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DEPARTAMENTO DE POLÍCIA PENAL 
ESCOLA DE FORMAÇÃO E APERFEIÇOAMENTO PENITENCIÁRIO

ANEXO I

FICHA DE INSCRIÇÃO

REGIONAL: ____________________________________________________
TEMPO DE SERVIÇO: ___________________________________________
MATRICULA: __________________________________________________
UNIDADE DE EXERCÍCIO:  ______________________________________
CARGO/FUNÇÃO: _____________________________________________

DADOS DA IDENTIFICAÇÃO

NOME: __________________________________________________________________
SEXO: (  ) Masculino	(  ) Feminino

FILIAÇÃO 
PAI: ____________________________________________________________________
MÃE: ___________________________________________________________________
DATA DE NASCIMENTO: _____ / _____ / _____
CPF: 	______________________			RG: __________________________
EMAIL: _________________________________________________________________
FONE RESIDENCIAL: (___) ______________FONE CELULAR: (___) _______________
ENDEREÇO: _____________________________________________________________
CEP: __________________	BAIRRO: ______________________________________
MUNICIPIO: __________________________________ UF: Paraná


TAMANHO DA CAMISETA: P (  ) 	M (  ) 		G (  ) 		GG (  ) 	XG (  )

ESTADO CIVIL:_______________________
NOME CÔNJUGE: ________________________________________________________
FILHOS: SIM (  ) NÃO (  )
QTDE.: _________________

ALERGIA /DOENÇAS CRONICAS/ETC: _______________________________________
TIPO SANGUÍNEO E FATOR RH: ___________________________________
FAZ USO DE REMÉDIO CONTROLADO (em caso positivo, apresentar a receita e os horários do uso do remédio): SIM ( ) NÃO ( ) ____________________________________
________________________________________________________________________

EM CASO DE EMERGÊNCIA FALAR COM (nome, telefone, parentesco):
NOME:
________________________________________________________________________
TEL: ( ) ____________________ PARENTESCO: _____________________________
NOME:
________________________________________________________________________
TEL: ( ) ____________________ PARENTESCO: _____________________________
Local _____________________, ______/______/2022.


_________________________________________________________
ASSINATURA DO CANDITADO
2

image1.png
PARANA &
GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA
SEGURANCA PUBLICA




