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Orientacoes
Esse informativo visa fornecer orientacdes sobre a posse, exames admissionais e

guia de preenchimento dos formularios necessarios.

Ao final desse manual vocé encontrara um checklist para facilitar a conferéncia
da documentagao necessaria. Imprima e fagca um bom uso do mesmo.

Havendo ainda outras duvidas as mesmas podem ser sanadas atraves dos conta-
tos na se¢ao Plantao de Duvidas.



Informativo
Exame Admissional e Posse

Os candidatos nomeados conforme listagem constante no site da ACADEPOL deverdo
providenciar os documentos relacionados neste Informativo.

Tendo em vista o prazo decorrente entre nomeacgao e posse, bem como a existéncia de
feriados neste entremeio, somado ao fluxo de agendamentos da Pericia Médica, a Geréncia
de Gestdao de Pessoas publica o presente Informativo aos candidatos, para que possam
providenciar os exames e documentos necessarios:

Agendamento da Pericia Médica

a) A Pericia Médica do Estado realiza os atendimentos de forma presencial. Portanto, € necessario
que todos os exames médicos indicados neste manual sejam encaminhados até o dia 10/01/2025,
para gque possamos realizar o agendamento da pericia na Junta Médica. Os candidatos devem
enviar os documentos a GEPES, que sera responsavel por montar o processo no Sistema de Gestao
de Processos Eletrénicos (SGPe) e informar os proximos passos para o comparecimento a Pericia
Meédica.

b) O candidato devera preencher o FORM PERICIA 01 - (MLR-15) Dados cadastrais inclusdo Pericia
Médica, assinando no campo previsto. Também devera preencher o FORM PERICIA 02 - (MLR-118)
Avaliagdo Pericial - Medica Pré-Admissional, rubricar até a pagina 04 e assinar na pagina 05 no
local indicado “Assinatura do candidato aprovado em concurso”.

c) O download e acesso aos formularios para preenchimento pode ser realizado no link (copiar o
link abaixo e colar no navegador):
https://drive.google.com/drive/folders/TtMwxhnN_yHEkO8ulSIDgogOHjh 3 n8s

d) Deverdo nomear os arquivos da seguinte forma: PRIMEIRO NOME + ULTIMO SOBRENOME +
HIFEN + ITEM + NOME DO DOCUMENTO. O numero do item a que se refere o documento esta
descrito na tabela de exames e formularios.

Exemplos:

JOAO D F SILVA - FORM 01 DADOS CADASTRAIS;

JOAO D F SILVA - FORM 02 MLR-118 AVALIACAO PERICIAL
JOAO D F SILVA - EXAME 01 PARCIAL DE URINA

JOAO D F SILVA - EXAME 02 RX DE TORAX

e) Todos os formularios e laudos dos exames abaixo descritos deverado digitalizados em formato PDF
e encaminhados via Google Forms no link que segue no periodo compreendido entre 02/01/2025
a 09/01/2025:

LINK GOOGLE FORMS - PERICIA MEDICA (copiar o link abaixo e colar no navegador):
https://forms.gle/nPIbaXYRYhsp6JAJ8



f) Periodo para envio da documentacdo médica via Google Forms: de 02/01/2025 a 13/01/2025.

g) Candidatos que ja sao servidores publicos efetivos ou militares do Estado de Santa Catarina e
pretendem se exonerar no mesmo dia da posse No novo cargo Nao precisam se submeter a
avaliagcao pericial, pois nao havera rompimento de vinculo. Neste caso, deverdo encaminhar e-mail
apenas informando esta condicao.

h) Candidatos PcD: juntar, também, o laudo do CONEDE.

i) Os candidatos receberdo um e-mail com a data/local/hora do agendamento da Pericia Médica, e
0 numero do processo de SGCP-e (Sistemma de GCestdao de Processos Eletrénicos -
https://sgpe.sea.sc.gov.br/) que serd enviado para a pericia, a fim de acompanhar a tramitacdo e a
emissao do laudo, sendo de responsabilidade do candidato o atendimento de eventuais exames
complementares solicitados pela Pericia Médica.

j) Os candidatos dever&o levar as vias originais de todos os documentos no dia 30/01/2025 a
ACADEPOL, onde serdo conferidos e certificados pela Geréncia de Gestao de Pessoas.

Documentos para Pericia Médica

Formularios:
Obs: utilizar sar as nomenclaturas abaixo para renomear os arquivos

- FORM PERICIA 01 - (MLR-15) DADOS CADASTRAIS INCLUSAO PERICIA MEDICA
- FORM PERICIA 02 - (MLR-118) AVALIACAO PERICIAL - MEDICA PRE-ADMISSIONAL

Exames:
Obs: utilizar sar as nomenclaturas abaixo para renomear os arquivos

- EXAME 01 PARCIAL DE URINA
- EXAME 02 RX DE TORAX - (PA E PERFIL) COM LAUDO MEDICO

- EXAME 03 HEMOGRAMA

- EXAME 04 GLICEMIA

- EXAME 05 SOROLOGIA PARA LUES (VDRL)

- EXAME 06 TIPO SANGUINEO

- EXAME 07 EXAME OFTALMOLOGICO COM LAUDO DE ACUIDADE VISUAL SEM E COM
CORRECAO, FUNDO DE OLHO, TONOMETRIA E SENSO CROMATICO

- EXAME 08 ATESTADO MEDICO INDICANDO QUE O CANDIDATO ESTA APTO PARA A
PRATICA DE ATIVIDADES FiSICAS

- EXAME 09 ECG COM LAUDO MEDICO (ACIMA DE 35 ANOS)

- EXAME 10 LAUDO DO CONEDE (PARA CANDIDATOS PCD)

https://drive.google.com/drive/folders/THEDL DVsbktF185uulpbDHb4TOGMT58fusp=drive_link



Orientacdes de entrega dos documentos para Posse

a) Apos a publicacdo do Ato de nomeacgao, o candidato deve providenciar os documentos a
seguir relacionados;

b) Devera preencher, assinar e digitalizar os documentos e salvar em PDF, sendo um arquivo por
documento (por exemplo: um pdf para o diploma e um pdf para o histérico escolar e assim por
diante);

c) O download e acesso aos formularios para preenchimento pode ser realizado no link (copiar o
link abaixo e colar no navegador):
https://drive.google.com/drive/folders/TtMwxhnN_yHEkO8ulSIDgogOHjh 3 n8s

d) Devera nomear os arquivos da seguinte forma: primeiro nome + ultimo sobrenome + hifen + item
+ nome do documento. O numero do item a que se refere o documento esta descrito na lista de
documentos que segue na tabela de documentos e formularios.

Exemplos:

JOAO D F SILVA - FORM 01 MLR-15

JOAO D F SILVA - FORM 05 MLR-20

JOAO D F SILVA - DOC 01 CARTEIRA DE IDENTIDADE
JOAO D F SILVA - DOCS 18 COMPROVACAO E-SOCIAL

e) Os formularios “MLR" descritos abaixo devem ser preenchidos de forma digital, impressos e
assinados manualmente antes de serem digitalizados;

f) O download e acesso aos formularios para preenchimento pode ser realizado no link (copiar o
link abaixo e colar no navegador):
https://drive.google.com/drive/folders/TtMwxhnN_yHEkO8ulSIDgogOHjh 3 n8s

f) Acessar o link abaixo e fazer o upload de cada documento em seus respectivos locais - no periodo
compreendido entre 02/01/2025 a 17/01/2025:

LINK GOOGLE FORMS - DOCUMENTOS (copiar o link abaixo e colar no navegador):
https://forms.gle/n26Fcy4oNcAIJFC78

g) As certiddes devem estar vélidas em 30/01/2025;

h) A data da posse a ser preenchida nos formularios € 30/01/2025, assim como as datas dos
formularios;

i) A data de exoneragdo do cargo atual aos que ocupam cargos ou fungdes publicas deve ser a
contar de 30/01/2025 aos que ndo querem perder o vinculo;

j) Os candidatos deverao levar as vias originais de todos os documentos (documentos exigidos para
pericia e documentos exigidos para posse) no dia 30/01/2025 3 ACADEPOL, onde serdo conferidos
e certificados pela Geréncia de Gestao de Pessoas. Somente os candidatos que estiverem com a
documentacao completa poderao tomar posse.



