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DECLARACAO DE RESIDENCIA

(preencher com letra de forma)

Eu (nome

s

completo sem abreviagdes), de nacionalidade

RG , orgéo emissor , CPF
DECLARO, sob pena de responsabilizagdo civil, administrativa e criminal
conforme o artigo 2° da Lei 7.115/83, para fins de comprovagéo de residéncia

junto ao Registro Aeronsutico Brasileiro, que sou residente e domiciliado na

ndmero , complemento
bairro , cidade de
estado CEP . Por ser a expressdo da

verdade e estar ciente de que constitui o crime de falsidade ideoldgica do artigo
299 do Cdadigo Penal brasileiro “Omitir, em documento piblico ou parficular,
declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo
falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar
obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante” punivel com
reclusdo de um a trés anos, & multa, FIRMO o presente instrumento para que

produza os efeitos legais.

de de

(DECLARANTE)



Declaracao de abandono de curso de
formacao

ﬁ!y':'."’_rfgwl?
-,-:agg, e
lﬁjzjﬁ
ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
DIRETORIA DE GESTAO DE PESSOAS - DIFES
GERENCIA DE INGRESSO DE PESSOAL E ATOS LEGAIS - GEIPA

DECLARAGAO

Eu

, cargo CPF n®

DECLARO, para os devidos fins e direitos, gue estou ciente

da previsdo contida no Estatuto da Policia Civil de Santa Catariana - Lei 6.843M986, no
qual versa, em seu Artigo 17-A, § 4% "0 policial civil que for exonerado, a pedido ou ex
officin, ou demitido dos quadros da Policia Civil anfes de concluldo o estégio probatério
devera ressarcir o Estado pelas despesas decorrentes do curso de formagdo profissional,
gque cormesponderdo & sua quota-parte dos gastos com hora-aula e ao custo da munigdo
que utilizow.”.

Por expressdo da verdade, fimo a presents DECLARAGAO.

Floriandpolis, [ il

ASSINATURA DO DECLARANTE



Declaracao de nao possuir CTPS

DECLARAGAO DE QUE NAO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO E
PREVIDENCIA SOCIAL (CTPS)

Eu,

.portador {a) da carteira de identidade n® , orgdo de
Expedigéo , do CPF n° N
declaro para os devidos fins que ndo possuo Carteira de Trabalho de Previdéncia

Social (CTP3), pelo seguinte motivo: (selecione uma opgio abaixo).

Munca solicitel a emisséo,

Assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art.299, do Codigo Penal, que
versa sobre declaragdes falsas, documentos forjados ou adulterados, constituindo em
crime de falsidade ideclogica, além disso, declaro que estou ciente de que as
inveracidade das informagoes prestadas poderao indeferir a solicitagio do candidato.

. de de 20

Assinatura do declarante



Declaracao de isencao de IRPF

Declaracdo de Isengdo do Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF)

Eu, RG/CNH n2

drgdo  expedidor: , UR ___, CPF . enderego
., CEP .

cidade de , telefane(s) () , DECLARO ser

isentola) da apresentacio da Declaragio do Imposto de Renda Pessoa Fisica [DIRPF) nofs)

exercicio(s) por ndo incorrer em nenhuma das  hipdteses de

obrigatoriedade estabelecidas pelas Instrugdes Normativas (IN) da Receita Federal do Brasil (RFB).
Esta declaraciio estd em conformidade com a IN RFB n? 1548/2015 e a Lei n? 7.115/83*,

Declaro ainda, sob as penas da lei, serem verdadeiras todas as informagées acima prestadas.

de de 20 .

Assinatura

sEsclarecemos que @ Receita Federal do Brasil ndo emite declaragio de que ofa) cdaddoli) estd isentola) de
apresentar a Declaracdo do Imposto de Renda da Pessoa Fisica (DIRPF), pois a Instrugdo Mormativa RFB n® 1548, de 25
de fevereiro de 2015, regula que, a partir do ano de 2008, deixa de existir a Declaragio Anual de Isento. Ademais, a Lei
n® 7.115/83 assepura que a isengdo poderd ser comprovads mediante declaragdo escrita e assinada pelo praprio
interessado. Mais informagdes podem ser obtidas na pdgina da RFB na internel, no seguinte enderege eletrdnico:

LEINE 7,115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983,
Dispbe sobre prova documental nos casos que indica e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber gue o Congresso Nacional 0ecreta € eu sanciono a seguinte Lei:

Art, . 1% - A declaracio destinada o Ffager prova de vida, residencia, pobrera, dependéncia econmica, homanimia ou Bons
antecedentes, quando firmada pelo prigrio interessado ou por procurador bastante, @ sob as penas da Lei, presume-se verdadeina,
Paragrafo dnico - O dispositivo neste artigo ndo se aplica para fins de prova em processo penal.

