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POLÍCIA MILITAR

DO

ESTADO DE SÃO PAULO
	
	C A E S

INFORMAÇÕES GERAIS 

	
	
	
	RE/DC


	


	D A D O S   P E S S O A I S

	NOME

 
	NOME DE GUERRA



	POSTO OU GRADUAÇÃO
 
	QUADRO

 
	SEXO

    FORMCHECKBOX 
 M     FORMCHECKBOX 
 F
	CÓDIGO DA OPM

 
	OPM

 

	FUNÇÃO

 
	AUXÍLIO LOCALIDADE


	ÚLTIMA PROMOÇÃO


	DATA ADMISSÃO

 
	ESTADO CIVIL

 
	TIPO DE SANGUE


	FATOR RH

 

	DATA DE NASCIMENTO

 
	CIDADE DE NASCIMENTO

 
	UF/NACIONALIDADE

 

	NOME DO PAI

 
	NACIONALIDADE

 

	NOME DA MÃE

 
	NACIONALIDADE

 

	NOME DO CÔNJUGE

 
	NACIONALIDADE

 

	ANIVERSÁRIO DO CÔNJUGE

 
	DATA DO CASAMENTO

 
	GRAU DE INSTRUÇÃO DO PM

 
	RELIGIÃO

 

	NOME DO FILHO


	IDADE

 

	NOME DO FILHO


	IDADE

 

	NOME DO FILHO

      
	IDADE

    

	NOME DO FILHO

      
	IDADE

    

	NOME DO FILHO

      
	IDADE

    


	D O C U M E N T A Ç Ã O

	NÚMERO DO RG - DC

	UF 


	NÚMERO DA CNH (PGU)

	CATEGORIA


	VALIDADE

	NÚMERO DO CPF - DC

 

	NÚMERO DO TÍTULO DE ELEITOR


	ZONA


	SEÇÃO


	MUNICÍPIO EMISSOR

 
	UF




	E N D E R E Ç O

	 ENDEREÇO RESIDENCIAL

 
	 NÚMERO

 
	 COMPLEMENTO (BLOCO, ANDAR, ETC)

 

	 BAIRRO


	 CEP


	 CIDADE

 
	 UF

 

	 ENDEREÇO DE CORRESPONDÊNCIA


	 NÚMERO

      
	 COMPLEMENTO (BLOCO, ANDAR, ETC)

 


	 BAIRRO

      
	 CEP

                 -   
	 CIDADE

      
	 UF

   

	 ENDEREÇO DA OPM
 
	 NÚMERO

 
	 COMPLEMENTO (BLOCO, ANDAR, ETC)

 

	 BAIRRO

 
	 CEP

 
	 CIDADE

 
	 UF

 

	 DDD

 
	TELEFONE RESIDENCIAL


	 DDD

 
	 TELEFONE CELULAR 


	 DDD

 
	 TELEFONE RECADO 



	 DDD


	TELEFONE  FUNCIONAL 1


	 DDD

 
	 TELEFONE FUNCIONAL 2


	 DDD

    
	 TELEFONE FUNCIONAL 3

            -    

	 E-MAIL  PM  

                            @polmil.sp.gov.br
	 E-MAIL  (OUTRO)  




	R E S T R I Ç Õ E S d e  S A Ú D E 

	FUMANTE      FORMCHECKBOX 
 SIM    FORMCHECKBOX 
 NÃO

NACIONALIDADE

    
	    DOENÇAS, REMÉDIOS, RESTRIÇÕES e OUTRAS INFORMAÇÕES IMPORTANTES:



	

	


	C U R S O S e E S T Á G I O S (principais) dentro da Corporação 

	NOME 


	ANO


	NOME 


	ANO



	NOME 


	ANO


	NOME 


	ANO



	NOME 


	ANO


	NOME 


	ANO



	NOME 


	ANO


	NOME 


	ANO




	C U R S O S (principais) fora da Corporação

	NOME CURSO


	INSTITUIÇÃO


	ANO INÍCIO


	    ANO TÉRMINO



	NOME CURSO


	INSTITUIÇÃO


	ANO INÍCIO


	    ANO TÉRMINO



	NOME CURSO


	INSTITUIÇÃO


	ANO INÍCIO


	    ANO TÉRMINO



	NOME CURSO


	INSTITUIÇÃO


	ANO INÍCIO


	    ANO TÉRMINO




	M E D A L H A S    e    C O N D E C O R A Ç Õ E S (principais) 