Documentos para Posse:

Formularios para posse:

- FORM 01 - (MLR-15) DADOS CADASTRAIS INCLUSAO POSSE

- FORM 02 - (MLR-16) DADOS FUNCIONAIS - INCLUSAO DE NOMEACAO EM CARGO DE PROVIMENTO EFETIVO

- FORM 03 - (MLR-18) DECLARACAO DE ACUMULACAO DE CARGOS, EMPREGOS E-OU FUNCOES

- FORM 04 - (MLR-19) DECLARACAO DE BENS, DIREITOS, VALORES E RENDAS

- FORM 05 - (MLR-20) DECLARAGCAO DE NAO TER SOFRIDO PENALIDADES NO EXERCICIO DA FUNCAO PUBLICA
- FORM 06 - DECLARACAO-ABANDONO CURSO FORMACAO-RESSARCIMENTO AO ESTADO

- FORM 07 - (MCP-247) DECLARACAO DE INCOMPATIBILIDADE OU IMPEDIMENTO DO EXERCICIO DA ADVOCACIA
- FORM 08 - (MLR-8) SOLICITACAO DE ABERTURA DE CONTA CORRENTE

- FORM 09 - (MLR-45) REQUERIMENTO DE CADASTRO DE DEPENDENTE E-OU DEPENDENCIA ECONOMICA NO
IRRF

Documentos para posse:

- DOC 01 - CARTEIRA DE IDENTIDADE (DENTRO DO PRAZO DE VALIDADE -10 ANOS);

- DOC 02 - CPF (CARTAO OU CPF EMITIDO NO SITE DA RECEITA FEDERAL);

- DOC 03 -1 FOTOGRAFIA DIGITAL RECENTE E COLORIDA, QUE APARECA OMBROS E ROSTO, ESTILO 3X4, COM
CAMISETA PRETA LISA, FUNDO BRANCO, CABELO E BARBA NOS PADROES DA ACADEPOL. FORMATO DO
ARQUIVO: JPG (NAO ENVIAR JPEG).

- DOC 04 - COMPROVANTE DE RESIDENCIA NO NOME DO POLICIAL NOMEADO (AGUA, LUZ, TELEFONE, ETC);
OBS: CASO O COMPROVANTE DE RESIDENCIA NAO ESTEJA NO NOME DO CANDIDATO, DEVE APRESENTAR
COMPROVANTE DE ONDE RESIDE COM DECLARACAO SIMPLES DO PROPRIETARIO INFORMANDO A
RESIDENCIA NAQUELE LOCAL;

- DOC 05 - TITULO DE ELEITOR (OU E-TITULO);

DOC 06 - COMPROVANTE DE QUITA(;AO ELEITORAL, EXTRAIDO DO SITE DO TSE (copiar o link e colar no
navegador): https://www.tse jus.br/eleitor/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral

- DOC 07 - CARTEIRA DE TRABALHO - SCANEAR A PARTE ONDE CONSTA NUMERO DA CARTEIRA,
QUALIFICACAO CIVIL E REGISTRO DO 1° EMPREGO;

- DOC 08 - CARTAO DE PIS OU EXTRATO PASEP (BANCO DO BRASIL) OU NIT**,
- DOC 09 - DIPLOMA DE ENSINO SUPERIOR - FRENTE E VERSO;

- DOC 10 - HISTORICO DO ENSINO SUPERIOR;

- DOC 11 - CARTEIRA DE HABILITACAO VALIDA, CATEGORIA MINIMA B;

- DOC 12 - DECLARACAO COMPLETA DE IMPOSTO DE RENDA E O RECIBO DA ENTREGA (CASO NAO DECLARE,
DEVE JUNTAR INFORMACAO A RESPEITO DA ISENCAO);

- DOC 13 - CERTIDAO DE QUE NAO REGISTRA ANTECEDENTES CRIMINAIS - EXPEDIDA PELAS VARAS CRIMINAIS
DAS JUSTICAS ESTADUAL E FEDERAL (TRF) DE TODAS AS COMARCAS EM QUE TENHA RESIDIDO NOS ULTIMOS
05 (CINCO) ANOS (ORIGINAL);

- DOC 14 - CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CASAMENTO OU CERTIDAO MARITAL/UNIAO ESTAVEL JUNTAMENTE
COM COPIA DO CPF E CARTEIRA DE IDENTIDADE DO CONJUGE - TODAS ATUALIZADAS. QUANDO
APRESENTADA CERTIDAO DE UNIAO ESTAVEL, DEVE TAMBEM SER APRESENTADA CERTIDAO DE NASCIMENTO,
A FIM DE COMPROVAR O ESTADO CIVIL DO CANDIDATO;

- DOCS 15 - COMPROVA(;AO E-SOCIAL - “CONSULTA QUALIFICA(;AO ON-LINE”, DISPONIVEL EM (copiar o link e
colar no navegador): http://consultacadastral.inss.gov.br/esocial/pages/index.xhtm! COM A CONFIRMACAO DOS
DADOS CORRETOS ALI CONTIDOS. (DECRETO N°1603/2018).



OBS: O E-SOCIAL DEVE SER PESQUISADO PELO NUMERO DO PIS/PASEP, SO DEVE SER PROCURADO PELO
NUMERO DO NIT, SE NAO HOUVER INSCRICAO NO PIS/PASEP. A CONSULTA DEVE SER CONCLUIDA, E OS
RESULTADOS DEVEM SER SALVOS CONFORME MODELO ABAIXO:

20/01/2021 Consulta Qualificagio Cadastral - Resultado
Resultado
Os campos precedidos com asterisco(®) sdo de preenchimento obrigatorio.
Resultado da Consulta
NOME DO CANDIDATO XH/XK/ KKK 000,000,000  0.000.000.000-0 Os dados
e

- DOC 16 - COMPROVANTE DE CANCELAMENTO DA INSCRICAO NA OAB, CASO TENHA INSCRICAO;

- DOC 17 - CERTIFICADO DE RESERVISTA OU DE DISPENSA - NO CASO DE MILITAR QUE NAO OBTIVER A
LIBERAGAO DO DOCUMENTO PERANTE SUA A INSTITUIGAO, SERA ACEITO O DOCUMENTO QUE COMPROVE O
PEDIDO DE BAIXA NA CORPORAGCAO A CONTAR DE 30/01/2025;

- DOC 18 - DOCUMENTO COMPROBATORIO DO REQUISITO ESPERCIFICO PARA INGRESSO NA CARREIRA DE
DELEGADO DE POLICIA SUBSTITUTO, CONFORME ITEM 4.5 DO EDITAL DE CONCURSO PUBLICO N. 001/2023, O
QUAL DEVERA SER ENVIADO PARA ANALISE, SEGUNDO O DISPOSTO NO ITEM 4.5.10.1 DO EDITAL DE CONCURSO
PUBLICO N. 001/2023.

Disponivel em (copiar o link abaixo e colar no navegador):
https://conhecimento.fgv.br/sites/default/files/concursos/edital-de-abertura-pc-sc_delegado-de-policia_doe-retifi
cado_2a-retificacao 28.10.24.pdf

- DOC 19 - CARTEIRA DE IDENTIDADE DOS FILHOS OU CERTIDAO DE NASCIMENTO DOS FILHOS COM CPF -
ATUALIZADAS;

- DOC 20 - DECLARAGAO DO NUMERO DA CONTA CORRENTE INDIVIDUAL EXPEDIDA PELO BANCO DO BRASIL;
OU FOTOCOPIA DE COMPROVANTE DO NUMERO DA CONTA OU EXTRATO DA CONTA CORRENTE (NAO ENVIAR
PRINT DO APLICATIVO DO BB).

OBS: E NECESSARIO TER OS DADOS DE CONTA E O NOME COMPLETO DO CANDIDATO - O ESTADO NAO PAGA
SALARIO EM OUTRO BANCO, PORTANTO E NECESSARIO ABRIR CONTA NO BB. ***

PARA SERVIDORES PUBLICOS:

- DOC 21 - COMPROVANTE DE EXONERAGAO OU O PROTOCOLO DO PEDIDO DE EXONERAGAO - CASO NAO
QUEIRA QUEBRAR O VINCULO COM O ESTADO, A EXONERAGCAO DEVE SER COM DATA A CONTAR DE 30/01/2025;

OBS: OS CANDIDATOS QUE POSSUIREM CARGO EFETIVO COM INGRESSO ANTERIOR A 30/09/2016 (LC 661/15)
NAS ESFERAS MUNICIPAIS, ESTADUAIS E FEDERAL QUE SE EXONERARAO NO MESMO DIA DA POSSE, PARA
GARANTIREM OS BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS CONCEDIDOS PELO RPPS/SC DEVERAO APRESENTAR AINDA:

- DOCS 22 - PORTARIA DE NOMEACAO NO CARGO QUE OCUPA;

- DOCS 23 - TERMO DE POSSE NO CARGO QUE OCUPA.

ok

Quem nao possui PIS ou PASEP pode solicitar o NIT no site:
https://cnisnet.inss.gov.br/cnisinternet/faces/pages/inscricao/filiado/identificar.x html

Caso ja tenha o NIT, serd informado ao final do cadastro o seu nimero

* Quem nao possui conta no Banco do Brasil e desejar abrir uma conta salario, devera aguardar a publicacdo da nomeagéo e
entdo encaminhar a Gestdo de Pessoas, via Whatsapp 48 3665-8221 ou 3665-8297, o formulario MLR 08 preenchido. Sera
assinado pela Gerente e devolvido ao candidato, que utilizara este formulario junto ao Banco para solicitar a abertura de conta.
Somente apds essa abertura ele podera enviar os documentos para posse. Caso prefira, o candidato pode abrir uma conta
corrente comum junto ao BB e, neste caso, ndo precisa preencher o formulario.