Art, . 2 - Se comprovadamente falsa a dedaragio, sujeitar-se-a o declarante s sangies ovis, administrativas e criminais previstas
na legislagBo aplicavel

Art, . 32 - A declaragio mencionard expressamente a responsabilidade do declarante

Art. . 49 - Esta Lei entra em wgor na data de sua publicagio.

Art, , 52 - Revogam-se 35 disposihes em contririo,



Preenchimento dos
Formularios

Formulario MLR-15

DADOS CADASTRAIS - INCLUSAO

Parte 1/2

Preencher com:
“POLICIA CIVIL DE @ ESTADO DE SANTA CATARINA DADOS CADASTRAIS - INCLUSAO
SANTA CATARINA" Preencher somente se ja for
DESCRIGAO DO ORGAO/ENTIDADE: LOCAL DE TRABALHO (SIGLA): funcionario do Estado com
Matricula e Digito Verificador
INFORMAGOES PRINCIPAIS atuais.

CPF: MATRICULA (DV E VINCUL'O): DATA DE NASCIMENTO: SEXO:

o . ( )MASCULINO ( ) FEMININO

NOME SOCIAL: ——————————————===

Preencher com dados
pessoais

| NOME GIVIL: (Som abreviar)

NOME USUAL PARA CIVILNOME DE GUERRA PARA MILITAR (PARA UTILIZAR NO CRACHA):

NOME DO PAI: (Sem abroviar)

NOME DA MAE: (Sem abreviar)

NACIONALIDADE: UF: MUNICIPIO DE NASCIMENTO:

ESTADO CIVIL:
( )CASADO ( )DIVORCIADO ( )MARITAL ( )SEPARADOJUDICIALMENTE ( )SOLTEIRO ( )VIOVO

RAGA:
Colocar a data apenas se ( )AMARELA ( )BRANCA ( )INDIGENA ( )NEGRA ( )PARDA
for Naturalizado TIPO SANGUINEC: FATOR RH:
()A ( )B ( )AB ( )O ( )POSITIVO ( )NEGATIVO
DATA DA NATURALIZAGAO: E-MAIL:

i
REGISTRO GERAL (CARTEIRA DE IDENTIDADE]

Preencher com dados
da carteira de identidade

NUMERO: GRGAO EMISSOR: UF. DATA DE EXPEDIGAO: Preencher apenas se
for imigrante. Se néo for,

[

deixar em branco

DADOS DE IMIGRACAO
PAIS DE ORIGEM: DATA DE ENTRADA NO BRASIL: DATA LIMITE DE PERMANENCIA: 1

I ro

Preencher se houver NECESSIDADE ESPECIAL
necessidade especial TIPO DE NECESSIDADE: TIPO DE DEFICIENCIA:

| ( )ESPECIAL( )ESPECIAL PERMANENTE ( )INCAPACIDADE | ( )AUDITIVA( )FISICA( )MENTAL( )VISUAL( )OUTRAS
TITULO ELEITORAL Preencher de acordo com
NUMERO: ZONA | SECAO. | DATA DE EMISSAG: TF. MUNICIPTO: o dados do titulo de eleitor

!

CERTIFICADO DE RESERVISTA
NUMERO: CATEGORIA:

Apenas para reservistas
. () DISPENSA DE INCORPORACAO ( )1°CATEGORIA ( )2°CATEGORIA ( )3°CATEGORIA
do Exército. Para

dispensados, informar REGIAO MILITAR: CIRCUNSCRICAO: SERIE: ORGAO:

apenas os dados que
tiver na carteira.

UNIDADE: ANO: DATA EMISSAO: UF:

[

MLR-15
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Continua na préxima pagina



Formulario MLR-15

DADOS CADASTRAIS - INCLUSAO

Parte 2/2

ESTADO DE SANTA CATARINA DADOS CADASTRAIS - INCLUSAO

Preencher com dados
atuais ENDERECO

DATA DE INICIO NO ATUAL ENDEREGO: CEP: TIPO LOGRADOURO (AVENIDA, RUA, SERVIDAO ETC)

I -
["TOGRADOURO: NUMERO | COMPLEMENTO:
BAIRRO: MUNICIPIO: ESTADO:
TIPO DE HABITAGAO:

( JHOTEL  ( )PENSAO ( )RESIDENCIAALUGADA  ( )RESIDENCIACEDIDA  ( )RESIDENCIAPROPRIA
TELEFONE RESIDENCIAL: | TELEFONE DE CONTATO: | TELEFONE CELULAR: | O ENDEREGO PARA CORRESPONDENCIA E O
MESMO?