	MÉRITO PESSOAL

  FORMCHECKBOX 
 SIM    FORMCHECKBOX 
 NÃO                         º GRAU   
	   PEDRO DIAS DE  CAMPOS

             FORMCHECKBOX 
 SIM    FORMCHECKBOX 
 NÃO     
IDADE

    

	MEDALHA / CONDECORAÇÃO

 
	MEDALHA / CONDECORAÇÃO

 

	MEDALHA / CONDECORAÇÃO

 
	IMEDALHA / CONDECORAÇÃO

 

	MEDALHA / CONDECORAÇÃO

 
	IMEDALHA / CONDECORAÇÃO

 


	V E Í C U L O  para emissão de C A R T Ã O de E S T A C I O N A M E N T O

	MARCA
 
	MODELO

	 ANO

	COR

	CHAPA


	MARCA
 
	MODELO

	 ANO

	COR

	CHAPA



	A L O J A M E N T O / A C O M O D A Ç Ã O / S A L A

	NÚMERO ALOJAMENTO

	NÚMERO CAMA

	 NÚMERO ARMÁRIO 

	NÚMERO SALA
	           INTERNO  FORMCHECKBOX 
      EXTERNO  FORMCHECKBOX 
 



	L Í N G U A   E S T R A N G E I R A 

	LÍNGUA

	           FORMCHECKBOX 
 LÊ    FORMCHECKBOX 
 ESCREVE   FORMCHECKBOX 
  FALA



	LÍNGUA

	           FORMCHECKBOX 
 LÊ    FORMCHECKBOX 
 ESCREVE   FORMCHECKBOX 
  FALA



	LÍNGUA

	           FORMCHECKBOX 
 LÊ    FORMCHECKBOX 
 ESCREVE   FORMCHECKBOX 
  FALA




	M É T O D O    G I R A L D I

	   HABILITADO  FORMCHECKBOX 
 SIM    FORMCHECKBOX 
 NÃO

	ANO MAIS RECENTE EM QUE PASSOU POR HABILITAÇÃO:




	I N F O R M Á T I C A 

	 Word          FORMCHECKBOX 
 Básico   FORMCHECKBOX 
 Médio   FORMCHECKBOX 
 Avançado
	    Excel      FORMCHECKBOX 
 Básico    FORMCHECKBOX 
 Médio    FORMCHECKBOX 
 Avançado

	 Power Point      FORMCHECKBOX 
 Básico   FORMCHECKBOX 
 Médio   FORMCHECKBOX 
 Avançado
	    Correio Eletrônico  FORMCHECKBOX 
 Básico    FORMCHECKBOX 
 Médio    FORMCHECKBOX 
 Avançado


	Em que B A N C O S possui C O N T A?
	
	P L A N O  DE  S A Ú D E 

	 FORMCHECKBOX 
 Nossa Caixa                  FORMCHECKBOX 
 Santander                FORMCHECKBOX 
 Outros
	
	NOME

  Bradesco


	T V (na residência)

	TV
  FORMCHECKBOX 
 PÚBLICA    FORMCHECKBOX 
 ASSINATURA
	ASSUNTOS INTERESSE (NOTAS 1 PARA POUCO INTERESSE  ATÉ 5 PARA MUITO INTERESSE)
           FORMCHECKBOX 
 NOTÍCIAS    FORMCHECKBOX 
 NOVELA   FORMCHECKBOX 
 FILMES    FORMCHECKBOX 
 ESPORTES



	I N C L U S Ã O   D I G I T A L

	INTERNET PESSOAL
  FORMCHECKBOX 
 DISCADO    FORMCHECKBOX 
 BANDA LARGA
	TEMPO MENSAL DE ACESSO EM HORAS
  FORMCHECKBOX 
 < 50   FORMCHECKBOX 
 50 a < 100   FORMCHECKBOX 
 > 100
	POSSUI
 FORMCHECKBOX 
 NOTEBOOK    FORMCHECKBOX 
 PDA    FORMCHECKBOX 
 DESKTOP