Comunicado aos Candidatos

Informamos aos candidatos aprovados para os cargos de Delegados de Policia Civil e Psicologos
Policiais Civis que deverdo se apresentar com toda a documentacao original no dia 30/01/2025, as
08:30, no hall externo do Auditdrio da Academia de Policia Civil de Santa Catarina (ACADEPOL),
localizada na Rodovia Tertuliano Brito Xavier, n° 209 - Bairro Canasvieiras - Floriandpolis/SC.

A apresentagdo tem como objetivo a conferéncia da documentacdo e a assinatura do Termo de
Posse.

ApOs essa etapa, os novos policiais deverao se dirigir a Coordenadoria de Assuntos Pedagogicos da
ACADEPOL para realizar sua matricula na Academia de Policia Civil.

Apos ler todo manual, suas duvidas podem ser remetidas por e-mail para gepes-posse@pc.sc.gov.br,
ou por telefone: (48) 3665-8297, (48) 3665-8221, e WhatsApp: (48) 98858-6379 (Luiza), (48)
98844-7301 (Vanessa)

Todos os candidatos deverdao se apresentar para a Posse e Matricula na ACADEPOL em
conformidade com as orientagdes a seguir:

Homens: barba raspada e cabelos curtos devidamente aparados (maquina 04).

Mulheres: cabelo totalmente preso se for comprido, maquiagem discreta, unhas somente com
esmalte incolor, brincos discretos e pequenos (nao sera permitido uso de adornos como colares,
pulseiras e aneis, exceto aliangas).

Traje: Traje Social especificado no MANUAL DO ALUNO



Carta de Boas-vindas

Prezados Delegados de Policia Civil e Psicélogos Policiais Civis,

Sejam muito bem-vindos a Policia Civil de Santa Catarina! Vocés estao ingressando
em uma instituicdo com uma longa historia de dedicagdo, compromisso e respeito a
sociedade catarinense.

A escolha de cada um de vocés representa ndo apenas um reconhecimento por
sua competéncia, mas também a confianca de que, juntos, fortaleceremos ainda mais
Nosso compromisso de servir e proteger. Desejamos que esta nova etapa de suas carreiras
seja marcada por conquistas, aprendizado e realizagao pessoal e profissional.

Estamos a disposicao para apoia-los nesse inicio de jornada.

Contem conosco!

Equipe da Coordenadoria de Ingresso.

Henrique Gongalves Muxfeldt
Delegado de Policia Civil
Gerente de Gestdo de Pessoas
Policia Civil de Santa Catarina



Perguntas e Respostas
frequentes

Quem deve providenciar os documentos de imediato?

Nomeados pelo Ato oficial publicado em Diario Oficial do Estado de Santa
Catarina (http://www.doe.sea.sc.gov.br).

Quais sdo as etapas do processo de homeacao e posse?
1 - Ato oficial de nomeacdo (publicado no DOE-SC);

2 - Envio da documentacao por e-mail para agendamento de pericia, conforme
exposto neste informativo;

3 - Envio (GEPES) e analise da Pericia Médica Estadual dos documentos por
SGPe, o nomeado deve acompanhar seu processo;

4 - Encaminhar os documentos necessarios por formularios no Google Forms.
Ver orientacdes neste informativo;

5 - Cada candidato recebera um link, por e-mail, para participagao de uma
pesquisa institucional relacionada as competéncias e expectativas;

6 - No dia da posse, o candidato assinara o Termo de Posse mediante a
apresentacao de todos os documentos originais para devida conferéncia e estara
apto a realizar a matricula na Academia, nos horarios definidos em informativo
no site da ACADEPOL.

DOCUMENTACAO

Quais documentos digitais serao aceitos?

Os que tem versao digital serdo aceitos (CNH; e-titulo, certiddes judiciais, por exemplo)
com excecao da CTPS. Os documentos originais deverao ser escaneados e enviados
por e-mail ou Google Forms, conforme informativo.

E-titulo é aceito?

B -
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CTPS digital é aceita?

N&o. Nesse caso, preencher um documento em formato de documento Word que ndo
possui carteira de trabalho fisica.

Quanto aos exames para agendamento pericial, devo encaminhar os
resultados propriamente ditos ou exames de imagem?

Sim, serdo apresentados na data da pericia médica conforme agendamento.

E quem nao tem PIS?

E necessario o preenchimento de NIT (nimero de registro do trabalhador, no link
descrito no informativo).

Como informar a cépia do cartao bancario ou no caso de conta saldrio ou
conta nova, sem cartao ainda?

Basta a declaracdo emitida pela Instituicdo bancaria.

Nao tenho conta no BB, e agora?

Preencha o formulario MLR-08 com os dados que vocé souber e envie pelo WhatsApp
para o numero 48 98858-6379 ou 48 98844-7301.

Qual a validade que as certidées de antecedentes criminais possuem?

Dependendo do Estado hd um prazo maior ou menor. O proprio documento pode conter
expressamente descrita a validade. No caso da certiddo n&o descrever a validade, o
orgao receptor considerara 60 dias, conforme o prazo do Poder Judiciario de Santa
Catarina. Os demais casos observar a validade da propria certidao emitida.

Onde retirar as certidoes de antecedentes criminais?

Junto as Varas Criminais das comarcas onde o candidato residiu nos ultimos 5 anos.
Caso o Poder Judiciario de seu Estado possua emissdo on-line, sera aceita, mas desde
que seja relativa a 1° instancia. As certidées de Segundo Grau n&o suprem. Se vocé é
residente em SC, por exemplo, retire no site do TJSC nos sistemas E-Proc e E-SAJ.
Quanto aos antecedentes criminais em nivel federal, utilize o site do TRF de sua regiao.
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O que é certidao atualizada de Nascimento e Casamento?

Refere-se ao modelo novo, emitido apelo CNJ a partir de 2017 (provimento 63 de
nov./ 2017). Embora ndo tenha prazo de validade, ela deve estar atualizada com
os dados pessoais - por exemplo, em caso de supressao ou acréscimo de nome,
inclusao de paternidade, casamento, separacao, etc.

Minha identidade esta com prazo vencido, ou seja, tem data superior ha 10
anos. Devo fazer uma nova?

Sim.

No caso de nova Identidade, que ndo chegue até o prazo de envio dos
documentos para pericia, como preencher o MLR-015?

Tem que ser preenchido com a identidade atual e, posteriormente, quando
obtiver o novo numero, enviara a nova identidade para atualizacao, via e-mail
gepes-admissional@pc.sc.gov.br

Quem nao tem certificado de reservista ou foi dispensado?

Para os dispensados preencher os campos que estiverem no documento de
dispensa. Se ndo possuir nao preenche os campos relativos a esta informacao.

Minha carteira de motorista esta vencida, e agora?

E obrigatdria estar valida no momento da posse.

Documento de comprovacao de cancelamento da OAB para quem exercia a
atividade de advocacia:

Caso a confirmacao da situacao de cancelado nao seja possivel até a data limite
de envio dos documentos o protocolo do pedido de cancelamento deve ser
apresentado. Posteriormente, a entrega do documento comprobatdrio de
cancelamento definitivo da OAB, que deve ser a partir da data da posse.



Qual a data do pedido de exoneracao para aqueles que ja tem vinculo
publico (seja executivo, legislativo ou judiciario, dentro e fora de SC)?

Se o candidato nao quiser quebrar o vinculo para manutencao de regime previ-
denciario, direitos relativos a Licenca Prémio, Aposentadoria, etc - a data de
exoneracao deve ser a contar do mesmo dia da data da posse.

Vou receber confirmacao do recebimento do meu e-mail de agendamento
pericial?

Sim, no qual contera o numero do processo no SCPe para consulta e acompa-
nhamento.

Sou servidor publico efetivo em SC: ndo preciso me submeter a pericia e
preencher o formulario MLR-118. Mas preciso mandar o formulario MLR-15
por e-mail?

N&o ha necessidade. Vocé enviara um email informando sua situacdo para gepes-
-admissional@pc.sc.gov.br e somente na fase de envio de documentos para
posse, com os demais documentos obrigatorios, € que enviara o MLR-15. Lembre-
-se: deve providenciar de qualquer forma o atestado de aptidao fisica para matri-
cula na ACADEPOL.

Sou comissionado nao efetivo, preciso realizar pericia?

Sim.

Endereco: preencho o atual ou o que terei em Florianépolis?

