TELEFONE: 

DISCIPLINA:                                                                                           ANO: 

ENTIDADE DE ENSINO: 

 
48. Cite três alunos do último ano do curso superior realizado por você que possam referenciar a 
seu favor. 
NOME COMPLETO: 

CPF:                                                          TELEFONE: 

ENDEREÇO: 

 

 
NOME COMPLETO: 

CPF:                                                          TELEFONE: 

ENDEREÇO:                                                                                           

 

 
NOME COMPLETO: 

CPF:                                                          TELEFONE: 

ENDEREÇO:                                                                     

 

 
49. Teve alguma vez a sua carteira de motorista suspensa ou cassada? Em caso positivo, forneça 
detalhes.  
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50. Você já foi envolvido em algum acidente ao dirigir veículo? Em caso positivo, forneça 
detalhes.  
 

 

 

 

 
VI - SITUAÇÃO ECONÔMICA 
 
51. Você já teve cheques ou títulos protestados? Ou restrição no DPC, SPC ou SERASA? Em caso 
afirmativo, forneça detalhes.  
 

 

 

 

 
52. Você possui prestação de dívidas? Em caso afirmativo, especifique quando iniciou, quantia 
inicial, quantia atual, valor da mensalidade, nome do credor e situação atual. 
 

 

 

 

 
 

53. Possui algum imóvel? Em caso afirmativo, informe endereço, quando e como foi adquirido e o 
número do registro do cartório de imóveis.  
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54. Possui algum veículo? Em caso de afirmativo, especifique. (marca, modelo, cor, ano, placa, 
RENAVAM).  
 

 

 

 

 

 
VII - INFORMAÇÕES GERAIS 
 
55. Você já foi integrante da PMDF? Já foi integrante de outra Corporação Militar no Distrito 
Federal ou outro Estado?  Caso positivo, indique qual Corporação e o período de permanência. 
Diga o motivo por qual foi desligado.  
 

 

 

 

 
56. Já procurou anteriormente ingressar na PMDF? Em caso positivo, mencione o ano, cargo e 
resultados.  
 

 

 

 
57. Você pagou ou prometeu pagamento em dinheiro, serviço ou material por qualquer 
recomendação ou promessa de auxiliá-lo nos exames de seleção da PMDF? Em caso positivo, 
forneça nome de quem recebeu e a recompensa prometida. 
 

 
58. Espaço destinado para complementações. 
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Declaro que li e respondi pessoalmente todas as questões contidas no presente formulário. 
Autorizo a averiguação sobre minha conduta pessoal, profissional e escolar, isentando as pessoas, 
empresas e estabelecimentos de ensino que prestarem informações à Polícia Militar do Distrito 
Federal de qualquer responsabilidade, caso não se processe minha incorporação ou venha ser 
desligado do Curso de Formação de Praças da PMDF. 

 
 

Brasília/DF, _____ de _______________ de _______. 
 