() () () ()siM  ( )NAO
PRIMEIRO EMPREGO
OCUPAGAO: 1 PERIODO INICIAL, | PERIODO FINAL:
I ot
Informagéao do primeiro [EOREERERESS
emprego () ENTIDADE SOCIAL ( )ONG ( )PRIVADA ( )PUBLICA

REGIME DE TRABALHO:
{ ) ADMINISTRATIVO ESPECIAL ( )CLT () ESTATUTARIO () EXCEDENTE () NAO QUALIFICADO

Regime Préprio - IPREV:

REGIME PREVIDENCIARIO: ( ) REGIME GERAL () REGIME PROPRIO - IPREV Funcionérios do Estado de SC
() REGIME PROPRIO (OUTROS ESTADOS E MUNICIPIOS E UNIAG) () SEM CONTRIBUIGAO
Regime Geral: Demais
alti CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL P !
(Dsid::ut ;tgz'n‘z ii:aef;*r'(‘)'ﬁ”;iional [NOMERO: | SERE: UF. | DATADE EMSSAO: profissionais
I
NUMERO: SERE: UF- DATA DE EMISSAO:
]
: PIS/PASEP CONTRIBUIGAO SINDICAL @
Colocar o nimero do PIS/PASEP. NUMERO DO PISTPASEP. & DATA DE CADASTRAMENTO:
(Se nao tiver nimero de PIS ou L ( )SIM ( )NAO
PASEP, deixar este campo em 3
branco e preencher o campo CARTEIRA DE HABILITACAO - Dados da CNH
e e T NOMERG: CATEGORIAC UF. | DATA 1° HABILITAGAO: | DATA DE VALIDADE:
formulério) e data do Cadastro o I
CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL
Se for contribuinte sindical no NOMERO: DATA DE EMISSAO: | DATA DE VALIDADE. | REGIAO DO CONSELHO: ORGAO EMISSOR. | UF
exercicio atual apresentar 0o 70 Preencher somente se houver
I CRQ, CRA, CREA, CRF...
SCNEICENE NUMERG: DATADE EMISSAG, | DATADE VALIDADE. | REGIAG DO CONSELHO: | GRGAOEMISSOR | UF: ( )
o o
NIT - NUMERO DE INSCRICAO DO TRABALHADOR

Dados podem ser obtidos NUMERO:
atra\{esl dq site dlo CNIS da SERVIDOR
Previdéncia Social DATA:

L Data: Informar data de
preenchimento

GESTOR DO SETORIAL/SECCIONAL DE GESTAO DE PESSOAS
DATA: CARIMBO E ASSINATURA * Em pracessos digitais, assinatura eletronicaldigital pelo SGPE

‘ ASSINATURA DO SERVIDOR - Em processos digitals, assinatura eletronica/digtal pelo SGPE

Imprimir a declaragéo, assinar,

| digitalizar a mesma ja assinada
_ NOTAS EXPLICATIVAS e encaminhar.

Nao preencher 1 0 CODIGO DA CLASSIFICAGAO BRASILEIRA DE OCUPAGOES PODERA SER OBTIDO EM hitp: miecho gov isf

12 EXISTINDO CONTRIBUIGAO SINDICAL NO EXERCICIO ATUAL, APRESENTAR COMPROVANTE NO SETORIAL/SECCIONAL DE GP.

@ DEIXAR EM BRANCO QUANDO NAO EXISTIR. SOLICITAR A GEIMP/DGDP/SEA O CADASTRAMENTO DO PIS/PASEP JUNTO AQ
BANCO DO BRASIL.

MLR-15
Péagina2 de 2



Formulario MILR-16

DADOS FUNCIONAIS - INCLUSAO

1
Descrigdo: “POLICIA CIVIL DE
SANTA CATARINA”

DADOS FUNCIONAIS - INCLUSAD

Numero: NOMEAGAQ EM CARGO DE PROVIMENTO EFETIVO

- Agente de Policia

- Escrivéo de Policia DESCRICAD 00 ORGAVENTIOADE. TOCAL OE TRABALHO [SIGLAL
: “2025”
SETORIALSECCIONAL DE GESTAD DE PESSDAS
N° Inscrigdo: Numero fornecido INFORMAGOES DO CONCURSO PUBLICO .,
na inscrigéo do concurso EDITAL N° DE INSCRICAD DO SERVIDOR: Preencher §9mente se ja
RCERD: O for funmopano do I?;tado
com Matricula e Digito
Verificador atuais.
INFORMAGOES PRINCIPAIS DO SERVIDOR NOMEADO -
Preencher com dados CPF- MATRICULA (DV E VINCULD):
pessoais
HOME SOCIAL:
Carreira: “Grupo de Seguranga
Publica/Policia Civil” HOME CVIL: [Serm abroviar]
Descrigao do Cargo:
“Agente da Autoridade Policial” CARREIRA:
Nivel para Agente: “1”
Nivel para Escrivao: “4” DESCRICAD DO CARGO: NIVEL | REFERENCIA:
seferf\nci? 1A DESCRILHG i FUNCADICOMPETENGA DESCRICHNG O ESPECIALIDADE.
ara Agente:
Para Escrivdo: “24A” Colocar a data da Posse ( ).
____ POREE | SITOACAD FOMCTORAL OA PESSOA HOMERLIC T~ —————————
B A SATRER S Assinalar TOMOU POSSE.
g gaol P- ] ) TOMOU POSSE NO CARGO [ )PRORROGOU A POSSE NO CARGO
Especialidade: Deixar em branco
E-MAIL PESSOAL INSTITUG
i Se ja for Palicial Civil informar o e-mail
CARGA HORARIX TR DL SR atual, caso contrario deixar em branco.
L )40h { 130h [ 20 [ )ik L )&h [ J&h [ }4n [ )2
Carga horéria: “40 horas” HATUREZA DO VIRCULD: 3
CARGO PERMANENTE REGIME PROPRID
Jornada de trabalho: “8” DESCRICAD D0 MONICIPID DA URIDADE DRCAMZACIO AL

Regime Previdenciario: Deixar em
branco

DESCRICAD O UNIDADE ORGANIZACIONAL [LOTACAD):

Municipio: “Florianépolis”

n Lu = DADOS DE CREDITO
Unidade: “ACADEPOL ERNCD: REENCI: TIOMERGD DA CORTA TIFG OE CONTA:
_________________________________________________ Conlf el Dados da Conta Corrente do Banco do
DOCUMENTO DE AMPARO LEGAL Brasil.
TIPG DO DOCUMENT O ROMERD | AND.
ATO N Banco: “001”
NUMERD O PUBLICAGRO: | DATA PUBLICAGHRO: | PAGINA: | TIPD DA PUBLICAGRO: MEID PUBLICAGRD:
Amparo Legal: De acordo com as I . EXTERNA DOEISC
informagGes publicadas no i3 imaaiaiei [AESIRATORA IO CESTORTIE BF o Syt meas s e S~~~ =
DOE/SC.
Numero e Ano do Ato de SERVIDOR (DAR CIENCIA Area (til para preenchimento da
Nomeagzo. DATA: ASEINATURA K0 SEFVIDKR - Erm oo va depian, sanmabars ekt co gtal puds 8051 CEETEE.
Numero do DOE/SC. NOTAS EXPLICATIVAS
[ GUARDD OCORRER, PRORRDGALID DA POSSE MO CARIGO, DEVERA SER ANEXADD O DOCUMENTO EM GUE CONSTE O OE
Data da publicaggo ACORDO DO TITULARTHRIGENTE DO ORGADVENTIDADE. Data: Colocar a data da posse.
: AMEXAR: COPIA DOS ATOS DE NOMEAGAD E DE EXONERAGAD NO CARGD EFETWD OCUPADD ANTERIORMENTE |
_ . L INDEPENDENTE D EPCCA EM GUE TENHA OCORRIDO O EXERCICIO DO MESMO, SE FOR O CASD.
Pagina: Numero da pagina MET

publicada no DOE Pagina 1de 1



Declaracao MLR-18

DECLARAGCAO DE CARGOS, EMPREGOS E/OU FUNGOES

Preencher com os dados

pessoais

ca

W % ESTADD DE SANTA CATARINA DECLARAGAO DE ACUMULAGAD DE CARGOS,

EMPREGOS E/OU FUNGOES

KOME CIVIL: (Sem shreviar)

CPF:

Daclaro, nos termos do artigo 37, inclso XVI, XVIl & § 10 da Constituigdo Federsl, sob as penas previstes no

artigo 288, do Cddigo Penal Brasileiro, gue as informagbes constantes desta sBo 8 expressfo da verdades,
pelas guals me responsabilizo.

) Nio ocupar oulro cargo, emprego efou funglo pdblica, bem como n8o receber proventos das esferas
Federal, Estadual ou Municipal, no &mbito da Administragéo Direta, Autérquica ou Fundacional.

L ) Ser detentor do cargo/amprego de . na esfera

L )Federal | )Estadual { ) Municipal, com (carga hordria) de, horas semanals.

Tumo(s) de Trabakho: ) Matutino [ ) Vesparino [ ) Motwrno

L ) Receber proventos de ap

ria, por ter e | dofa) no cargo, emprego efou fungio pdblica

de —na esfera

(_ ) Federal { ) Estadual ( )} Municipal, com (carga hordria) horas semanaks.

DATA PESINATURA DO DECTARANTE - £m recesscs thptas, smarsdors silsieice s s 213
ot

NOTAS EXPLICATIVAS

NG CASO DE SER DETENTOR OU TER SE APOSENTADO EM OUTRO CARGO QUE NAD SEIA O DE

PROFESSOR, DEVERA SER ANEXADO A DESCRICAO DO CARGO E INFORMADO A HABILITAGAD EXIGIDA
PARA A INVESTIDURA NO CARGO, EMPREGO E/OU FUNGAC.