Se vocé ja sabe qual sera seu endereco no dia da posse e tem comprovante de
residéncia dele, pode preencher. Senao, preencha com o atual.



Preenchimentodos
Formularios

DADOS CADASTRAIS - INCLUSAO

Parte 1/2

Preencher com: /i
“POLICIA CIVIL DE s, 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
INFORMAGCOES PRINCIPAIS atuais.

r
CPF: MATRICULA (DV E VINCULO): DATA DE NASCIMENTO: SEXO:

o 7y ( )MASCULINO ( ) FEMININO

NOME SOCIAL: ——————————————===

Preencher com dados
pessoais

| NOME CIVIL: (Som abreviar)

NOME USUAL PARA CIVILUNOME 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 SANGUINED: 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: ORGAO 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 dc’a acordo com
NUMERO: ZONA: | SECAO; | DATA DE EMISSAO TF: MUNIGIFIO! o dados do titulo de eleitor

!

CERTIFICADO DE RESERVISTA
NUMERO: CATEGORIA:

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

dispensados, informar REGIAO MILITAR: CIRCUNSGRIGAO: SERIE: BRGAO:

apenas os dados que
tiver na carteira.

UNIDADE: ANO: DATA EMISSAO: UF:

[
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DADOS CADASTRAIS - INCLUSAO

Parte 2/2

Preencher com dados

atuais

Informagéao do primeiro
emprego

ESTADO DE SANTA CATARINA DADOS CADASTRAIS - INCLUSAO

ENDEREGO
DATA DE INICIO NO ATUAL ENDEREGO: CEP: TIPO LOGRADOURQ (AVENIDA, RUA, SERVIDAQ ETC):
I B
["TOGRADOURO: NUMERO | COMPLEMENTO:
BAIRRO: MUNICIPIO: ESTADO:
TIPO DE HABITAGAO:
( )HOTEL  ( )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 o
TIPO DE EMPRESA:
() ENTIDADE SOCIAL ( )ONG ( )PRIVADA ( )PUBLICA

Dados da atual e penultima
(se houver) Carteira Profissional

Colocar o nimero do PIS/PASEP.
(Se n&o tiver nimero de PIS ou
PASEP, deixar este campo em
branco e preencher o campo
correspondete ao NIT neste
formulério) e data do Cadastro

Se for contribuinte sindical no
exercicio atual apresentar
comprovante

Dados podem ser obtidos
através do site do CNIS da
Previdéncia Social

Né&o preencher

REGIME DE TRABALHO:
( )ADMINISTRATIVOESPECIAL  ( )CLT  ( )ESTATUTARIO  ( )EXCEDENTE  ( )NAO QUALIFICADO

REGIME PREVIDENCIARIO: () REGIME GERAL () REGIME PROPRIO - IPREV
() REGIME PROPRIO (OUTROS ESTADOS E MUNICIPIOS E UNIAO) () SEM CONTRIBUICAC

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

NUMERO: SERIE: UF. | DATA DE EMISSAO:
| I

NUMERO: SERIE: UF:. | DATA DE EMISSAO:

L

PIS/PASEP CONTRIBUIGAO SINDICAL @

NUMERO DO PIS/PASEP: DATA DE CADASTRAMENTO

( )SIM  ( )NAO
I

CARTEIRA DE HABILITAGAO

NUMERO: CATEGORIA: UF | DATA T HABILITAGAO: | DATA DE VALIDADE:

I I

CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL

NOMERO: DATA DE EMISSAO: | DATA DE VALIDADE. | REGIAO DO CONSELHO: ORGAO EMISSOR. | UF:

I [

NUMERO: DATA DE EMISSAO: DATA DE VALIDADE: | REGIAO DO CONSELHO: ORGAO EMISSOR: UF:

I [

NIT - NOMERO DE INSCRIGAO DO TRABALHADOR

NUMERO:

SERVIDOR

DATA:

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

GESTOR DO SETORIAL/SECCIONAL DE GESTAO DE PESSOAS
DATA:

CARIMBO E ASSINATURA - Em pracessos digitais, assinatura eletronicaldigital pelo SGPE
[

NOTAS EXPLICATIVAS

1 0 CODIGO DA CLASSIFICAGAO BRASILEIRA DE OCUPAGOES PODERA SER OBTIDO EM hitp: mtecho 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
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Regime Préprio - IPREV:
Funcionarios do Estado de SC

Regime Geral: Demais
profissionais

Dados da CNH

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

Data: Informar data de
preenchimento

Imprimir a declaragéo, assinar,
digitalizar a mesma ja assinada
e encaminhar.




Formulario MLR-16

DADOS FUNCIONAIS - INCLUSAO

1
Descrigdo: “POLICIA CIVIL DE
SANTA CATARINA”

DADOS FUNMCIONAIS - INCLUSAD
NOMEAGAD EM CARGO DE PROVIMENTO EFETIVO

-“1/2023” - Delegado de Policia Substituto
-“2/2023” - Psicdlogo Policial Civil DESCRICAD 00 ORGAENTIOADE

LOCAL DE TRABALHO [SIGLAY

Ano: “2023”

SETORIAUSECCIONAL DE GESTAD DE PESSDAS
N° Inscrigdo: Numero fornecido INFORMAGOES DO CONCURSO PUBLICO

na inscrigéo do concurso EDITAL N° DE INSCRIGRD DO SERVIDOR
NIMERD: AHD:

Preencher somente se ja
for funcionario do Estado

com Matricula e Digito
Verificador atuais.

INFORMAGOES PRINCIPAIS DO SERVIDOR NOMEADO I
Preencher com dados CPF- MATRICULA {DW E VINCULD):
pessoais

HOME S0CIAL:

Carreira: “Grupo de Seguranga
Publica/Policia Civil” HOME CWIL: [Sem abroviar]

Descrigao do Cargo:
Para Psicologo: “Agente da Autoridade CARREIRA:
Policial”

Para Delegado: “Autoridade Policial

DESCRIGAD D0 CARGO: NIVEL EFERENCIA:
Nivel para Delegado: “Delegado Substituto”

Nivel para Psicélogo: “Nivel 6" DESCRILHNG [ FUNCADICOMPETENG DESCRICHNG O ESPECIALIDADE.
Referéncia: Colocar a data da Posse (30/01/2025).
Para Delegado: “7A” OATA OA POBSE. SMORCAD FUNCIORAL DA PESSOA NOMERDIC T )
Para Psicologo: “26A" Assinalar se tomou posse ou prorrogou.
: o ) TOMOU POSSE NO CARGO [ )PRORROGOU A POSSE NO CARGO
Descrigao Fungdo/Comp. e E-RUAIL PESSOAL INSTITUCIONAL
Especialidade: Deixar em branco ., - e .
1 Se ja for Palicial Civil informar o e-mail
CARGA HORARI: TER DRGSR atual, caso contrario deixar em branco.
L )40k { 130k { h20h {110k L han [ 18 [ 14 [ J2h
Carga horaria: “40 horas” HATUREZA DO VIRCULD: REGIME PREVIDENCIARIT: TIFO OE REGIME PREVIDERGRRG. |
CARGO PERMANENTE REGIME PROPRID
Jornada de trabalho: “8” DESCRICAO D0 TTRICIPID D URIDADE CRGARIZACIONAL

Regime Previdenciario: Deixar em

branco

DESCRICAD O UNIDADE ORGANIZACIONAL [LOTACAD):

Municipio: “Floriandépolis”

) . . DADOS DE CREDITO
Unidade: "ACADEPOL BANCD: REENTA TOWERD DA CONTA PG OE CONTA:
- E e = Dados da Conta Corrente do Banco do
DOCUMENTO DE AMPARO LEGAL Brasil.
TG OO DOCUMENTE: FOMERG | 000
ATO Banco: “001”

NUWIERD D PUBLICAGAO: | DATA PUBLIGALAD. | PAGINA | TIPD DA PUBLIGALRD: MEID PUBLICAGRD:
Amparo Legal: De acordo com as I . EXTERMA DOEISC
informagdes publicadas no i1 il [AESIRATORATIO CESTON OE BF “Br it s s s e B~~~
DOE/SC.
Numero/Ano: 2340/2024. SERVIDOR (DAR CIENCIA Area (til para preenchimento do

DATA: PO, D0 CEFVIT - B scamess infia, ssmeabns wibi st i ke 2572 GEPES.
Numero da publicagéo: 22421 I

NOTAS EXPLICATIVAS
Data: 20/12/2024 [ GLANDD GCORRER PRORAOGALAD DA POSSE HO CARGD, DEVERA SER ANEXADD O DOCUMENTD EM GUE COMETE O OF )

ACORDO DO TITULARTIRIGENTE DO ORGAVENTIDADE. Data: Colocar o dia da posse
2 i NI <o ANEXAR: COPWA DOS ATOS DE NOMEAGAD E DE EMONERAGAD MO CARGOD EFETIWD OCUPADD ANTERIGEMEWTE | (30/01/2025).

