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SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANÇA PÚBLICA  

DO ESTADO DE MATO GROSSO 
GERENCIA DE INFORMAÇÃO E INTELIGENCIA 

 DO SISTEMA SOCIOEDUCATIVO 
 
 

FICHA DE INFORMAÇÕES CONFIDENCIAIS-FIC 

 

 

 

EDITAL: ________________________ 

 

PÓLO: _________________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOME:________________________________________________________________ 

ENDEREÇO: _____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

BAIRRO:__________________________CIDADE:___________________ESTADO:____

CEP: _______________ 

E-mail:__________________________________________________________________ 

TELEFONE (FIXO) (   ) ______________ E CELULAR (   )_________________________ 

O Ficha de Informações Confidenciais 

(FIC) é constituído por dados, 

informações e documentos cujo conteúdo 

é identificado como INFORMAÇÃO 

PESSOAL, sendo assim, sujeitos a 

restrição de acesso nos termos da Lei 

n° 12.527, de 18nov11. 

5x7 

FOTO 

COM DATA 
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ORIENTAÇÕES PARA O PREENCHIMENTO DA FIC 

 

a. O Formulário (FIC) é classificado como documento de INFORMAÇÃO PESSOAL. 
Significa que o FIC será manuseado apenas pela Agência de Inteligência responsável por 
averiguar se o candidato apresenta ilibada conduta pública e privada, exigida para 
ingressar no Sistema Socioeducativo; 
 
b. Todas as informações prestadas neste documento serão minuciosamente 
averiguadas, portanto não emita declarações falsas, imprecisas ou omissas; 

 

c. As questões deixadas sem respostas serão consideradas uma ação deliberada 
para dificultar ou impossibilitar a averiguação de algum aspecto sobre a conduta do 
candidato que as sonegou, portanto podendo ser enquadrada como fato que afeta a 
ilibada conduta pública e privada exigida para ingressar no Sistema Socioeducativo. Se 
houver questão que não lhe diz respeito, faça uma linha na diagonal para inutilizar o 
campo. Cole no local marcado a fotografia exigida; 

 

d. As questões respondidas de maneira indefinida, vagas, imprecisas, usando 
expressões tais como “acho que...”, “talvez...”, “pode ser que...”, “Não sei...”, “Não me 
lembro...”  etc. Serão consideradas uma ação deliberada para dificultar ou impossibilitar a 
averiguação de algum aspecto da conduta do candidato que as escreveu, portanto 
podendo ser enquadrada como fato que afeta a ilibada conduta pública e privada exigida 
para ingressar no Sistema Socioeducativo; 

 

e. As questões devem ser respondidas de próprio punho (em letra de forma), 
utilizando caneta de tinta azul ou preta. Se os espaços no formulário forem insuficientes 
para registrar suas respostas, utilize uma ou mais folhas de papel A4 e anexe-as ao FIC. 
Nesse caso, mencione na folha usada o nº da questão que estiver respondendo; 

 

f. Assine seu nome (por extenso) no rodapé de todas as páginas do FIC (sem 
rubrica); 

 

g. Nas questões em que o endereço é requerido, informe-o detalhadamente (rua, 
avenida, nº, bairro, cidade, Estado, complemento do endereço, CEP e ponto de 
referência; 
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h. Respostas falsas, imprecisas ou omissão de informações requeridas, poderão 
acarretar a CONTRAINDICAÇÃO do candidato para prosseguir no concurso público. Não 
serão aceitas falhas, rasuras, utilizações de corretivos ou borrões, sejam eles propositais 
ou não; 
 

1. INFORMAÇÕES PESSOAIS 

 
1.1Nome:________________________________________________________________ 

1.2 Apelido ou qualquer outro nome que seja conhecido:___________________________ 

1.3 Reside com:___________________________________________________________ 

1.4 Data de nascimento: ___/ ____/ _____ 1.5 Estado Civil: ________________________ 

1.6 Naturalidade: ____________________ 1.7 Nacionalidade: ______________________ 

1.8 RG:  ___________________________Órgão Expedidor/ UF: ____________________ 

1.9 CPF:  _____________________ 1.10 CTPS N°: ______________  Série:_______ 

1.11 CNH: _____________________ 1.12 Título de Eleitor: ______________Zona: ____ 

1.13 Graduação: ______________________ 1.14 Profissão: _______________________ 

1.15 Filiação:____________________________________________________ 

1.15.1 Pai__________________________________________________Idade:_________ 

1.15.2 Mãe_________________________________________________Idade:_________ 

1.16 Nome da Esposa(o), Companheira(o) ou Namorada(o): 

________________________________________________________________________ 

1.17 Filhos:  

A)_______________________________________________________Idade:__________ 

B)_______________________________________________________Idade:__________ 

C)_______________________________________________________Idade:__________ 

1.18 Faz uso de bebida alcoólica? Sim (   ) Não (   ). Caso responda sim, qual a 

frequência? 

________________________________________________________________________ 

1.19 Faz uso de cigarros? Sim (   ) Não (   ). Caso responda sim, qual a frequência? 

________________________________________________________________________ 
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1.20 Já experimentou, fez ou faz uso de drogas ilícitas? Sim (   ) Não (   ). Detalhe: 

________________________________________________________________________ 

1.21 Faz ou fez uso de medicação controlada e/ou de uso continuo? Sim (   ) Não (   ). 

Caso responda sim, detalhe: 

 ______________________________________________________________________ 

1.22 Você já foi submetido a algum procedimento cirúrgico e/ou ficou internado em 

hospital? Sim (   ) Não (   ). Detalhe: 

 _______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 
1.23 Possui tatuagem? Sim (   ) Não (   ). Caso responda sim, qual local da tatuagem e 

seu “desenho e significado”: 

_______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

1.24 Você já foi conduzido pela polícia para delegacia, mesmo quando menor de idade? 

Vítima, testemunha e/ou suspeito, detalhe:______________________________________  

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

1.25 Responde ou respondeu processo criminal? Foi condenado, Inocentado, em 

andamento, detalhe:  

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________  

1.26 Já cumpriu ou cumpre pena imposta pelo Estado por ter cometido qualquer tipo de 

infração penal? Sim (  ) Não (  ). Se sim, detalhe (Pena, tempo de reclusão, tempo de 

serviços prestados, instituição socioeducativa, penitenciaria, multa, motivo, local, data, 
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etc.): 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

1.27 Já teve alguma vez sua CNH suspensa ou cassada? Já se envolveu em algum 

acidente de trânsito? Motorista, passageiro, vítima, suspeito ou testemunha? Detalhe: 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

1.28 Indique, com o link, seus perfis em redes sociais ou redes virtuais de 

relacionamentos:________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________  

 

2. INFORMAÇÕES FAMILIARES 

Forneça informações sobre seus pais e irmãos, se foi criado com padrastos, tutores 

legais, quaisquer outras pessoas que não sejam seus pais, também devem ser 

informadas: 

A)Nome:________________________________________________________________ 

Idade:_____Telefone: _______________________ 

Grau de Parentesco:________________________          Falecido: Sim (  ) Não (  )            

E-mail:____________________________________ 

Endereço:________________________________________________________________ 

 
B)Nome:____________________________________________           Idade:____ 

Telefone: __________ 

Grau de Parentesco:________Falecido: Sim (  ) Não (  ) E-mail: ____________________ 

Endereço:________________________________________________________________ 
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C) Nome: _____________________________________Idade:____Telefone: __________ 

Grau de Parentesco:________Falecido: Sim (  ) Não (  ) E-mail: ____________________ 

Endereço:________________________________________________________________ 

 
D) Nome: _____________________________________Idade:____Telefone: __________ 

Grau de Parentesco:________Falecido: Sim (  ) Não (  ) E-mail: ____________________ 

Endereço:________________________________________________________________ 

 

E)Nome: _____________________________________Idade:____Telefone:__________ 

Grau de Parentesco:________ Falecido: Sim (  ) Não (  ) E-mail:____________________ 

Endereço:________________________________________________________________ 

 

2.1 Possui algum familiar que tem ou teve problemas de alcoolismo?  Sim (   ) Não (   ).Se 

sim, qual o nome completo e grau parentesco? __________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

2.2 Tem algum familiar que é ou já foi dependente químico? Sim (   ) Não (   ). Se sim, 

qual o nome e grau parentesco?  

 _______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

2.3 Tem algum familiar que já foi conduzido pela polícia para delegacia mesmo quando 

menor de idade? Vítima, testemunha e/ou suspeito? Respondeu ou responde processo 

criminal? Foi condenado? Inocentado? Cumpriu ou cumpre pena? Em qual instituição 

socioeducativa e ou penitenciaria? Sim (   ) Não (   ). Se sim, detalhe (nome, grau de 

parentesco, motivo, local, data, etc.) 

