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ESTADO DE SERGIPE
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLICA - SSP
SUPERINTENDÊNCIA GERAL DA POLICIA CIVIL
ACADEMIA DE POLICIA CIVIL DE SERGIPE - ACADEPOL


    FICHA DE INCRIÇÃO DE ALUNO  -  Nº _____________
	DADOS PESSOAIS DO ALUNO

	NOME
	

	SEXO
	(  ) M (  ) F

	COMO GOSTARIA DE SER CHAMADO
	

	EM CASO DE ACIDENTE AVISAR A:
	Nome:
Telefone:

Vinculo:

	MÃE
	

	PAI
	

	MORA EM SERGIPE
	(  ) Sim  (  ) Não

	DATA DE NASCIMENTO
	

	NACIONALIDADE
	

	NATURALIDADE
	

	ESTADO CIVIL
	(  ) Solteiro(a)  (  ) Casado(a) (  ) Divorciado(a)

(  ) Outros        (                                                   )

	VIVEU EM COMPANHIA DOS PAIS ATÉ QUE IDADE
	(   ) ANO(S)    (   ) MÊS(ES)

	CÔNJUGE
	

	FILHO (S)
	

	ENDEREÇO RESIDENCIAL
	

	CASA, APTO., OUTROS 
	

	TIPO DE RESIDÊNCIA
	(   ) PRÓPRIA (   ) ALUGADA  (   ) OUTROS

	TEMPO DE RESIDÊNCIA
	(   ) ANO(S)    (   ) MÊS(ES)

	BAIRRO
	CEP.:

Cidade/UF.:

	CPF 
	

	ENDEREÇO TRABALHO
	

	R.G. 
	Nº

Data de Expedição:
Orgão Expedidor:

	TITULO DE ELEITOR


	Nº
Zona: 
Seção: 

	C.N.H.
	Nº

Vencimento.:

Categoria.:
RENACH.:

	CARTEIRA RESERVISTA
	

	TIPO SANGUÍNEO
	

	FATOR RH
	

	DOADOR 
	(  )  Sim  (  ) Não

	PASSAPORTE
	

	PIS/PASEP
	

	VEÍCULO(S)
	(  ) Sim    - Placa

(  ) Não

	DADOS ELETRÔNICOS

	e-mail funcional
	

	e-mail pessoal
	

	Currículo lattes
	

	Outros (facebook, twitter, etc)
	

	TELEFONE FIXO
	Trabalho/Funcional: ddd +número
Pessoal: ddd +número

	TELEFONE MÓVEL
	Trabalho/Funcional: ddd +número
Pessoal: ddd + número

	INSTITUIÇÃO PÚBLICA (caso esteja em exercício)

	NOME
	

	CARGO/FUNÇÃO/POSTO/GRADUAÇÃO
	

	INGRESSO
	

	LOTAÇÃO ATUAL
	

	EMPRESA PRIVADA (atual ou a última que trabalhou)

	RAZÃO SOCIAL
	

	NOME DE FANTASIA
	

	ENDEREÇO
	

	TELEFONE
	

	RAMO DE ATIVIDADE
	

	PESSOA DE CONTATO
	

	DADOS BANCÁRIOS

	Banco.:

Agência.:
Conta Corrente: 
Cidade/UF:


	FORMACÃO ACADÊMICA E ESCOLARES

	GRADUAÇÃO:
	Curso: 

Instituição: 

Período: 

Local:

	Tema do TCC:

	ESPECIALIZAÇÃO
	Curso: 

Instituição: 

Período: 

Local:

	MESTRADO
	Curso: 

Instituição: 

Período: 

Local:

	Tema da Dissertação:

	DOUTORADO
	Curso: 

Instituição: 

Período: 

Local:

	Tema da Tese:

	CURSO PROFISSIONALIZANTE
	Curso: 

Instituição: 

Período: 

Local:

	

	LIVROS – 02 (dois) últimos lidos


	Nome do Livro:

Autor:

	
	Nome do Livro:

Autor:

	IDIOMAS

Assinale a coluna apropriada:     P –pouco,     R –razoável     e     B - bem

	IDIOMA:
	Fala:
Escreve:
Lê:

	EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL - últimos 5(cinco) anos:

	ATIVIDADE ATUAL (exceto a participação no curso de formação)

	DIREÇÃO E ADMINISTRAÇÃO
	

	PESQUISA E DESENVOLVIMENTO
	

	SERVIÇO TÉCNICO/ESPECIALIZADO
	

	OUTRAS
	

	CURSOS DE CAPACITAÇÃO/ATUALIZAÇÃO- 3 (três) últimos

	CURSO:
	Instituição:
Horas:

	CURSO:
	Instituição:

Horas:

	CURSO:
	Instituição:

Horas:

	DADOS RELATIVOS  AO CURSO

	CURSO

Marque somente uma das opções.
	(  ) AGENTE DE POLÍCIA JUDICIÁRIA

(  ) ESCRIVÃO DE POLÍCIA JUDICIÁRIA

	P.S.: Em  razão de existir vários candidatos aprovados nos dois cargos, faz-se necessário optar em definitivo no qual dos cargos  V. Sra. Pretende fazer o curso de formação e consequente nomeação.