Pagina: Nimero da pagina INDEPEMDEMTE DA EPCCA EM OUE TENHA OCORRIDG 0 EXERCICIO DO MESMO, SE FOR O CASD. Imprimir o formulario, assinar,
publicada no DOE WLRAE g g

R digitalizar o mesmo ja assinado
P T e encaminhar.



Declaracao MLR-18

DECLARAGAO DE CARGOS, EMPREGOS E/OU FUNGOES

Preencher com os dados

pessoais

ESTADD DE SANTA CATARINA DECLARAGAO DE ACUMULAGAD DE CARGOS,

EMPREGOS E/OU FUNGOES

NOME SOCIAL:

MNOME CIVIL: {Sem abreiar)

CPF:

Declaro, nos termos do artigo 37, inclso XVI, XVl & § 10 de Constituigdo Federsl, sob as penas previstes no
artigo 289, do Cddigo Penal Brasileiro, gue as infermagbes constantes desta sBo a expressfo da verdads,

pelas guals me responsabilizo.

) Nio ecupar oulre cargo, emprego efou funglo pdblica, bem como n8o receber proventos das esferas
Federal, Estadual ou Municipal, no Ambito da Administragéo Direta, Autérquica ou Fundacional.

L ) Ser detentor do cargo/emprego de . na asfara
L )Federal { )Estadual { ) Municipal, com (carga hordrie) de. _ hores semanais.
Tumo(s) de Trabakho: ) Matutinog [ ) Vesparino [ ) Motwrno
L ) Receber proventos de eposentadoria, por ter s inetivado(a) no cargo, emprego efou fungio pdblica

de —na esfera

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

DATA AEENATURA DO DECTARANTE - £m srocessca thptas, smarstors swleis st s S0°E

i !

NOTAS EXPLICATIVAS

WO CASO DE SER DETENTOR OU TER SE APOSENTADO EM OUTRO CARGO QUE NAO SEIA O DE
PROFESSOR, DEVERA BER ANEXADO A DESCRICAC DO CARGO E INFORMADO A HABILITAGAD EXIGIDA
FARA A INVESTIDURA NO CARGO, EMPREGO E/OU FUNGAC.

VALRFE

A acumulagao de cargo de policial civil
s6 é permitida com cargo de magistério.

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

Data: Colocar o dia da posse
(30/01/2025).

Imprimir a declaragéo, assinar,
digitalizar a mesma ja assinada
e encaminhar.




Declaracao MLR-19

DECLARAGAO DE BENS, DIREITO, VALORES E RENDA

Parte 1/2

Preencher com:
“POLICIA CIVIL DE
SANTA CATARINA”

DECLARAGCAO DE BENS, DIREITOS, VALORES E RENDAS
[LE| COMPLEMENTAR M= 202/2000 E INSTRUGAD NORMATIVA N° TC-01/2006)

BESCRICHG D0 GREAOVENTIDADE E LOTALRG: TOCAL DE TRABALHG [SIGLAY PrCRiEr SO EofE
for funcionario do Estado
DADOS CADASTRAIS E FUNCIONAIS DO DECLARANTE com Matricula e Digito
23 JMATRIGULA (D E VINCULO). Verificador atuais.
Preencher com dados i
R ———— L

RESSCALS NOME SOCIAL:

MOME CIVIL: (Sem abroviar]

Cargo: “Delegado de Policia CARGOFUNCAD: FLMCADVCOMPETENCLA (CARGD EFETIVO):
Substituto” ou “Psicélogo
Policial Civil”.
ENDEREGO
Funcao: Deixar em branco | DORADOUR [RLA, AVERIDR, SERVIRG BT HORERD: | COMPLEMERTLC:
BRI ORI, TEF: TF
Endereco pessoal
atual e contatos
E-WAILC TELEFURE: CELILARE
[ [
Data da posse: Colocar a data T Ty S SRS
(30/01/2025). pess n
Data do desligamento: Deixar I
em branco FONTES DE RENDA
DERCMINAGAD & CHPJI TPF

Especificar as fontes
de renda até a data
da posse

CARGOS, EMPREGOS, FUNGDES (TECNICA, DE CHEFIA OU DE CONFIANGA) OU
CARGOS ELETIVOS OCUPADOS NOS (LTIMOS 2 ANOS
ENTIDADE CARGOVEMPREGOFUNGAD PER[ODO =

Mo ¢

FIM il

Mo ¢

FIM il

B 7 Preencher se ja ocupou algum

dos cargos elencados nos 2
ultimos anos

Fi i

Mo ¢

Fitd i

W3

Continua na préxima pagina



Declaracao MLR-19

DECLARAGAO DE BENS, DIREITO, VALORES E RENDA

Parte 2/2

Preencher com:
“Conforme Declaragao de
Imposto de Renda em anexo.”

-Caso nao declare Imposto de
Renda o candidato devera
preencher este formulario com
todos os seus bens.

el ESTADO DE SANTA CATARINA DECLARAGCAD DE BENS, DIREITOS, VALORES E RENDAS

[LE| COMPLEMENTAR: M= 2022000 E INSTRUGAD NORMATIVG N° TC-01i2008)

RELAGAC DE BENS DIREITOS E VALORES ¥

ESPECIFICAZAD VALOR DE AQUISICAD RS WALOR VEMAL RS

(Conformee o kam, dirsfio, vakor ou renda registrar guanidada, modelo, ano oo fabricaglc, [Regisirar o valor dobemne sie | (Regisinar o salor do bem ng
drea, sl rapdo, saoo banodne e onin ceemenh, poupanga, aie | Ha TR o e wenda)

TOTAL

ATESTO, PARA DS DEVIDOS FINS, QUE 05 DADOS CONSTANTES Na PRESENTE DECLARACAD SA0 A ENFREZSAD Dw VERDWDE.

FEEHRTORATO DECLARANTE &

TTREeTE NS, ST SRl TR S T DT

LOCAL E DWTA:
Pl

"NOTAS EXPLICATIVAS

ESTE FORMULARIC PADRAC DEVERA SER UTILIZADD PELO AGENTE POLITICO, OCUPANTE DE CARGO DE PROVIMENTD EM COMISSAO,
FUNCAD TECHICA GERENCIAL, FUNCAD GRATIFICAD®, FUNGAD DE CHEFIA E FUNCAD DE COMFIANCA, WA DATA DA
ROMEAZADNDESIGHNATAD E EXONERACADMDISPENEA, BEM COMD ANUALMENTE, QUANDD DA DESIENACADIDIEPENSA DE TITULAR DE
COMIESAD PERMANENTE DE LICITACAD, QUANDO DO REQUERIMENTD DE AFOBENTADORLA, E NA NOMEAZAD EM CARGD EFETIVO.

1% REGISTRAR O NOME DO ORGAQ/ENTIDADE QUE E AFONTE PAGADORA DEVEM SER CITADWAS A5 FONTES REFERENTES A ATIVIDADE
AGRICOLA, AGROPASTORIL, PECUARIETA, INDUSTRIAL, COMERCIAL, AUTONOMA, OE LOCACAD, DE ALIENACAD, FINANCEIRA E
OUTRAE, CASD HOUVER.

& REGISTRAR D44, MEE E ANO DE IMICIO E TERMING DD CARGD EM COMISEAD, EMPREGO, FURNCAD TECHNICA, DE CHEFIA OU DE
COMFIANGA OU CARGO ELETIVO OCURADD. QUANDD & DECLARACAD FOR EM RATAD DE MOMEATAD OU DESIGMAGZAD, REGISTRAR
APENAL A DATA DE MICIO.

% COMPREENDE 08 BEENS MOVEIS E IMOVEIS, SEMOVENTES, TITULOS OU WVALORES MOBILIARIOS, IREITOS SOBRE VEICULOS
AUTOMOTORES, EMBARCACDES DU AERONAVES E DINHEIRD DU AFLICATOEE FINAMCEIRAS QUE. MO FAIS OU NO EXTERIOR,
CONETITUAM, SEEPARADAMENTE, O PATRIMOMIO DO DECLARANTE E DE SEUS DEFENDENTES.

"CASD O DECLARANTE NAD FOSSUA BENS, DEVE DECLARAR TAL SITUACAD.

MLR-1%

P& 1de 2

Local: “Florianépolis”

Data: Colocar o dia da posse
(30/01/2025).

Imprimir a declaragéo, assinar,
digitalizar a mesma ja assinada
e encaminhar.




Declaracao MLR-20

DECLARACAO DE NAO TER SOFRIDO PENALIDADES NO EXERCICIO DA FUNAO PUBLICA

Nome Social: Preencher somente
se o nome for diferente do

Registro.