 _______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
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________________________________________________________________________ 

2.4 Possui algum familiar no Sistema Socioeducativo? Sim (   ) Não (   ). Caso responda 

sim, forneça grau de parentesco, nome completo, posto ou graduação. 

_______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

3. INFORMAÇÕES SOCIAIS 

Forneça informações sobre seus amigos, colegas e pessoas com quem conviva: 

 

3.1 Nome: __________________________________Idade:____Telefone:__________ 

Quanto tempo  conhece?____________E-mail: _______________________ 

Endereço:________________________________________________________________ 

 
3.2 Nome: __________________________________Idade:____Telefone:__________ 

Quanto tempo conhece? ____________ E-mail: ______________________________ 

Endereço:________________________________________________________________ 

 
3.3 Nome: __________________________________Idade:____Telefone:__________ 

Quanto tempo conhece?____________E-mail: __________________________________ 

Endereço:________________________________________________________________ 

 
3.4 Nome: __________________________________Idade:____Telefone:__________ 

Quanto tempo conhece?____________E-mail: __________________________________ 

Endereço:________________________________________________________________ 

 
3.5 Nome:___________________________________Idade:____Telefone:__________ 

Quanto tempo conhece?____________E-mail: __________________________________ 

Endereço:________________________________________________________________ 

 

Dentre seu grupo de amigos em geral, responda: 
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3.6 Tem algum amigo que tem ou teve problemas de alcoolismo?  Sim (   ) Não (   ). Se 

sim, qual o nome completo? 

 _______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

3.7 Tem algum amigo que é ou já foi usuário de drogas ou dependente químico? Sim (   ) 

Não (   ). 

 Se sim, qual o nome? _____________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

3.8 Tem algum amigo que já foi conduzido pela polícia para delegacia, mesmo quando 

menor de idade? Vítima, testemunha e/ou suspeito? Respondeu ou responde processo 

criminal? Foi condenado? Inocentado? Cumpriu ou cumpre pena ou qualquer outra 

sanção imposta pelo Estado (multa, serviços comunitários, etc.)? Em qual Instituição 

Socioeducativa e ou Penitenciaria? Sim ( ) Não ( ). Se sim, detalhe (nome, motivo, local, 

data, etc.) 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

3.9 Possui algum amigo no Sistema Socioeducativo? Sim (   ) Não (   ). Caso responda 

sim, forneça, nome completo, posto ou graduação. 

_______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

4. INFORMAÇÃOES GERAIS 

 
4.1 O que você costuma fazer em seus horários de folga? Detalhe: 
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 _______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 
4.2 Você é sócio de algum clube, pertence a qualquer sindicato ou associação de classe 

e/ou possui alguma filiação política? Detalhe:____________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

4.3 Possui alguma habilidade, experiência, ou treinamento que julgue útil ao Sistema 

Socioeducativo? 

Especifique:______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

4.4 Já procurou anteriormente ingressar no Sistema Socioeducativo ou em qualquer outro 

emprego público? Sim (   ) Não (   ). Em caso positivo, indique qual órgão, cargo, ano, 

local e resultado: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

4.5 Você tem ou teve cheques ou títulos protestados, nome no SPC ou SERASA? 

Detalhe:_________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

4.6 Possui prestações e/ou dívidas? Detalhe (qual, valor inicial, valor atual, 

mensalidade/prestação, está em dia ou não, etc.): 

 _______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
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4.7 Possui algum bem, mesmo que não esteja em seu nome? (casa, terreno, carro, moto, 

etc.) Detalhe (endereço, n° de registro, placa, ano, modelo, cor, financiado, quitado, 

etc.):____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

4.8 É proprietário ou sócio administrador de alguma empresa? Sim (   ) Não (   ). Caso 

responda sim, forneça nome da empresa, nome do sócio, quando houver, CNPJ e 

endereço:________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

4.9 Você pagou ou prometeu pagamento em dinheiro, serviço, ou material por qualquer 

recomendação, ou promessa de auxilia-lo nos exames de seleção do Sistema 

Socioeducativo? Sim ( ) Não (  ). Em caso positivo, Detalhe (nome de quem recebeu, 

nome de quem recebeu, recompensa prometida e etc.): 

 _______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

5. INFORMAÇÕES ESCOLARES 

Relacione a(s) Instituição(ções) que você cursou o ensino médio: 