WALRFE

A acumulagao de cargo de policial civil
s06 é permitida com cargo de magistério.

Caso ndo acumule esses cargos na
data da posse, assinalar a primeira
opgao.

Data: Colocar a data da posse.



Declaracao MILR-20

DECLARAGAO DE NAO TER SOFRIDO PENALIDADES NO EXERCICIO DA FUNAO PUBLICA

L= ESTADO DE SANTA CATARINA DECLARAGAD DE NAD TER SOFRIDO PENALIDADES
NO EXERCICIO DA FUNGAO POBLICA

DECLARANTE

Nome Social: Preencher somente NOME SOCIAL:
se o nome for diferente do

Registro.

HOME CIVIL: {Sem abreviar)

Eu, acima nominado(a), dessificado(a) em Concurse Plblico, [ | colocadofa), inscritola) no Cadastro

Macional de Pessoas Fisicas (CPF) sob o ndmero g e 3xcae. residente e domiciliado(a) na _

L ] Complemento:_ , Bairro _ » Municiplo de _ Preencher Com, as informagoes
pessoais e assinalar os campos
. DECLARD, para os dewvidos fins & direitos: conforme verdade.

L ) NAO TER EXERCIDO CARGO EFETIVO OU EM COMISSAO MNAS ESFERAS FEDERAL,
ESTADUAL, MUNICIFAL OU DISTRITAL.

L ) TER EXERCIDO CARGO EFETIVO OU EM COMISSAD NAS ESFERAS FEDERAL, ESTADUAL,
MUNICIPAL OU DISTRITAL, BEM COMO NAC TER SOFRIDO NO EXERCICIO DA FUNGAD
PUBLICA AS PENALIDADES PREVISTAS NO ARTIGO 137 E SEU PARAGRAFO UNICO
DA LEI FEDERAL N"8.112/1980. E AS CORRESPONDENTES CONSTANTES MAS LEIS N*
6.745/1985 E 6.844/1086. QUE TRATAM DOS ESTATUTOS DOS SERVIDORES PUBLICOS DO
ESTADO DE SANTA CATARINA.

Por ser expressfic da verdade, fiemo a presente DECLARAGAD.

LOCAL E DATA:

Local: “Florianépolis”

Data: Colocar a data da posse. LI D L

Pagina 1 de 1



Declaracao MILR-118

AVALIAGAO PERICIAL - MEDICA PRE-ADMISSIONAL

Descrigao do Orgao: “Policia Civil
de Santa Catarina”

Municipio: Florianépolis

Preencher com os
dados pessoais

Preencher com os
dados atuais.

Observagéo: no novo modelo

de Formulario, preencher a

cidade onde pretende realizar
a pericia, conforme Guia para
realizagdo da Pericia Médica.

ESTADD DE SANTA CATARINA AVALIAGAD PERICIAL - MEDICA PRE-ADMISSIONAL

DESCRIGAD DO ORGAENTIDADE:

MUNICIPID DO LOCAL DE TRABALHO:

CANDIDATO

== MATRICULR (5E FOR st:P.\nnoﬁ PUBLICO]:
NOME SOCIAL
NOME CIVIL: {Sem Abreviar)
ESTADD CIVIL: DATA DOE NASCIMENT: [MUHICIFIG OF HASCIMENT: OF:

Il
A0 PLEITEADD: PUNCALICONEE TENGTA D0 CARS0:
ATIVIGADE ANTERIOR:
LOGRADOURD (RUA, AVENIDA, SERVIDAD ETC): BAIRRO:
TONICIPIG: COMPLEMENTO: CEP:
TELEFOME DE COMTATO: E-MAAIL:

()

ORIENTAGOES GERAIS AO CANDIDATO APROVADD EM CONCURSO PUBLICO

- SENDO DE SEU COMHECIMENTO, INFORMAR © MEDICO PERITO SE E PORTADOR OU SOFREDOR DE DOENCAS OU LESOES
PREEXISTENTES.

- O FORMULARID DEVERA SER CORRETA E TOTALMENTE PREENCHIDO. A OMISSAO OU OCULTAGAO DE INFORMAGOES,
QUE SEJAM DE CONHECIMENTO DO CANDIDATO APROVADD EM CONCURSO, PODERA CARACTERIZAR FRAUDE, COM AS
CONSEQUENCIAS PREVISTAS EM LEL

- HAVENDO DOVIDA SOBRE O PREENCHIMENTO DE CAMPDS ESPECIFICOS DESTE FORMULARIO, DEIMAR EM BRAMNCD E
ESCLARECER NA AVALIAGAD COM O MEMCO PERITO.

- O MEDICO PERITO PODERA SOLICITAR PARECER ESPECIALIZADO E EXAMES COMPLEMENTARES, SE NECESSARID.
- DURANTE O ESTAGIO PROBATORID, O AVALIADO PODERA SER CONVOCADD PARA NOVA AVALIAGAD PERICIAL.

- T T T T T T T T T T T UDECLARAGADDESAODE C T T T T T T T T T T T T
ASPECTOS GERAIS
GOZA DE BOA SALDE NO MOMENTO? L )sM L )NAD
| CAST REGATIVO, ESFECIFIGUE.
ESTA FAZENDO ALGUM TRATAMENTD VEDIS G C )sm L )wAo
[ SE AFTRMATTVE, GUAL PATOLOGIR?
AL TRA

DECLARO PARA TODOS OS5 FINS DE DIREITO, SEREM AS INFORMAGOES PRESTADAS ACIMA VERDADEIRAS. E QUE ESTOU
CIENTE DOS RESULTADOS DOS EXAMES E DO PARECER MEDICD, BEM COMO QUE AUTORIZD O USO DE VERIFICAGAD DE
PRONTUARIOS MEDICOS, FICHAS MEDICAS E OUTROS DOCUMENTOS PARA FING MEDICO LEGAIS.

!

NOTA EXPLICATIVA

1} CONFORME DECRETO N 18, DE 31 DE JANEIRO DE 2040 T

MLR-113

Preencher somente se ja
for funcionario do Estado

com Matricula e Digito
Verificador atuais.

Cargo Pleitado: Agente de Policia ou
Escrivao de Policia.

Funcgao: Deixar em branco

Atividade Anterior: Ultimo cargo/
emprego.

Ler com atengao as orientagoes.

Data: colocar a data de
preenhimento.




Formulario MCP-247

DECLARAGAO DE INCOMPATIBILIDADE OU IMPEDIMENTO DO EXERCICIO DA ADVOCACIA

Preencher com: i

) 5 ESTADO DE SANTA CATARINA DECLARAGAD DE INCOMPATIBILIDADE OU IMPEDIMENTO DO
POLICIA CIVIL DE 7 EXERCICIO DA ADVOCACIA, PARA FINS DE POSSE EM CARGO
SANTA CATARINA’ PUBLICO NOS ORGAOS DA ADMINISTRAGAD DIRETA, AUTARQUICA o
E FUNDACIONAL DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL Preencher somente se ja
DESCRIGAL D0 ORGACTENRTIDADE - EOCAL DF TRABALHO (SHECAT for funcionario do Estado
com Matricula e Digito
SERVIDOR ; Verificador atuais.
DADOS CADASTRAIS E FUNCIONAIS |
TFE: TATRICULR OV E WiRCOLD:
Preencher com dados o
pessoais. WOME SOCIAL
NOME CIVIL: [Sam abn
WIRCULD FUNCIONAL
= INOMEACAD EM CARGD EFETIVD
Assinalar a opgao: L ) NOMEAGROMDESIGNAGAD EM CARGO EM COMISSAD
“Nomeagéo em Cargo = ) DESIGMAGAD EM FUNGAD TECHICA GEREMCIAL DU FUNGAD GRATIFICADA

Efetivo.” DESCHIGAD D0 CARGOIFUNGALD:

Descricao: Cargo: Agente de Policia ou

Escrivao de Policia.

LE| FEDERAL N® B.S06/M934 ~ ESTATUTO DA ADVOCACIA E DA ORDEM D05 ADVOGADDS DO BRASIL (DAB)

At 27 A incompatiblidade determina a profbiplo tofal, & o iImpedirenio, a profbiplo pardal do exemnicl da advooacia.
At 28. A adwomacia & incompaiivel, Mesma em causa pripria, com as seguintes aividades:
-l
1l < ocupantes de cargos cu fungbes de drogdo em Orglios da Adminisiragde Pablica direla ou indinela, em ses undagies & om sus emposas
contoiadas oU SONCESSNANas 0o Senign panlica;
-
W - Rt O Carges ou Tunglis vinoulados dinria ou indiriamants @ athidad e policial oF quaiquer Nalreza;
W - it 00 quUEkET NANTTI, N3 Stha;
Wil - coupanlng di Jargos ou hrgSes Jue lannam compoidncd oo lantaments, amecadatd s o fiscalzagde do mbuls o comrtukios paratscat;
-
§ 1™ A incompaibiicade permanece mesma gue 0 ccupanie 9o carga cu funclio cele de exercd-lo wmpomaniamenie.
§ 2" Nilo se incluem ras hipiteses do inciso |1l os gue ndo detenfam poder de decisiio reevants sobre interesses de feroeiro, & juizo do conselho
compatone da CAE, bam coma & adminstagao scadbmuion dretaments rescionada so magisin juridico.
At 29. Os Procuradones Gerais, Advogados Gerais, Delkensores Gerals e diigonies ce dmdos kridices ca Adminisirac fo Pablca direta, incirela o
fundacicnal sio exchsikamenie leglimados pama o exencicie da advooacia vinculada & funglo gue exergam, duranie © pericdo da investidura.
At 30. 580 IMpLtos o Sermr 3 adoaca:
| - gg-sersdones da adminisimede direta, indirola @ fundacicnal, conira a Fazenda Fublica que o6 remunene ou & qual sefa sinculada a eniicade
empregadena
11« g memsbros oo Poser Logisiatie, 6m seus cHENGroes nives, conra o & 1er 0o Desscas juridions oo dinko piblioo, smpresss poblicas,
sotiedades de economia mista, fondagdes pdbicas, entidades paraestaials ou empresas conoessiondrias ou permissiondaras de sendpo pabiion.
Parigrain Gnico. Maa 58 inclusm nas hipdtesas oo nckss | 05 Sooentes dos curses [undions

DECRETO ESTADUAL N* 3882010

Ler com atengéo!

At 57 Noa termos da Ll Fedenal n® 8.906, do 4 do julthe de 1994, sdo impedidos pam axeros & adveostia contra a Fazenda Fubloa Estadual os
SENADOTES 03 ZEMIniSracho dinela, auldruca ou funcacanal.

Pamgrain Gnico. O servdor ROMssio pam Cargo G Conissi oU Para cargo o proviments alefive quo Sel bacharsl am Direis, com nsongaa ra
Crdem dos Advogados do Erasd, deverd apresoniar, aléen dos documenios previsios no Anox | desio Decreio, 2 Dedamgdo de
Inzemoatibldade cu Imzedimenio do axerciclo da advecacia.

= JDECLARO, PARA OE DEVIDOE FINS E DIREITOS, OUE EM FUNGAD DA INCOMPATIEILIDADE DO EXERCICIO DA
ADYOCACIA, PROVIDENCIE] O PFEDIDD DE LICENCIAMENTOUSUSPENSAD DE MINHA INSCRICAD PROFISSIONAL JUNTD A
ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL, CONFORME COMPROVANTE EM ANEXD, DE ACORDO COM O QUE PRECONIZA &

Assinalar as duas Opgf)es LEI FEDERAL N® 290694 E O DECRETO EETADUAL N° 3,183, DE 20-04-2040, ACIMA CITADOS

Obrigatérias caso tenha . JDECLARD, PARA OS DEVIDOS FINS E DIREITOS, QUE ESTOU GIENTE 00 MEU BMPEDIMENTO DO EXERCICIO DA

interesse na posse. ADVOCACIA, OE ACORDD COM O QUE PRECONLEA A LEI FEDERAL N*B.80684 E O DECRETO EETADUAL M® 3.188, DE

200042010, ACIMA CITADDS

*Se o candidato é bacharel
em direito, mas nao possui
inscricdo na OAB, deve
assinalar somente a 22
opcao ;o Data: Colocar a data da posse.

DECLARDO, AINDA, 508 AS PENAS PREVISTAS NO ART. 288, DO DECRETO-LEI N™ 2 848, DE 07M2/1940 (CODIGO PENAL), QUE AE
INFORMAZOES CONSTANTES NESTE FORMULARID EXPRESSAM & VERDADE E POR ELAS ME RESPONSABILIZO.

D TA: ASSINATURA 00 DECLARANTE ©

MICP-24T
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Declaracao

ABANDONO DO CURSO DE FORMAGAO E RESSARCIMENTO AO ESTADO

NG

LCiviL
sc

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGCA PUBLICA
DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
DIRETORIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS
GERENCIA DE GESTAO DE PESSOAS

DECLARACAO

, cargo , CPF n°

Ler e preencher os campos

com Nome completo, CPF e cargo. , DECLARO, para os devidos fins e direitos, que estou ciente

da previsdo contida na Lei Complementar n® 453, de 05 de agosto de 2009, que trata do
Plano de Carreira do Grupo Seguranga Publica — Policia Civil, em seu Artigo 36, § 2° “O

policial civil que abandonar os quadros da Policia Civil antes de concluido o estagio

Por expressdo da verdade, firmo a presente DECLARAGAO.

I
1
1
I
: probatério devera ressarcir ao Estado pelas despesas decorrente do curso de formagdo”
I
1
1
I
1

Preencher a data da posse.

ASSINATURA DO DECLARANTE

Av. Governador Ivo Silveira, n. 1521 — CEP: 88.085-000
Centro Administrativo da SSP — Bloco B — Capoeiras - Florianépolis/SC
Fone: 48 36658297 — gepes-ingresso@pc.sc.gov.br — www.policiacivil.sc.gov.br




Formulario VILR-8

SOLICITAGAO DE ABERTURA DE CONTA CORRENTE/SALARIO

Preencher com:
“POLICIA CIVIL DE

SANTA CATARINA”

Preencher com informagdes
pessoais

Relacéo de trabalho: EFETIVO

Forma de provimento/ingresso:
NOMEAGCAO

Data: 29/01/2026

Preencher com informagdes
pessoais.

Data e Assinatura: Deixar em
branco.

ESTADO DE SANTA CATARINA
SOLICITAGAO DE ABERTURA DE CONTA CORRENTE/SALARIO

SETORIAL/SECCIONAL DE GESTAD DE PESSOAS OU EQUIVALENTE

DADOS DO ORGAOIENTIDADE SOLICITANTE

DESCRICAD 00 ORGADENTIDADE CHPJ DA FONTE FAGADORA:
ENDEREGD
TOGRADGURD (RO, AVERIDR, SERTDALEIG) WOWERGD: | CORFLEMENTE:
BAIRRO: MUHNICIPIO: UF; CEP:
E-MAIL: TELEFONE: CELULAR:
i LI}
SOLICITAGAD

SOLICITAMOS ABERTURMA DE CONTA CORRENTE/SALARID PARA CREDITD RELATIVD A RECEEIMENTOD DE REMUNERAGAD,
EM NOME DO SERVIDOR IDEMTIFICADD ABALXD E CORSIDERANDO AS INFORMACOES FREETADAS NESTE FORMULARIO.

DADOS CADASTRAIS E FUNCIONAIS DO SERVIDOR

CFF: CARTEIRA DE IDENTIDADE (RG) DTA DE RBSCIMENTO:

MNOME SOCIAL:

NOME CIVIL: [Sas

DESCRIGAD DO CARGO: DESCRIGAD DX FURTAOICOMPETENCIA:
RELACAD DE TRABALFOT FORMA DE PROVIMENTOMNGREESD: DWTA DE AOMESSho:
= JEFETIND

{— JHOMEAGAD | )CONTRATAGAD I
L JCOMISSMINADD SEM VINCULO EFETVO = 7

= ) ADMITIDD EM CARATER TEMPORARID - ACT

FEUNE AL (HUTERICA £ POR EXTENSOT: THE IR (RETEFETGTA O REMUHERAGROT
RS = [__ ] )
ENDEREGD DO SERVIDOR
LOGRADOURD (RUA, AVENIDR, EERY DREETG: WUMERD: | COMPLEMENTD:
BAIRRD: TURICIFID: oF: TEP
E-MAIL TELEFONE: CELULAR:
(] (]

DaTA: ‘MSINA‘URANREEPDNSATELDE GP * Em prosussos sighass, sssinsun sktsbe o/l pek S0

BANCO DO BRASIL (BB}

DADDS DA CONTA CORRENTE/SALARIO

NOME DO TITULAR DA CONTA: {8 em ab ot

BANCD: ™ DA AGENCIA: ‘ N Dub, CONTA:

R

DaTA: ‘ ASEINATURA D0 RESPONSAVEL ~ BANCO 00 BRASIL * Em oo digi, i uos bl

NOTAS EXPLICATIVAS

EETE FORMULARIO DEVERA SER ENTREGUE A0 SERVDOR POR OCASIAG DO S50 NGRESSOCONTRATACAS, & Fik OF GUE REALIPE A
ASERTURA DE CONTA CORRENTESALARSS MO BS. O SERVIDOR DEVERA DEVOLVER A PARTE DESTACAVEL AD SETORIALEECCIONAL DE
QESTAD DE PESEOAE, COM O DADOE BAKCARICE PREENCHIDOE,

MLR-E

Logradouro: “Avenida Gov. Ivo Silveira”
Numero: “1521”

Complemento: “Centro Administrativo da SSP -
Bloco B”

Bairro: “Capoeiras”

Municipio: “Florianépolis”

UF: “sC”

CEP: “88085-000"

E-mail: “geipa-posse@pc.sc.gov.br”
Telefone: “48 3665-8488”

Celular: Deixar em branco.

Cargo: Agente de Policia ou
Escrivao de Policia.

Fungéo: Deixar em branco

6

Remuneracéo:

Para Delegado: R$ 22.829,00 - Vinte
e dois mil e oitocentos e vinte e
nove reais.

Para Psicélogo: R$ 10.621,00 - Dez
mil e seiscentos e vinte e um reais.

Més/Ano: 02/2026

Dados para preenchimento
do banco.



policiacivilsantacatarina 0 /pcscoficial X @pcscoficial f 48 3665 8100 g delegaciageral@pc.sc.gov.br @ WWW.PC.SC.gov.br