Local: “Florianépolis”

Data: Colocar o dia da posse
(30/01/2025).

Imprimir a declaragdo, assinar,
digitalizar a mesma ja assinada
e encaminhar.

.- ESTADO DE SANTA CATARINA DECLARAGAD DE NAD TER SOFRIDO PENALIDADES
NO EXERCICIO DA FUNGAO POBLICA

DECLARANTE

NOME SOCIAL:

NOME CIVIL: {Sam abreviar)

Eu, acima nominado(a), dessificado(a) em Concurse Plblico, [ | colocadofa), inscritola) no Cadastro
Macional de Pessoas Fisicas (CPF) sob o ndmero g i 3aiae. residente e domiciliado(a) na _
L ] Complemento:;_ . Bairro _ . Municiplo de _

. DECLARO, para o8 devidos fins & direitoa:

L ) MAO 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 KN"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 expresadic da verdade, fiemo a presente DECLARAGAD.

LOCAL E DATA:

ASSINATURA DO DECLARANTE

Preencher com as informagdes

pessoais e assinalar os campos
conforme verdade.




Declaracao MLR-118

AVALIACAO PERICIAL - MEDICA PRE-ADMISSIONAL

Descrigao do Orgao: “Policia Civil
de Santa Catarina”

Municipio: Florianépolis

Preencher com os
dados pessoais

Preencher com os
dados atuais

ESTADD DE SANTA CATARINA AVALIAGAD PERICIAL - MEDICA PRE-ADMISSIONAL

DEéCRJQM} D0 ORGAENTIDADE:

MUMNICIPID DO LOCAL DE TRABALHO:

Preencher somente se ja
for funcionario do Estado

com Matricula e Digito
Verificador atuais.

CANDIDATO I

[CPF: MATRICULA (SE FOR SERWIDOR PUBLICO):

NOME SOCIAL 9

NOME CIVIL: {Sem Abreiar)

ESTADOG CIVIL: TATA OE NASCIMERTE: [FAUNICIPIG OE NASCIMERT: -
N

ARG PLETEADD: PR AT O E TERCIA 0 CARG:

ATIVIDADE ANTERIOR:

BAIRRD:

MUNICIPIT: COMPLEMENTC:

TELEFOMNE DE COMTATO: E-hAIL:

()

ORIENTAGOES GERAIS AO CANDIDATO APROVADD EM CONCURSO PUBLICO

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

- O FORMULARIY DEVERA SER CORRETA E TOTALMENTE PREENCHIDO. A OMISSAO OU OCULTAGAO DE INFORMAGOES,
E SEJAM DE CONHECIMENTO DO CANDIDATO APROVADO EM CONCURS0, PODERA CARACTERIZAR FRAUDE, COM AS
CONSEQUENCIAS PREVISTAS EM LEL

- HAVENDO DUVIDA S0BRE O PREENCHIMENTO DE CAMPODS ESPECIFICOS DESTE FORMULARIO, DEIMAR EM BRANCO E
ESCLARECER NA AVALIACAD COM O MEMCO PERITO.

- O MEDICO PERITO PODERA SOLICITAR PARECER ESPECIALIZADD E EXAMES COMPLEMENTARES, SE NECESSARID.
- DURANTE O ESTAGIO PROBATORIO, 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 SALUDE NO MOMENTO? L )sM L )NAD
| CAST REGATIVO, ESFECIFIGUE.
ESTA FAZENDO ALGUM TRATAMENTD VETIS G C )sm L w0

BE AFTRIETTVD, QUAL FATOLOGINT

MERTLT

DECLAROD PARA TODOS OS5 FINS DE DIREITO, SEREM AS INFORMAGCOES 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 FINS MEDICO LEGAIS.

i ]

HOTA EXPLICATIVA
1} CONFORME DECRETO W 16, DE 31 DE JANEIRO DE 2048, T

MLR-1138

Cargo Pleitado: “Delegado de Policia
Substituto” ou “Psicélogo Policial Civil”.

Fungao: Deixar em branco

Atividade Anterior: Ultimo cargo/
emprego.

Ler com atengao as orientagoes.

Data: colocar a data de
preenhimento.

Imprimir o formulario, assinar,
digitalizar o mesmo ja assinada
e encaminhar.




Formulario MCP-247

DECLARAGAO DE INCOMPATIBILIDADE OU IMPEDIMENTO DO EXERCICIO DA ADVOCACIA

. T
IPROEEHIEE Gelit: Pl ESTADO DE SANTACATARIMA  DECLARAGAO DE INCOMPATIBILIDADE OU IMPEDIMENTO DO
POLICIA CIVIL DE EXERCICIO DA ADVOCACIA, PARA FINS DE POSSE EM CARGO
SANTA CATARINA’ PUBLICO NOS ORGADS DA ADMINISTRAGAD DIRETA, AUTARQUICA »
E FUNDACIONAL DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL Preencher somente se ja
DESCRIGRO D0 GRGADTENTIDADE - TOCAL DE TRAERLHO TSIELA]T for funcionario do Estado
com Matricula e Digito
SERVIDOR Verificador atuais.
DADOS CADASTRAIS E FUNCIONAIS
TFF: TATRICULR [0 E WIRGOLD)
Preencher com dados o
pessoais. NOME SOCIAL
NOME CIVIL: [Sum abn
WIRCULD FUNCIONAL
= JNOMEACAD EM CARGD EFETIVOD
Assinalar a opgao: L I NOMEACADDESIGNAGAD EM CARGO EM COMISSAD
“Nomeagéo em Cargo = JDESIENACAD EM FUNGAD TECNICA GEREMCIAL DU FUNGAD GRATIFICADA
Efetivo.” DESCHIGAD D0 CARG P ONGALD:
Descricao: Cargo: “Delegado de Policia
Substituto” ou “Psicélogo Policial Civil”.
FUNDAMENTAGAD LEGAL

LE| FEDERAL N® B.S06/1934 ~ ESTATUTO DA ADVOCACIA E DA ORDEM D05 ADVDGADDS OO BRASIL (DAB)
At 27 A incompatiblidade determina a profbipdo tofal, @ o iImpedirmenin, a profbiglo pardal do esemicio da advooacia
At 28. A adwocacia & incompaiivel, mesma em causa propria, com as sequimies aividades:
(]
1l < pcupantes de cargos cu fungdes de drogdo em Orglos da Adminisiragde Pablica direla ou indinela, em sas undagies @ om sus emposas
controiadas ol SONCESSNANS 0o Senign panlica;
-
W - SRt 00 CANg0S ol TunGhiss Vinou a0 s dirria ou indinslamants @ athidade policil o8 qualgLsr Natreza;
il - gaiiaens do qualguer naturza, na atha;
Wl - Coupanliss: di: CAMOs o Lngis Qud enfam compakinga de langamentn, amecadagdo o iscalzagle oo mbulcs o comibuicles paraiscals;
-
§ 1" A incompadbiicade permanece mesma que 0 ocupanio 9o cargo cu Tunclio cebae de exercd-lo lemporaniaranie.
§ 2" Hilo se incluem ras hipiteses do inciso |1l os gue ndo delenfam poder de decisiio reevante sobre intoresses de ferceiro, & juizo do conselho
compatone da CAE, bam come @ adminstagio scadbmion dretaments rescionada so magisin juridico.

Art. 29. Os Procuradones Gerais, Advogados Gerais, Dekensores Gerals e diigonies ce dmdos wridices da Adminisirac o Pabica direta, incirela @
fundacicnal sio exchsikamenie leglimados pama o exercicie da advooacia vinculada & funglo gue exergam, duranie o pericdo da investidura.
At 30, 580 IMpLSNos 6 SHermr 3 adoaca:

| - gg-serddones da adminisimede direta, indiroia @ fundacicnal, conira a Fazenda Fublica que o6 remunene ou & qual sefa sinculada a eniicade
emprogadera

11« g membros oo Poser Logisiathe, 6 seus cHENGroes nives, conra o o 1nr 025 pesscas juridioss oo dinko pablioo, srpnesss poblicas,
sotiedades de economia mista, fondagdes pdbicas, entidades paraestaials ou empresas conoessiondrias ou permissiondaras de sendpo pabiico.

Pargrals Gnioo. NS0 S8 InCluem nas. hipoleses oo ncso | 05 donenhes dus oursos jurdics
DECRETO ESTADUAL N* 388/ 2010

At 57 Mcs termoa da Lol Federal n® 8906, do 4 di julfed do 1954, S0 mpedidos pamn amrs & advoos:ia oontra a Fazenda Fublca Estadual os
SONADOTES 03 XEMIniSracho dinela. auldruca ou funcacanal.

Pamgrain Cnica. O serddor ROMBsts parm Cargo G Conissi oU Dara cargo o proviments alefive quo Sel bacharsl am Direin, com insongaa ra
Crdem dos Advogados do Brasl, deverd apresondar, alén dos dotumenics orevisios no Anew | desio Decrelo, a Declaragdo do
Incempatibildade cu Impadiments do axercicio da advecacia.

= JDECLARD, PARA OE DEVIDOE FINE E DIREITDS, OUE EM FUNGAD DA INCOMPATIBILIDADE DO EXERCICIO DA
ADYDCACIA, PROVIDENCIE] O FEDIDD DE LICENCIAMENTOUSUSPENSAD DE MINHA INSCRIGAD PROFISSIDNAL JUNTD A
ORDEM DOS ADVOGADOS D0 BRASIL, CONFORME COMPROVANTE EM ANEXD, DE ACORDO COM O GUE PRECONIZA &

Assinalar as duas Opgf)es LEI FEDERAL N® 2 906/94 E O DECRETO EETADUAL MN° 3183, DE 20-04-2040, ACIMA CITADOS

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

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

2004200, ACIMA CITADDS

Ler com atengéo!

*Se o candidato é bacharel DECLARD, AINDA, 508 AS PFENAS PREVISTAS NO ART. 299, 00 DECRETO.LE] N° 2 888, DE 07/12/1380 (CODIGO PENAL), GUE AS

em direito, mas nao possui INFORMAZOES CONETANTES NESTE FORMULARIC EXFRESSAM A VERDADE E POR ELAS ME RESPONSARILIZO.

inscricdo na OAB, deve

assinalar somente a 22

opgao LA Imprimir o formulario, assinar,

MCP-Z247 digitalizar o mesmo ja assinado
e encaminhar.

Data: Colocar o dia da posse
(30/01/2025).

D TA: ASSINATURA 00 DECLARAN




Declaracao

ABANDONO DO CURSO DE FORMAGAO E RESSARCIMENTO AO ESTADO

Ler e preencher os campos
com Nome completo e cargo
“Agente de Policia Civil” ou

“Escrivao de Policia Civil”. Campo
Matricula apenas se ja for servidor
do Estado de SC.

POLICIK
R
i
riselr
Civik.
ESTADO DE SAMTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
DELEGACIA GERAL DA POLICIES CIVIL
DIRETORIA DE ."-\D"JII‘-ISTR.»“(C.»ED E FINANGAS
GERENCIA DE GESTAO DE PESSOAS

DECLARAGAO

cango . matricula n®

. DECLARD, para os devidos fins & direilos, quea estou cianta
da pravisao contida no Estatulo da Policia Civil de Santa Catariana - Lei 6.843/1986, 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 antes de concluido o estagio probaldrio
deverd ressarcir o Esfado pelas despesas decorrentes do curso de formagdo profissional,
que correspanderdo 4 sva quola-parte dos gastos com horg-aula e ao cuslo da munigso

que ufilizow. "

Silveira, n. 1621 - CEP: 868.085-000

nis
8

Colocar o dia da posse
(30 de janeiro de 2025).

Imprimir a declaragéo, assinar,
digitalizar a mesma ja assinada
e encaminhar.



Formulario MLR-45

REQUERIMENTO PARA CADASTRO DE DEPENDENTES E/OU DE DEPENDENCIA ECONOMICA PARA FINS DE IRPF
*SOMENTE SE POSSUIR DEPENDENTES

Parte 1/2

Preencher com:

. #
‘POLICIA CIVIL DE U ESTADO DE SANTA CATARINA REQUERIMENTO DE CADASTRO DE DEPENDENTE E/OU
SANTA CATARINA 7 DEPENDENCIA ECONOMICA PARA FINS DE IRRF
[OESTRIGAD D0 Do M EM T ADE: LOCALDE THASALHUSIEEAY |
SERVIDOR Az
TPF: WATRICOLA [0V £ VIRCILT Preencher somente se j4 for
funcionario do Estado com
Preencher com os dados Matricula e Digito Verificador
do servidor [FICIFAE SOCTAL atuais.
e Vinculo: Deixar em branco

WNOME SOCTAL 00 DEFENDENTE:

NOME CIVIL DO DEPENDENTE: [56m atrevar]

| GRA OE PARENTESCD [0 DEPENDENTE: 71

(_ ) ASCENDENTE - PAIMAE [ ) AVO{OVBISAVD(D) [ ) COMPANHEIRDA) { JENTEADG{A)
L ) ESPOSOA) [ ) EX-ESPOSO{A) { }FILHO(AVFILHOA) ADOTIVO(A) { )GUARDATUTELA
IFEETE @Em @ Hlos L) IRMAG(AY [ JMETOOVBISNETO(D) ( ) CURATELA - INCAPAZ QUE NAD SEM FILHOIA)
do dependente _ e e
NTESCO ESCOLHIDD NO CAMPO AC
L hSM [ )NAD
TPF: [E00GI0, EM TOOAS A5 IDADEE, PARA DEFENDENTE HO TRAF T [ DATA DE NASCIMERTO: EERD:
b L JMASCULING ( | FEMININD
ESTAOO CIVIE VIVE EM UNIAD ESTAVEL?
CASADD DIVORCIADD SEPARADC JUNCIALMENTE { ) SOLTEIROD |} VILVD
= (I} (] (] [ LISM [ JNAD
TIOME D0 PAL [Som akrewar
[ FIORAE TV TR : (5o abvmwiar]
TACTONALIOALE: TONICIPIO OE MASCIMERTO: TF:
TR TP SANGONELD: FATOR Fat:
(. JAMARELA{ )BRANCA{ )INDIGEMA( |NEGRA( | L OA[ JB( JAB[ 10 |L yPOSITVD{ )NEGATIVO
FRRDA - B
DOCUMENTOS DO DEPEMDENTE
CERTIDAD! DECLARAGAD
| TIFD DE DOCUMERTLE
(_ ) CERTIDAD DE MASCIMENTO { ) GERTIDAD DE CASAMENTD { ) DECLARAGAD DE UNIAD ESTAVEL
CONTEUDO DO DOCUMENTGD
TIORER DA WA TRICUCR: FOMERD D0 FEGIS TRG: CIvRL: FOLHA
_—— Preencher com dados dos
documentos do Dependente
TONTCTPID OO TRRTORTCE UF GO CARTORIO
MLR-15

Pagina 1 de 3

Continua na préxima pagina



REQUERIMENTO PARA CADASTRO DE DEPENDENTES E/OU DE DEPENDENCIA ECONOMICA PARA FINS DE IRPF
*SOMENTE SE POSSUIR DEPENDENTES

Parte 2/2

ESTADD DE SANTA CATARINA REQUERIMENTO DE CADASTRO DE DEPENDENTE E/OU
DEPENDENCIA ECONOMICA PARA FINS DE IRRF

REGISTRO GERAL (CARTEIRA DE IDENTIDADE)
NUMERD: ORGAD EMIZS0R: UF: DOATA DE EXPEDICAD:

Documento do Dependente

DADOS DE IMIGRACAD 1

Preencher somente 2@ TIATE DA NATUFALZACAD: | PAIE DE ORIGEM: AT UE ENTRADA RO BRASL [ DATA OMITE OE PERRARERC A |
dependente for naturalizado

ESCOLARIDADE DO DEFENDENTE
GFAU DE ESCOLARIGADE E NIVEL OF FORMAG AD ATUAL

V ANDS FRAIS (699" SERIE] | ) ANDS INICIAIS (195" SERIE)
L ) ENSING FUNDAMENTAL
— i} PROFISSIONALIZANTE [ }REGULAR
J ENSING MEDIO I ) PROFISSIONALIZANTE [ }REGULAR

¥ ESPECIALIZACAD { )GRADUACAD [ ) SEQUENCIAL

J ENSING SUFERICR

= P GRADUAGAD TECNOLOGICA | ) PROFISSIONALIZANTE
' JDOUTORADD | JESPECIALIZAGRD
L ) POS-GRADUACAD - .
- L JMESTRADD { }POS-DOUTCRADO
{_ 1SEM GRAU i )ALFABETIZADO [} ANALFABETO
| CORET NETITOAD DE ERSING:
WATRICOLA WA WS TITOLAD: | TIPD DE FASE: FASE ATOAL: | TOTAL DE FASES:
L JANUAL { }FASE { )MODULO | )SEMESTRAL . -
= Preencher com informagdes

ENDEREGO DO DEPENDENTE " atuais do Dependente
[COEFERDERNTE RESIDE CUM O SERVIDUN RESPUNSAVEL!