 
A) Nome da Instituição:_____________________________________________________ 

Ano que estudou: de____________ a _______________ Série (s): __________________ 

Endereço: _______________________________________________________________ 

Bairro: __________________________Cidade: ____________________Estado:_______ 

 
B) Nome da Instituição:_____________________________________________________ 

Ano que estudou: de____________ a _______________ Série (s): __________________ 

Endereço: _______________________________________________________________ 

Bairro: ______________________Cidade: ________________________Estado:_______ 
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C) Nome da Instituição:_____________________________________________________ 

Ano que estudou: de____________ a _______________ Série (s): __________________ 

Endereço: _______________________________________________________________ 

Bairro: _________________________Cidade: _____________________Estado:_______ 

 

D) Nome da Instituição:_____________________________________________________ 

Ano que estudou: de____________ a _______________ Série (s): __________________ 

Endereço: _______________________________________________________________ 

Bairro: _________________________Cidade: _____________________Estado:_______ 

 

 

Relacione a(s) Instituição(ções) que você cursou ensino superior: 

 
A) Nome da Instituição:_____________________________________________________ 

Curso: ___________________________________________Concluído: Sim (   ) Não (   ). 

Ano que estudou: de____________ a ___________ Semestre (s): _______________ 

Endereço:________________________________________________________________ 

Bairro: _________________________Cidade: ____________________ Estado: ______ 

 
B) Nome da Instituição:_____________________________________________________ 

Curso: ___________________________________________Concluído: Sim (   ) Não (   ). 

Ano que estudou: de____________ a ____________ Semestre (s): _______________ 

Endereço:________________________________________________________________ 

Bairro: _________________________Cidade: ____________________ Estado: ______ 

 
C) Nome da Instituição:_____________________________________________________ 

Curso: ___________________________________________Concluído: Sim (   ) Não (   ). 

Ano que estudou: de____________ a ____________ Semestre (s): _______________ 

Endereço:________________________________________________________________ 
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Bairro: _________________________Cidade: ____________________ Estado: ______ 

 

5.1 Você foi expulso, punido, ou notificado em qualquer estabelecimento de ensino que 

estudou? Detalhe: _________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

Autorizo as instituições de ensino citadas por mim, a prestarem informações sobre minha 

conduta ESTUDANTIL, ao Sistema Socioeducativo, isentando as pessoas e instituições 

de ensino, que prestarem informações, de qualquer responsabilidade. 

 

_________________, ___/___/________. 

_________________________ 

Assinatura do(a) candidato(a) 

 

6. INFORMAÇÕES PROFISSIONAIS 

Citar na ordem, do mais recente para o mais antigo, os lugares onde você trabalhou: 

 

 
A) Local:_________________________________________________________________ 

Cargo: __________________________________________Registrado: Sim (   ) Não (   ). 

Período: de____________ a ______________ Contato da empresa:_________________ 

Endereço:________________________________________________________________ 

Bairro: _______________________Cidade: _______________________Estado: ______ 

Motivo da saída:___________________________________________________________ 

Período de inatividade (detalhe o porquê e o que fez nesse período):  ________________ 

________________________________________________________________________ 

 

B) Local:_________________________________________________________________ 

Cargo: __________________________________________Registrado: Sim (   ) Não (   ). 
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Período: de____________ a ______________ Contato da empresa:_________________ 

Endereço:________________________________________________________________ 

Bairro: ________________________Cidade: _______________________Estado: ______ 

Motivo da saída:___________________________________________________________ 

Período de inatividade (detalhe o porquê e o que fez nesse período):  ________________ 

________________________________________________________________________ 

 

C) Local:_________________________________________________________________ 

Cargo: __________________________________________Registrado: Sim (   ) Não (   ). 

Período: de____________ a ______________ Contato da empresa:_________________ 

Endereço:________________________________________________________________ 

Bairro: ________________________Cidade: _______________________Estado: ______ 

Motivo da saída:___________________________________________________________ 

Período de inatividade (detalhe o porquê e o que fez nesse período):  ________________ 

________________________________________________________________________ 

 

 
D) Local:_________________________________________________________________ 

Cargo: __________________________________________Registrado: Sim (   ) Não (   ). 

Período: de____________ a ______________ Contato da empresa:_________________ 

Endereço:________________________________________________________________ 

Bairro: ________________________Cidade: _______________________Estado: ______ 

Motivo da saída:___________________________________________________________ 

Período de inatividade (detalhe o porquê e o que fez nesse período):  ________________ 

________________________________________________________________________ 

 

6.1 Você foi expulso, punido, ou notificado em qualquer um dos locais em que trabalhou? 

Detalhe: _________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
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Autorizo as empresas citadas por mim, a prestarem informações sobre minha conduta 

PROFISSIONAL, ao Sistema Socioeducativo, isentando as pessoas e as empresas, que 

prestarem informações, de qualquer responsabilidade. 

