
 
 

ANEXO D – FICHA DE INSPEÇÃO ANUAL DE SAÚDE 

 

POLÍCIA MILITAR DOPARANÁ 

DIRETORIA DE SAÚDE 

JUNTA MÉDICA 

 

       FICHA DE INSPEÇÃO DE SAÚDE 

 

IDENTIFICAÇÃO 

 Nome: 

 Graduação: 

 Registro geral: 

 Data de nascimento: Idade:   

 Sexo: 

 Região que pretende atuar:  

 Telefone de contato:    

 Data da avaliação: 

 

 EXAME BIOMÉTRICO 

Peso: IMC: 

Altura: Frequência cardíaca: 

Circunferência abdominal (CA): Pressão arterial: 

 

ANAMNESE 

Queixa atual: Não ( )  Sim ( ) Qual(is): 

Gestante: Não ( )  Sim ( ) Semanas: 

Doença atual ou prévia: Não ( ) Sim ( ) Qual(is):   

HAS ( ) Diabetes mellitus ( ) Dislipidemia ( ) Asma ( ) DPOC ( ) IRC ( ) 

Neoplasia ( ) Especificar: 

Doença cardiológica ( ) Especificar: 

Doença neurológica ( ) Especificar: 

Doença reumatológica ( ) Especificar: 

Doença osteomuscular ( ) Especificar: 



 
 

Doença psiquiátrica ( ) Especificar: 

Indicar tratamento atual: 

Indicar sequelas, limitações: 

Observações: 

 

HÁBITOS DE VIDA 

Tabagismo: Não ( )  Sim ( ) Quantidade de cigarros por dia: 

Com que frequência consome bebidas alcoólicas? 

( ) Nunca ( ) Uma vez por mês ou menos ( ) 2 a 4 vezes por mês 

( ) 2 a 3 vezes por semana ( ) 4 ou mais vezes por semana 

Quantas doses são consumidas num dia que normalmente bebe: 

( ) 1 a 2 ( ) 3 a 4 ( ) 5 a 6 ( ) 7 a 9 ( ) 10 ou mais 

Com que frequência é consumido 6 ou mais doses de bebidas alcoólicas em uma única ocasião: 

( ) Nunca ( ) Menos que mensalmente ( ) Mensalmente ( ) Semanalmente (

 ) Diariamente ou quase diariamente 

Atividade física/frequência semanal: 

( ) Nunca  ( ) Uma  ( ) Duas  ( ) Três   ( ) Quatro  ( ) Cinco ou mais 

Exercício aeróbico: (  ) Caminhada  ( ) Corrida ( ) Bicicleta ( ) Natação (

 ) Luta marcial ( ) Dança ( ) Treino funcional ( ) Outros 

Exercício anaeróbico: ( ) Musculação ( ) Outros 

Uso de suplementos: ( ) Não ( ) Sim Qual(is): 

Uso de anabolizantes: ( ) Não ( ) Sim Qual(is): 

 

 

EXAME FÍSICO 

Normal: ( ) Alterado: ( 

Informar alterações: 

)   

EXAMES LABORATORIAIS 

Hemograma completo: 

Hb: VG: 

  
   Leucócitos: 

 
                  Plaquetas:     

Creatinina:                       Uréia: Glicose: 

Lipidograma: PSA Total: 

 

 

 

 

 



 
 

                            TESTE ERGOMÉTRICO 

Data do exame: 

Presença de alterações compatíveis com isquemia: ( 

Presença de arritmia: ( ) Não   ( ) Sim Qual: 

Comportamento da pressão arterial: ( ) Normal ( Laudo: 

 
) Não ( 

 
) Alterado 

 
) Sim 

 

 

MÉDICO AVALIADOR (nome, carimbo e assinatura) 

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE DAS INFORMAÇÕES PRESTADAS 

 

Eu,________________________________________________ , informo que estou ciente e assumo 

inteira responsabilidade pelas informações prestadas nesta avaliação médica. 