L )SIM [ )NAD. RESIDE ND ENDEREGO INFORMADO A SEGUIR, CONFORME COMPROVANTE EM ANEXD,
TOGRATTURG RO, AVENIDA, SERVIDAD ETCT: TIDWERD:
COWPLERERTE BRI

TATFICTFT T TEF: TATFR POSTAL

CONTATOS DO DEPENDENTE
E-RAIL TELEFONE CECOLRR

L | {

DEPENDENCIA ECONOMICA, PARA FINS DE IRRF -
E L

L IMAD
! } 5IM. DECLARO, PARA 05 DEVIDOS FINS E DIREITOS, QUE O DEPENDENTE INFORMADO MNESTE FORMULARIO VIVE SOB

MINHA DEPENDENCIA ECONCMICA, SENDD VERDADEIRAS AS INFORMACOES PRESTADAS. DECLARD, TAMBEM. QUE ESTOU
CIENTE DAS SANGOES PENAIS PREVISTAS MO ARTIGO 200 DO CODIGO PENAL, POR INFORMAGOES INVERIDICAS PRESTADAS

DELIBERADAMENTE EM BEMEFICIO PROPRIO; E

SOLICITD O REGISTRO DE DEPENDENCIA ECOMOMICA, MO SISTEMA INTEGRADD DE GESTAD DE RECURSOS HUMANOS - (SIGRH)
DO ESTADS, MO CADRSTRO DO DEPENDENTE INFORMADD, CONSIDERANDD ADATA  INICIAL DA DEPEMDENCIA ECOMOMICA

BM
i a © DEPENDENTE INFORMADD E DEPENDENTE ECONOMICO PARA FINS DE IRRF?  (_ }SIM [ JMAD R
Lereas:S|n_a1IaraoPg:za_osobre - o 777'='7777 77]77”7777”777 Data: Colocar o dia da posse
dependéncia econdmica. TRTA RS ETRIAT DA DO SERVID N B rome T D (30/01/2025).
1 Imprimir o formulario, assinar,

digitalizar o mesmo ja assinado
e encaminhar.

MLRAS

Importante ler as orientagdes
contidas na pagina 3 do préprio

formulario para o correto
preenchimento.




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: 30/01/2025

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 DU EQUIVALENTE

DADDS DO ORGAOIENTIDADE SOLICITANTE

DESCRIGAD DO ORGAOENTIDADE CHPJ D FONTE FAGADORA:

ENDERECO
ROMERD: ~ [ CORFLEMERTL:
BAIRRD. BUHICIFIO: UF: CEF
E-MAIL: TELEFONE: CELULAR:
SOLICITAGAD — -

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

DADOS CADASTRAIS E FUNCIONAIS DO SERVIDOR

CARTEIRA DE IDENTIDADE (RG) DU TA DE RBSCIMENTO:

MNOME SOCIAL:

NOME CIVIL: |Sun shrasiar

DESCRIGAD DO CARGO: DESCRIGAS O FURTAOICOMPETENCIA;

FORMA DEPROVIMENTOMMNGREESD:

= ) HOMEAGAD | CONTRATAGRD I

= JADMITICD EM CARATER TEMPORARID - ACT
REMUNERALID THUMERICA E POR EXTEME D)

TESTANC [REFERENCTA O REMUNERAGHD)

RS = I b !
ENDEREGD DO SERVIDOR
LOGRADOURD (RUA, AVENID®, B MUMERC:
BAIRR.O: RILUNICIPIO: UF:
E-MAIL: TELEFONE:
DU TA ASSINATURA DO PONSAVEL DE GF * Em procam s, s oS cuchegriad puak 507

BANCO DO BRASIL (BB}

DADDS DA CONTA CORRENTE!SALARIO

NOME DO TITULAR O CONTA: (Sem ak

BANCD: " D AGENCIA, ‘ N® Dub CONTA:

il i SFE

DaTA: ‘ ASEINATURA 00 RESPONSAVEL - BANCO OO BRASIL * En o

NOTAS EXPLICATIVAS

ESTE FORMULARIO DEVERA SEA ENTREGUE A& SERVDOR POR OCASIAD DO 550 WNGRESSHNCONTAATACAS, & Fik OE GUE REALZE A
ABERTURA DE CONTA CORRENTESALARG MO BS. O SERVIDOA DEVERA DEVOLVER A PARTE DESTACAVEL AQ SETORIMLEECCIONAL DE
GESTAD DE PESSON M 0% DADOE BARCARIDS PREENCHIDOS

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: “gepes-posse@pc.sc.gov.br”
Telefone: “48 3665-8488”

Celular: Deixar em branco.

Cargo: “Delegado de Policia
Substituto” ou “Psicélogo
Policial Civil”.

Funcao: Deixar em branco

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: 02/2025

Dados para preenchimento
do banco.



Checklist -

DOCUMENTACA

Essa lista € apenas para facilitar a organizagéo de seus documentos. Imprima a lista, confira a documentacdo necessaria e preencha
como conveniente. Link para download e acesso aos formularios para preenchimento (copiar o link e colar no navegador):
https.//drive google.com/drive/folders/1tMwxhnN_yHEKkO8ulISIDgogOHjh 3 n8s

Original Impresso  Digitalizado Observagoes

DOC 01 - CARTEIRA DE IDENTIDADE
DOC 02 - CPF

DOC 03 - 1 FOTOGRAFIA DIGITAL

DOC 04 - COMPROVANTE DE RESIDENCIA

DOC 05 - TITULO DE ELEITOR (OU E-TITULO);
DOC 06 - COMPROVANTE DE QUITAGAQ ELEITORAL
DOC 07 - CARTEIRA DE TRABALHO

DOC 08 - CARTAQ DE PIS OU EXTRATO PASEP
DOC 09 - DIPLOMA DE ENSINO SUPERIOR

DOC 10 - HISTORICO DO ENSINO SUPERIOR

DOC 1 - CARTEIRA DE HABILITAGAO

DOC 12 - DECLARAGAO IRPF

DOC 13 - CERTIDAO ANTECEDENTES CRIMINAIS

DOC 14 - CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CASAMENTO
OU CERTIDAO MARITAL

DOCS 15 - COMPROVAGAO E-SOCIAL
DOC 16 - COMPROVANTE DE CANCELAMENTO OAB

DOC 17 - CERTIFICADO DE RESERVISTA - DISPENSA

DOC 18 - DOCUMENTO COMPROBATORIO 3 ANOS
ATIVIDADE JURIDICA/POLICIAL

DOC 19 - CERTIDAO NASC. - CARTEIRA DE IDENTIDADE
FILHOS

DOC 20 - CONTA CORRENTE BANCO DO BRASIL

Realizado  Impresso Enviado Observagoes

FORM 01 - (MLR-15) DADOS CADASTRAIS INCLUSAQ POSSE
FORM 02 - (MLR-16) DADOS FUNCIONAIS

FORM 03 - (MLR-18) DECLARAGAO DE ACUMULAGAO DE CARGOS
FORM 04 - (MLR-19) DECLARAGAO DE BENS

FORM 05 - (MLR-20) DECLARAGAO DE NAO TER SOFRIDO PENALIDADES

FORM 06 - DECLARAGAO RESSARCIMENTO-DESISTENCIA
FORM 07 - (MCP-247) DECLARAGAO DE INCOMPATIBILIDADE ADVOCACIA
FORM 08 - (MLR-8) SOLICITAGAO DE ABERTURA DE CONTA CORRENTE

FORM 09 - (MLR-45) REQUERIMENTO DE CADASTRO DE DEPENDENTE



Formularios para Pericia Médica

Preenchido Impresso Enviado Observacgoes

FORM PERICIA 01 - (MLR-15) DADOS CADASTRAIS INCLUSAO PERICIA
MEDICA

FORM PERICIA 02 - (MLR-118) AVALIACAO PERICIAL - MEDICA
PRE-ADMISSIONAL

Exames para Pericia Médica

Realizado  Impresso Enviado Observacoes
EXAME 01 PARCIAL DE URINA
EXAME 02 RX DE TORAX - (PA E PERFIL) COM LAUDO MEDICO

EXAME 03 HEMOGRAMA
EXAME 04 GLICEMIA

EXAME 05 SOROLOGIA PARA LUES (VDRL)

EXAME 06 TIPO SANGUINEO

EXAME 07 EXAME OFTALMOLOGICO

EXAME 08 ATESTADO MEDICOS

EXAME 09 ECG COM LAUDO MEDICO (ACIMA DE 35 ANOS)

EXAME 10 LAUDO DO CONEDE (PARA CANDIDATOS PCD)

res Publicos

Preenchido Impresso Enviado Observagoes
DOC 21 - EXONERAGAQ DATA A 30/01/2025

DOCS 22 - PORTARIA DE NOMEAGAO NO CARGO QUE OCUPA;

DOCS 23 - TERMO DE POSSE NO CARGO QUE OCUPA



Informativo para Posse
Policia Civil de Santa Catarina

GOVERNO DE

SANTA
CATARINA

policiacivilsantacatarina 9 /pcscoficial

X @pcscoficial

u @pcscoficial

@ acadepol@pc.sc.gov.br

@ acadepol.sc.gov.br