	NECESSITA DE ALOJAMENTO NA ACADEPOL
	(  ) Sim

(  ) Não

	JUSTIFIQUE:



	P.S.: De acordo com o manual do aluno que será entregue no ato da matricula, V. Sra. fica ciente das normas e procedimentos exigidos para ocupação dos alojamentos na ACADEPOL/SE 

	JÁ FOI AUTOR OU RÉU EM PROCESSO CÍVIL OU CRIMINALMENTE
	(   ) Sim
(   ) Não

	QUANTAS VEZES
	

	QUAIS MOTIVOS
	

	QUAL COMARCA
	

	QUAL AUTORIDADE
	

	JÁ FOI INTIMADO A PRESTAR ESCLARECIMENTO EM DELEGACIUA DE POLÍCIA?
	(   ) Sim

(   ) Não

	QUAL MOTIVO:


	JÁ FOI PARTE EM PROCESSO EM ALGUM JUIZADO ESPECIAL CRIMINAL
	(   ) Sim

(   ) Não

	QUAL MOTIVO:


	VOCÊ POSSUI ARMA DE FOGO
	(   ) Sim     -  Quantas (  )
                      Qual________________________________

                      Tipo(s)______________________________

                      Modelo(s) ___________________________

                      Fabricante(s)_________________________

                      Calibre(s)____________________________
P.S.: E obrigatório anexar copia do registro(s) ou  nota(s) fiscal(is) de aquisição 

(   ) Não

	TEM REGISTRO:
	(   ) Sim     -  (   ) SINARM  (  ) SIGMA 
(   ) Não 

	TEM CRAF
	(   ) Sim     - Nº___________________________________

(   ) Não

	TEM PORTE DE ARMA(S):


	(   ) Sim  -   Validade do porte.: _____/____/____

(   ) Não

	É MEMBRO DAS FORÇAS ARMADAS
	(   ) Sim  -   GRADUAÇÃO/POSTO__________________

(   ) Não

	CASO SEJA POLICIAL MILITAR QUAL SUA GRADUAÇÃO/POSTO.
	

	CASO SEJA POLICIAL CIVIL QUAL O NÍVEL NA CARREIRA.
	

	P.S.: O fato de ser Policial Militar ou Civil não da direto a possuir ou usar arma de uso pessoal nas dependências da ACADEPOL/SE ou manter consigo arma sem registro no SINARM ou SIGMA em inobservância aos preceitos exigidos na Lei nº 10.826/2003 atualizada em 01 de fevereiro de 2012. 

	QUAL SUA RELIGIÃO
	

	EXISTE EM SUA RELIGIÃO ALGUM IMPEDIMENTO PARA AS ATIVIDADES POLICIAIS OU CONTATO COM ARMAS DE FOGO OU EQUIPAMENTO DE USO PESSOAL?
	

	EXISTEM EM SUA RELIGIÃO ALGUM IMPEDIMENTO PARA ATIVIDADES NO CURSO DE FORMAÇÃO EM ALGUM DIA DA SEMANA?
	

	QUANTAS PESSOAS NA SUA FAMÍLIA
	

	QUAL A SUA RENDA FAMILIAR BRUTA
	

	QUAL A SUA ATIVIDADE DE LAZER PREFERIDA
	

	QUAL PRATICA ESPORTIVA PREFERIDA
	

	É USUÁRIO DE :
	(  ) BEBIDA ALCOOLICAS    
(  ) DROGAS   
(  ) MEDICAÇÃO CONTROLADA   
(  ) TABACO
(  ) OUTROS – ESPECIFICAR (                                      )

	PORTADOR DE DEFICIÊNCIA OU NECESSIDADES ESPECIAIS
	(  ) Sim   -  (  )  Fisíca                  (  )  Fobia   

                   (  )  Cardiaca             (  )  Diabetes
                   (  )  Epilepsia            (  )  Alergias

                   (  )  Correção Visual (  ) Outras – Especificar (         

                                                        )

(  ) Não

	P.S.: Estas informações são importantes para direcionar as aulas praticas de MEAF, Técnicas de Ação Policial, Educação Física, Defesa Pessoal e outas que envolvem habilidades psicomotoras.

	P.S.: Caso V. Sra. seja portador de alguma limitação físico-motora devera apresentar Relatório Medico que comprove sua limitação para as atividades supracitadas.

	Declaro que as informações contidas neste formulário são a expressão da verdade e estou ciente das consequências legais no caso de comprovação de falsidade nas informações prestadas.

Eu, ________________________________, Aracaju/SE, __________de _________de 2015

	


Dileto(a) aluno(a),  logo abaixo estão algumas observações acerca do preenchimento desta ficha, são elas:
1) Esta ficha de inscrição deve ser preenchida em letra legível e assinada pelo aluno.

2) É obrigatório o preenchimento completo desta ficha.

3) O aluno que residir fora do estado de Sergipe ou em cidades do estado fora de região metropolitana poderão utilizar os alojamentos coletivos existentes na Academia de Polícia, obedecendo as normativas e a limitação de vagas do local. O alojamento não dará direto a qualquer refeição, como também a material de uso pessoal (higiene pessoal, cama, mesa e banho).

4) A ficha deverá ser entregue no ato da matricula, com copia legível dos documentos de identificação, de acordo do que consta no edital.
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
COMPROVANTE DE INCRIÇÃO  (via do aluno)

Ficha de inscrição nº__________/2015

Aracaju/SE, ____/___________/_______                 ___________________________________

                                                                                                     Assinatura do Servidor 

,
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Decreto Federal nº 4553, de 27 DEZ 2002

Art. 37 § 1º Todo aquele que tiver conhecimento, nos termos deste Decreto, de assuntos sigilosos fica sujeito às sanções administrativas, civis e penais decorrentes da eventual divulgação dos mesmos.

Art. 65. Toda e qualquer pessoa que tome conhecimento de documento sigiloso, nos termos deste Decreto fica, automaticamente, responsável pela preservação do seu sigilo.