	ASSUNTOS INTERESSE (NOTAS 1 POUCO INTERESSE  A 5 MUITO INTERESSE)
 NOTÍCIAS        FORMCHECKBOX 
 1   FORMCHECKBOX 
 2   FORMCHECKBOX 
 3  FORMCHECKBOX 
 4   FORMCHECKBOX 
 5

	  ASSUNTOS INTERESSE (NOTAS 1 POUCO INTERESSE  A 5 MUITO INTERESSE)
   VIAGEM             FORMCHECKBOX 
 1   FORMCHECKBOX 
 2   FORMCHECKBOX 
 3  FORMCHECKBOX 
 4   FORMCHECKBOX 
 5


	ASSUNTOS INTERESSE (NOTAS 1 POUCO INTERESSE  A 5 MUITO INTERESSE)
 AVENTURA     FORMCHECKBOX 
 1   FORMCHECKBOX 
 2   FORMCHECKBOX 
 3  FORMCHECKBOX 
 4   FORMCHECKBOX 
 5

	  ASSUNTOS INTERESSE (NOTAS 1 POUCO INTERESSE  A 5 MUITO INTERESSE)
   TECNOLOGIA    FORMCHECKBOX 
 1   FORMCHECKBOX 
 2   FORMCHECKBOX 
 3  FORMCHECKBOX 
 4   FORMCHECKBOX 
 5


	ASSUNTOS INTERESSE (NOTAS 1 POUCO INTERESSE  A 5 MUITO INTERESSE)
 COMPRA         FORMCHECKBOX 
 1   FORMCHECKBOX 
 2   FORMCHECKBOX 
 3  FORMCHECKBOX 
 4   FORMCHECKBOX 
 5

	  ASSUNTOS INTERESSE (NOTAS 1 POUCO INTERESSE  A 5 MUITO INTERESSE)
   ECONOMIA        FORMCHECKBOX 
 1   FORMCHECKBOX 
 2   FORMCHECKBOX 
 3  FORMCHECKBOX 
 4   FORMCHECKBOX 
 5


	ASSUNTOS INTERESSE (NOTAS 1 POUCO INTERESSE  A 5 MUITO INTERESSE)
 FILME              FORMCHECKBOX 
 1   FORMCHECKBOX 
 2   FORMCHECKBOX 
 3  FORMCHECKBOX 
 4   FORMCHECKBOX 
 5

	  ASSUNTOS INTERESSE (NOTAS 1 POUCO INTERESSE  A 5 MUITO INTERESSE)
   ESPORTE           FORMCHECKBOX 
 1   FORMCHECKBOX 
 2   FORMCHECKBOX 
 3  FORMCHECKBOX 
 4   FORMCHECKBOX 
 5



	E N T I D A D E S   P M  das quais é A S S O C I A D O

	

	

	

	


	E N T R E T E N I M E N T O / P U B L I C A Ç Õ E S

	   JORNAL QUE LÊ         

	   REVISTAS QUE LÊ      

	   ESPORTE PREDILETO     


	   HOBBIES       


	   PERIODICIDADE QUE VAI AO CINEMA      


	   PERIODICIDADE QUE VAI A SHOWS/ CONCERTOS MUSICAIS     

	   GÊNEROS MUSICAIS PREDILETOS    


	   PERIODICIDADE QUE VAI AO TEATRO    



	Em caso de E M E R G Ê N C I A   A V I S A R

	NOME DE FAMILIAR



	DDD


	TELEFONE 1


	DDD


	TELEFONE 2



	NOME DE POLICIAL MILITAR DA OPM DE ORIGEM
 
	DDD


	TELEFONE 1


	DDD


	TELEFONE 2




	P O L I C I A L   M I L I T A R 
	
	D I G I T A D O R

	DATA


	ASSINATURA
	
	DATA


	RE/DC

         
	POSTO/GRAD - FUNÇÃO

 

	
	
	
	NOME DE GUERRA


	VISTO


Os formulários ficarão arquivados na Agência de Apoio desta OPM
�








