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Modelos editáveis disponíveis em:

https://drive.google.com/drive/folders/1My72dMvKuf2EjfeY6802fkNLHu_PPZM5?usp=drive_link

Arquivos

Julho de 2026.

https://drive.google.com/drive/folders/1My72dMvKuf2EjfeY6802fkNLHu_PPZM5


Declaração de residência



Declaração de abandono de curso de
formação



Declaração de não possuir CTPS



Declaração de isenção de IRPF



Preenchimento dos
Formulários

Continua na próxima página

Formulário MLR-15
DADOS CADASTRAIS - INCLUSÃO

Parte 1/2

1

Preencher com:
“POLÍCIA CIVIL DE
SANTA CATARINA” 

2

Preencher com dados
pessoais

3
Preencher somente se já for 
funcionário do Estado com 
Matrícula e Dígito Verificador 
atuais.

4

Colocar a data apenas se
for Naturalizado

5

Preencher com dados
da carteira de identidade

6

Preencher apenas se
for imigrante. Se não for,
deixar em branco

7
Preencher se houver
necessidade especial

8
Preencher de acordo com
o dados do título de eleitor

9
Apenas para reservistas
do Exército. Para
dispensados, informar
apenas os dados que 
tiver na carteira.



18

10

Preencher com dados
atuais

11

Informação do primeiro
emprego

13
Dados da atual e penúltima
(se houver) Carteira Profissional

17
Dados podem ser obtidos
através do site do CNIS da
Previdência Social

19

Não preencher

12
Regime Próprio - IPREV:
Funcionários do Estado de SC

Regime Geral: Demais
profissionais

16
Preencher somente se houver
(CRQ, CRA, CREA, CRF...)

15

Dados da CNH

14
Colocar o número do PIS/PASEP.
(Se não tiver número de PIS ou
PASEP, deixar este campo em
branco e preencher o campo
correspondete ao NIT neste
formulário) e data do Cadastro

Se for contribuinte sindical no 
exercício atual apresentar
comprovante

Data: Informar data de
preenchimento

Imprimir a declaração, assinar,
digitalizar a mesma já assinada
e encaminhar.

Formulário MLR-15
DADOS CADASTRAIS - INCLUSÃO

Parte 2/2



Número:
-“1” - Agente de Policia
-“2” - Escrivão de Policia

Ano: “2025”

Nº Inscrição: Número fornecido
na inscrição do concurso

3
Preencher somente se já
for funcionário do Estado
com Matrícula e Dígito
Verificador atuais. 

6
Colocar a data da Posse (  ).

Assinalar TOMOU POSSE.

11
Dados da Conta Corrente do Banco do
Brasil.

Banco: “001”

14
Data: Colocar a data da posse.

7
Se já for Policial Civil informar o e-mail 
atual, caso contrário deixar em branco.

9
Regime Previdenciário: Deixar em
branco

13
Área útil para preenchimento da
Gerência.

10
Município: “Florianópolis”

Unidade: “ACADEPOL”

5

4

Preencher com dados
pessoais

8
Carga horária: “40 horas”

Jornada de trabalho: “8” 

12
Amparo Legal: De acordo com as 
informações publicadas no 
DOE/SC.  

Número e Ano do Ato de 
Nomeação.

Número do DOE/SC.

Data da publicação.

Página: Número da página 
publicada no DOE

2

Carreira: “Grupo de Segurança
Pública/Polícia Civil”

Descrição do Cargo: 
“Agente da Autoridade Policial”

Nível para Agente: “1”
Nível para Escrivão: “4”

Referência: 
Para Agente: “21A”
Para Escrivão: “24A” 

Descrição Função/Comp. e
Especialidade: Deixar em branco

Formulário MLR-16
DADOS FUNCIONAIS - INCLUSÃO

1
Descrição: “POLÍCIA CIVIL DE
SANTA CATARINA” 



Preencher com os dados
pessoais

1

3
Data: Colocar a data da posse.

2
A acumulação de cargo de policial civil
só é permitida com cargo de magistério.

Caso não acumule esses cargos na
data da posse, assinalar a primeira
opção.

Declaração MLR-18
DECLARAÇÃO DE CARGOS, EMPREGOS E/OU FUNÇÕES



1

Nome Social: Preencher somente
se o nome for diferente do 
Registro.

2
Preencher com as informações
pessoais e assinalar os campos
conforme verdade.

3
Local: “Florianópolis”

Data: Colocar a data da posse.

Declaração MLR-20
DECLARAÇÃO DE NÃO TER SOFRIDO PENALIDADES NO EXERCÍCIO DA FUNÃO PÚBLICA 



7

1

6

Descrição do Órgão: “Polícia Civil
de Santa Catarina”

Município: Florianópolis

3
Preencher somente se já
for funcionário do Estado
com Matrícula e Dígito
Verificador atuais. 

2

Preencher com os
dados pessoais

4

Preencher com os
dados atuais.

Observação: no novo modelo 
de Formulário, preencher a 
cidade onde pretende realizar 
a perícia, conforme Guia para 
realização da Perícia Médica.

Data: colocar a data de
preenhimento.

5
Cargo Pleitado: Agente de Polícia ou
Escrivão de Polícia.

Função: Deixar em branco

Atividade Anterior: Último cargo/
emprego.

Ler com atenção as orientações.

Declaração MLR-118
AVALIAÇÃO PERICIAL - MÉDICA PRÉ-ADMISSIONAL

8 - Preencher com a verdade
os campos de Aspectos Gerais

(Página 1 - 6)



3

1

Preencher com:
“POLÍCIA CIVIL DE
SANTA CATARINA” 

Preencher somente se já
for funcionário do Estado
com Matrícula e Dígito
Verificador atuais. 

6

Ler com atenção!

8
Data: Colocar a data da posse.

4
Assinalar a opção:
“Nomeação em Cargo
Efetivo.”

2
Preencher com dados
pessoais.

7
Assinalar as duas opções
obrigatórias caso tenha
interesse na posse.

*Se o candidato é bacharel
em direito, mas não possui
inscrição na OAB, deve
assinalar somente a 2ª
opção

5
Descrição: Cargo: Agente de Polícia ou 
Escrivão de Polícia.

Formulário MCP-247
DECLARAÇÃO DE INCOMPATIBILIDADE OU IMPEDIMENTO DO EXERCÍCIO DA ADVOCACIA 



1
Ler e preencher os campos
com Nome completo, CPF e cargo.

2

Preencher a data da posse.

Declaração
ABANDONO DO CURSO DE FORMAÇÃO E RESSARCIMENTO AO ESTADO



2
Logradouro: “Avenida Gov. Ivo Silveira”

Número: “1521”

Complemento: “Centro Administrativo da SSP - 
Bloco B” 

Bairro: “Capoeiras”

Município: “Florianópolis”

UF: “SC”

CEP: “88085-000”

E-mail: “geipa-posse@pc.sc.gov.br”

Telefone: “48 3665-8488”

Celular: Deixar em branco.

4
Cargo: Agente de Polícia ou
Escrivão de Polícia.

Função: Deixar em branco

6
Remuneração:
Para Delegado: R$ 22.829,00 - Vinte 
e dois mil e oitocentos e vinte e 
nove reais.

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

Mês/Ano: 02/2026

8

Dados para preenchimento
do banco.

1

Preencher com:
“POLÍCIA CIVIL DE
SANTA CATARINA” 

3
Preencher com informações 
pessoais

7
Preencher com informações 
pessoais. 

Data e Assinatura: Deixar em 
branco.

5
Relação de trabalho: EFETIVO

Forma de provimento/ingresso: 
NOMEAÇÃO

Data: 29/01/2026

Formulário MLR-8
SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE CONTA CORRENTE/SALÁRIO
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