 

Assinatura do declarante:____________________________________. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

 
 
 

POLÍCIA MILITAR DO PARANÁ 

ESTADO-MAIOR 

CENTRO DE INTELIGÊNCIA 
 

 
 
PROCESSO SELETIVO PARA O PREENCHIMENTO DE VAGAS PARA O CORPO DE MILITARES 

ESTADUAIS INATIVOS VOLUNTÁRIOS (CMEIV) 
 
 
 
 

FORMULÁRIO DE DADOS BIOGRÁFICOS (FDB) 

PARA INVESTIGAÇÃO DE VIDA FUNCIONAL E 
SOCIAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. DADOS PESSOAIS 

1.1 Nome:____________________________________________________________RG/UF:_______________ 

1.2 Posto/Grad.: _______________________________Nome de Guerra: _______________________________ 

1.3 Pai: ___________________________________________________________RG/UF: __________________ 

1.4 Mãe: __________________________________________________________RG/UF: __________________ 

1.5 Data de Nascimento: ____/____/_____ Naturalidade: ______________________ 

1.8 Altura:_________Cor dos olhos:________________ Cor da pele:_______________ Religião: ___________ 

1.9 Tatuagem: (   ) sim   (   ) não     Qtde: _________ Local: __________________________________________ 

1.10. Telefone fixo particular: .(____)___________________ Telefone Celular: (____)____________________ 

 

 

 

FOTO 

 

3 X 4 
 

 
COLORIDA 

E RECENTE 



 

 

 
 

 

2. REDES SOCIAIS  

2.1 e-mail particular: ________________________________________________________________________       

2.2 Id. no instagram: _______________ Id. no tweeter:________________ Id. no facebook: ________________ 

 

3. ENDEREÇO RESIDENCIAL: 

3.1 Endereço Atual: 

Rua/Av: _________________________________________________________________________Nº ______ 

Bairro: _______________________________Município: _____________________________________ 

CEP.: ___________________ 

Complemento: ________________________________  

Data de início neste endereço: ____/____________/________ 

Fone Residencial: (___) _________________ Celular: (____) _______________ 

Recado: (____) __________________ 

 

3.2 Endereço anterior: 

Rua/Av: _________________________________________________________________________Nº ______ 

Bairro: _______________________________Município: _____________________________________ 

CEP.: ___________________ 

Complemento: ________________________________  

Período que residiu: ______/_______ à ______/_______ 

           mês       ano            mês       ano 
 

 

4. DOCUMENTOS PESSOAIS 

4.1 CPF: ____________________Título de Eleitor: ______________________Zona: _______Seção: ________ 

4.2 CNH nº: _____________ Categoria: _____ Data de Expedição: ____/____/____  Validade: ____/____/____ 

 

5. DADOS CONJUGAIS 

5.1 Nome do(a) cônjuge: _________________________________________________RG/UF: ______________ 

5.2 Está em sua companhia? ________, em caso negativo, explicar o(s) motivos (s) e informe o seu endereço 

atual:_____________________________________________________________________________________ 

5.3 Possui filhos? ______, em caso positivo informe o(s) nome(s) e idade: 

__________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

6. REFERÊNCIAS ACADÊMICAS/ESCOLARES 

6.1 Grau de Escolaridade: _______________________________________ Ano de conclusão: ______________ 

6.2 Curso ___________________________________________________ Duração em anos:_______________ 

6.3 Colégio/Faculdade: _______________________________________________________________________ 

6.4 Endereço: ______________________________________________________________________________ 

 



 

 

 
 

7. ATIVIDADES REMUNERADAS 

7.1 Exerce alguma atividade remunerada atualmente? _______ Qual(is)? _______________________________ 

7.2 Empresa/local: ________________________________________________Data de início: ____/____/_____. 

7.3 Endereço: ______________________________________________________________________________ 

 

8. CONHECIMENTOS/APTIDÕES PROFISSIONAIS 

8.1 Data de ingresso na PMPR: .____/____/____ Data da Reserva Remunerada ____/____/_____ 

8.2 Unidade em que graduou como Praça: _______________________________________________________ 

8.3 Quais funções já desempenhou na Policia Militar? 

__________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

8.4 Possui porte de arma de fogo? Sim (    ) Não (    ) Em caso positivo, qual a validade:  ____/____/_____ 

 

8.5 Possui arma particular? Sim (    ) Não (    ) Em caso positivo, informe os dados abaixo:  

Tipo             Marca            Modelo           Calibre         Nº série        Nº registro      Nº porte 

__________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

8.6. OPM/Unidades que já serviu na PMPR: 

OPM     ANO/INÍCIO       ANO/FIM 

________________________________       _________                _________ 

________________________________       _________                _________ 

________________________________       _________                _________ 

________________________________       _________                _________ 

________________________________       _________                _________ 

________________________________       _________                _________ 

________________________________       _________                _________ 

________________________________       _________                _________ 

________________________________       _________                _________ 

 

9. INFORMAÇÕES DE JUSTIÇA E DISCIPLINA 

9.1 Você está ou esteve envolvido (a) em Processo Administrativo Disciplinar (Conselho de Disciplina ou 

Conselho de Justificação) ou Formulário de Apuração de Transgressão Disciplinar (FATD)? 

 Sim (     ) Não (     )   Em caso positivo, cite somente os motivos: 

__________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 



 

 

 
 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

9.2 Você está ou esteve envolvido (a) em Ocorrência Policial (Polícia Civil), Inquérito Policial Militar ou 

Sindicância? (situações que o militar se envolveu como condutor e/ou testemunha não precisam ser citadas) 

Sim (     ) Não (     )   Em caso positivo, cite somente os motivos: 

__________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

9.3 Você fez ou faz parte de algum processo na (o):  

Justiça Cível?.............................Sim (     ) Não (     ) 

Justiça Trabalhista? ...................Sim (     ) Não (     ) 

Justiça Criminal?........................Sim (     ) Não (     ) 

Justiça Militar?...........................Sim (     ) Não (     ) 

Vara da Infância e Juventude?.Sim (     ) Não (     ) 

Juizado de Especial Cível?.......Sim (     ) Não (     ) 

Juizado de Especial Criminal? Sim (     ) Não (     ) 

Em caso afirmativo na questão anterior, informe a seguir em qual situação está ou esteve envolvido no processo 

(autor, testemunha , vítima e etc) e os detalhes do ocorrido: 

__________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 



 

 

 
 

9.4 Algum membro de sua família está ou esteve envolvido em ocorrência policial, em processo criminal, 

condenado criminalmente e/ou preso por envolvimento em ilícito? Sim (    ) Não (    ) Caso positivo descreva 

resumidamente: 

__________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

10. INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES, REGISTROS E ANEXOS 

__________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Comprometo-me ciente do Edital do presente certame a que me submeto de livre e espontânea vontade e sem 

qualquer tipo de coação física e/ou psicológica, DECLARO para os devidos fins, que li atentamente o 

presente Formulário de Dados Biográficos, respondendo, de próprio punho, tudo o que foi solicitado sem 

nada omitir, prestando informações verdadeiras pelas quais tenho total e ilimitada responsabilidade. 

AUTORIZO ainda, as pessoas, empresas ou instituições mencionadas no presente formulário, a fornecer à 

Polícia Militar do Paraná, todas as informações sobre minha conduta pessoal, profissional e escolar; 

                                               ,           de                                       , de 2019.  

Nome do militar estadual:____________________________________________________________________ 

RG/UF_______________ 

Assinatura: ______________________________________________ 



 

 

 
 

ANEXO F – FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO 

 

 

 

Nome: _______________________________________________ RG:__________________ 

 

Etapa recursal: ___________________________________________________________ 

 

Argumentação: 

 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

 

Data: ____/____/2019. 

 

 

Assinatura: _______________________________________________________ 

 

 

 

 

 