__________________, ___/___/________. 

_________________________ 

Assinatura do(a) candidato(a) 

 

 

7. INFORMAÇÕES RESIDENCIAIS 

Declarar em ordem cronológica, do atual ao mais antigo, todos os lugares onde residiu 

a partir dos seus 10 anos de idade: 

A) Período: mês ____________ano __________ao mês____________ano____________ 

Endereço: _______________________________________________________________ 

Bairro: ___________________________Cidade: ____________________ Estado: _____ 

Complemento:____________________________________ CEP____________________ 

Ponto de referência: 

________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

Residiu com______________________________________________________________ 

 
 
B) Período: mês ____________ano __________ao mês____________ano____________ 
Endereço: _______________________________________________________________ 

Bairro:____________________________Cidade: ____________________ Estado: _____  

Complemento:____________________________________ CEP____________________ 

Ponto de referência: 

________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

Residiu com______________________________________________________________ 
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INFORMAÇÃO PESSOAL - ACESSO RESTRITO 

Art. 5°, Inciso X, da Constituição Federal do Brasil Art. 51 ao Art. 54 do Decreto n° 1.973, de 25 
de outubro de 2013. 

 

INFORMAÇÃO PESSOAL - ACESSO RESTRITO 

Art. 5°, Inciso X, da Constituição Federal do Brasil Art. 51 ao Art. 54 do Decreto n° 
1.973, de 25 de outubro de 2013. 

 

 
C) Período: mês ____________ano __________ao mês____________ano____________ 

Endereço:________________________________________________________________ 

Bairro: ___________________________Cidade: ___________________ Estado: ______ 

Complemento:____________________________________ CEP___________________ 

Ponto de referência: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Residiu com______________________________________________________________ 

 

7.1 Você ou alguém com quem residiu, foi expulso, punido ou notificado em qualquer um 

dos endereços em que residiu? Detalhe: 

 _______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

7.2 Caso não tenha residido com seus pais ou esposa (o) em algum período explique o 

porque:__________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

Autorizo as pessoas procuradas nos endereços citadas por mim, como também as 

pessoas procuradas nas imediações a prestarem informações sobre minha conduta 

PESSOAL, ao Sistema Socioeducativo, isentando as pessoas que prestarem 

informações, de qualquer responsabilidade, caso não se processe a minha inclusão ou 

venha ser desligado (a) do curso de formação. 

__________________, ___/___/________. 

____________________________              

Assinatura do (a) candidato (a) 
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INFORMAÇÃO PESSOAL - ACESSO RESTRITO 

Art. 5°, Inciso X, da Constituição Federal do Brasil Art. 51 ao Art. 54 do Decreto n° 1.973, de 25 
de outubro de 2013. 

 

INFORMAÇÃO PESSOAL - ACESSO RESTRITO 

Art. 5°, Inciso X, da Constituição Federal do Brasil Art. 51 ao Art. 54 do Decreto n° 
1.973, de 25 de outubro de 2013. 

 

8. Espaço destinado para complementação de respostas: 
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INFORMAÇÃO PESSOAL - ACESSO RESTRITO 

Art. 5°, Inciso X, da Constituição Federal do Brasil Art. 51 ao Art. 54 do Decreto n° 1.973, de 25 
de outubro de 2013. 

 

INFORMAÇÃO PESSOAL - ACESSO RESTRITO 

Art. 5°, Inciso X, da Constituição Federal do Brasil Art. 51 ao Art. 54 do Decreto n° 
1.973, de 25 de outubro de 2013. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Declaro e assumo total responsabilidade pelas declarações e informações prestadas, 

estando inteiramente ciente que qualquer informação falsa e o não preenchimento de 

requisitos previstos no Edital do concurso, fraude na documentação apresentada e/ou 

qualquer outra conduta em minha vida pregressa que desabone minha idoneidade moral, 

implicará na CONTRAINDICAÇÃO da minha inclusão e/ou anulação da minha inclusão 

no Sistema Socioeducativo do Estado de Mato Grosso, além de poder responder penal e 

administrativamente pelos meus atos. 

 

Local: ________________________, _____ de _____________________ de _________. 

 

_____________________________________ 

 

 

________________________________ 

Assinatura do(a) candidato(a) 


