ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRACAO PRISIONAL E SOCIOEDUCATIVA
DIRETORIA ADMINISTRACAO E FINANCAS

GERENCIA DE GESTAO DE PESSOAS

RELACAO DE DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA POSSE
(SOMENTE APRESENTAC}AO DO DOCUMENTO ORIGINAL)

a) Comprovacdo da idade minima de 18 (dezoito) anos até a data da posse: Carteira de
Identidade — RG;

a.l) Carteira de Identidade — RG expedida e atualizada no Estado de Santa Catarina para
fins de emissao de ldentidade funcional;
b) Comprovante de inscricdo no cadastro de pessoas fisicas: CPF;

c) Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH dentro do prazo de vigéncia;
d) Comprovante de quitagdo com as obriga¢cfes militares: certificado de reservista;
e) Comprovante de quitacdo com as obrigacdes eleitorais: titulo de eleitor e declaracdo
de quitacao eleitoral do TRE;
f) Comprovante do nimero do PIS/PASEP ou NIT;
g) Comprovante de nivel de escolaridade, concluido até a data de posse: Histérico
Escolar e Diploma de Graduagdo em qualquer area de formagé&o reconhecido pelo
MEC;
h) Folha corrida, fornecida pelas varas criminais das Justicas Estadual e Federal, das
comarcas em que tenha residido nos ultimos 5 (cinco) anos (original);
h.1) Para os candidatos que residiram nos ultimos 5(cinco) anos no Estado de Santa
Catarina, os links para obter as referidas certiddes séo:

Justi¢ca Estadual (duas Certiddes):

e https://esaj.tjsc.jus.br/sco/abrirCadastro.do
e https://certeproclg.tjsc.jus.br/

Justica Federal (selecionar 1° Grau, Criminal):
o https:/lwww2.trf4.jus.br/trf4/processos/certidao/index.php

i) Comprovante do nimero de conta corrente individual no Banco do Brasil,

i) Laudo de aptidao fisica e mental de capacidade laboral APTO, necessario para o
exercicio do cargo, expedida por 6rgdo médico oficial (Geréncia de Saude do Servidor
— GESAS/SEA);

k) Comprovante de residéncia;

[) Carteira de Trabalho;

m) Declaragdo de Imposto de Renda se contribuinte; se ndo contribuinte copia da
regularizagdo de CPF no site da Receita Federal e Declaragéo de Isencéo;

n) Certiddo de casamento e de nascimento dos filhos, sendo o nomeado casado e/ou se
tiver filhos;

0) Para os nomeados que ocupavam cargo publico, efetivo ou ACT, no ambito Federal,
Estadual e Municipal: Apresentar cépia do Ato de nomeacdo e o Pedido de
exoneracdo do cargo que ocupava (a data de exoneracdo devera ser a mesma data
da posse no Cargo de Policial Penal);

p) Qualificacdo Cadastral eSocial através do link
http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml

Secretaria de Estado da Administracdo Prisional e Socioeducativa
Rua: Fualvio Aducci nimero 1214. Lj 06
Bairro: Estreito — Cidade: Florian6polis — SC
CEP: 88.025-060



ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRACAO PRISIONAL E SOCIOEDUCATIVA
DIRETORIA ADMINISTRACAO E FINANCAS

GERENCIA DE GESTAO DE PESSOAS

ANEXO Il - RELAAQAO DE EXAMES NECESSARIOS PARA PERICIA MEDICA DA
GERENCIA DE SAUDE DO SERVIDOR — GESAS/SEA

q) Sangue: Hemograma Completo, Glicemia, Sorologia para Lues;
r Parcial de Urina;
s) Raio X de Térax (PA+Perfil);
1) Eletrocardiograma com laudo (acima de 35 anos);
u) Acuidade Visual com e sem correcdo (tonometria, fundo de olho, senso cromatico). O
laudo devera ser emitido por Oftalmologista.
v) MLR-118 - Avaliacdo Pericial Medica Pré Admissional (devidamente preenchido,

respondido, assinado no campo especifico e rubricado pelo candidato nas demais paginas
(somente até a pagina 5);)
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ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRACAO PRISIONAL E SOCIOEDUCATIVA
DIRETORIA ADMINISTRACAO E FINANCAS

GERENCIA DE GESTAO DE PESSOAS

ANEXO Ill - DECLARACAO DE ISENCAO DE IMPOSTO DE RENDA DE PESSOA
FISICA

Eu,

L portador (a) da -carteira de identidade n°®
, Orgdo de expedicdo , do CPF

n° , declaro para os devidos fins que estava isento(a)

de imposto de renda da pessoa fisica junto a Receita Federal do Brasil, pois ndo possuia
bens e/ou renda a serem declarados junto a Secretaria da Receita Federal do Brasil, referente
ano base 2019.

Assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299, do Cddigo Penal, que versa
sobre declaragfes falsas, documentos forjados ou adulterados, constituindo em crime de
falsidade ideologica, além disso, declaro que estou ciente de que a inveracidade das
informacg0des prestadas poderéo indeferir a nomeacao do candidato.

Florianépolis, de de 2021.

Assinatura do declarante

ANEXO IV - DECLARACAO DE DESISTENCIA DE VAGA
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Eu,
. portador (a) da carteira de identidade n°
, O6rgdo de expedicdo , do CPF
ne , residente e domiciliado no endereco
, candidato aprovado
no Concurso Publico — Edital 001/2019, classificado em lugar para o provimento efetivo

do cargo de Agente Penitenciario da Secretaria de Estado da Administracéo Prisional e
Socioeducativa, venho pelo presente DECLARAR A MINHA DESISTENCIA A VAGA

referente ao cargo para o qual fui nomeado(a) por meio do Ato n° , publicado no
Diario Oficial de Santa Catarina n° , em , pagina_.
Floriandpolis, de de 2021.

Assinatura do declarante

Secretaria de Estado da Administracdo Prisional e Socioeducativa
Rua: Fualvio Aducci nimero 1214. Lj 06
Bairro: Estreito — Cidade: Florian6polis — SC
CEP: 88.025-060



