
 
ANEXO VI 

 
FORMULÁRIO ESPECÍFICO PARA A REALIZAÇÃO DA SINDICÂN CIA DA 

VIDA PREGRESSA E INVESTIGAÇÃO SOCIAL   
 

 
DADOS PESSOAIS 
 
Nome: ________________________________________________________________ 
Nome anterior: _________________________________________________________ 
Apelido: ______________________________________________________________ 
Data de Nascimento: _______________________ Nacionalidade: ________________  
Naturalidade: __________________________ UF: ______________ 
Pai: ___________________________________________________________________ 
Mãe: __________________________________________________________________ 
Estado civil: _____________________________________ 
CPF: ___________________________________________ 
Cônjuge: _______________________________________________________________ 
CPF do cônjuge: __________________________________ 
Titulo de Eleitor: __________________________________ 
Zona Eleitoral: ______________ Seção: ____________ UF: __________ 
Identidade: ___________________________ Data de expedição: _____________ 
Órgão expedidor:______________________   
PIS/PASEP n°: _______________________ 
Situação Militar (Carta Patente, Reservista, Alistamento ou Dispensa) nº: ___________ 
Expedidor: _______________________________ Data: ____________________ 
 
ENDEREÇO ATUAL 
 
Rua ou Avenida: ________________________________________________________ 
Número: ___________ Complemento: ____________: Bairro: ____________________ 
Tel. Residencial: ( )_________________ Tel. Comercial: ( )____________________ 
Tel. Celular: ( )_______________________ 
Cidade:___________________________ UF: _________ Desde:__________(mês/ano) 
 
ENDEREÇOS ANTERIORES 
 
Rua ou Avenida: ________________________________________________________ 
Número: ___________ Complemento: ____________: Bairro: ____________________ 
Cidade: ___________________________ UF: _________ 
Tel. Residencial: ( )_________________  
Período de residência: __________________ (mês/ano) 
 
Rua ou Avenida: ________________________________________________________ 
Número: ___________ Complemento: ____________: Bairro: ____________________ 
Cidade: ___________________________ UF: _________ 
Tel. Residencial: ( )_________________  
Período de Residência: _________________ (mês/ano) 
 



AUTORIDADES QUE PODEM PRESTAR INFORMAÇÕES SOBRE O(A) 
CANDIDATO(A): 
 
 
Nome: ________________________________________________________________        
Cargo/Profissão: ________________________________________________________  
Endereço: _____________________________________________________________   
Bairro: _______________________  Cidade: _________________________________  
UF: _______  CEP: ______________  Telefones para contato: ___________________  
                                                                                                     ___________________ 
                                                                                           _________________ 
                                                                               
 
Nome: ________________________________________________________________        
Cargo/Profissão: ________________________________________________________  
Endereço: _____________________________________________________________   
Bairro: _______________________  Cidade: _________________________________  
UF: _______  CEP: ______________  Telefones para contato: ___________________  
                                                                                                     ___________________ 
                                                                                           _________________ 
 
 
Nome: ________________________________________________________________        
Cargo/Profissão: ________________________________________________________  
Endereço: _____________________________________________________________   
Bairro: _______________________  Cidade: _________________________________  
UF: _______  CEP: ______________  Telefones para contato: ___________________  
                                                                                                     ___________________ 
                                                                                           _________________ 
 
 
Nome: ________________________________________________________________        
Cargo/Profissão: ________________________________________________________  
Endereço: _____________________________________________________________   
Bairro: _______________________  Cidade: _________________________________  
UF: _______  CEP: ______________  Telefones para contato: ___________________  
                                                                                                     ___________________ 
                                                                                           _________________ 
 
 
Nome: ________________________________________________________________        
Cargo/Profissão: ________________________________________________________  
Endereço: _____________________________________________________________   
Bairro: _______________________  Cidade: _________________________________  
UF: _______  CEP: ______________  Telefones para contato: ___________________  
                                                                                                     ___________________ 
                                                                                           _________________ 
 
 
 



 
DADOS PROFISSIONAIS  
 
EMPREGO ATUAL: ______________________________________ 
Empregador: _____________________________________________ 
Cargo: ____________________________ Função: _____________________________ 
Atividade: ____________________________________________________ 
Endereço: ______________________________________________________________ 
Bairro: __________________________Cidade: ____________________ UF: _______ 
Cep: _____________________          Telefone: ( )________________________  
Data de admissão: __________________________(mês/ano) 
 
EMPREGOS ANTERIORES 
 
Empregador: _____________________________________________ 
Cargo: ____________________________ Função: _____________________________ 
Atividade: ____________________________________________________ 
Endereço: ______________________________________________________________ 
Bairro: __________________________Cidade: ____________________ UF: _______ 
Telefone: ( )________________________  Período: ____________________ (mês/ano) 
 
Empregador: _____________________________________________ 
Cargo: ____________________________ Função: _____________________________ 
Atividade: ____________________________________________________ 
Endereço: ______________________________________________________________ 
Bairro: __________________________Cidade: ____________________ UF: _______ 
Telefone: ( )________________________ Período: ____________________ (mês/ano) 
 
Empregador: _____________________________________________ 
Cargo: ____________________________ Função: _____________________________ 
Atividade: ____________________________________________________ 
Endereço: ______________________________________________________________ 
Bairro: __________________________Cidade: ____________________ UF: _______ 
Telefone: ( )________________________ Período: ____________________ (mês/ano) 
 
CURSOS SUPERIORES 
 
Curso: ______________________________________________ 
Nome do estabelecimento de ensino: ________________________________________ 
Endereço: ______________________________________________________________ 
Cidade: ______________________________ UF: _______  
Período de conclusão: ___________________  (mês/ano) 
Nome do estabelecimento de ensino: ________________________________________ 
 
Curso: ______________________________________________ 
Nome do estabelecimento de ensino: ________________________________________ 
Endereço: ______________________________________________________________ 
Cidade: ______________________________ UF: _______  
Período de conclusão: ___________________  (mês/ano) 
 



 
 
ANTECEDENTES 
 
Possui títulos protestados? ( ) Sim ( ) Não 
 
DADOS BANCÁRIOS 
 
Banco: ________________ Agência: ____________ Conta-corrente _______________ 
Banco: ________________ Agência: ____________ Conta-corrente _______________ 
Banco: ________________ Agência: ____________ Conta-corrente _______________ 
 
 
Relacione os clubes recreativos que frequenta (ou) ou a que é associado(a); entidades de 
classe, partido político ou sindicato aos quais é filiado(a): 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
Porque pretende ingressar na carreira da magistratura? 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 

Declaro, sob as penas da Lei, inseridas no art. 299 do CPB, que todas as 
informações aqui prestadas são verdadeiras e que não omiti nenhum fato que 
impossibilite o meu ingresso no Tribunal Regional do Trabalho da 3ª Região, 
como Juiz do Trabalho Substituto. 

Outrossim, autorizo a Comissão do Concurso Público n° 01/2010 para 
provimento de cargo de Juiz do Trabalho Substituto do TRT/3ª Região a verificar 
as informações prestadas e a constatar se possuo conduta irrepreensível e 
idoneidade moral inatacável para exercer o cargo pretendido. 
 

 
 

_______________________________ 
Local e data 

 
 

________________________________ 
Assinatura do(a) Candidato(a) 


