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Medicina Legal: 1. Conceitos importâncias e divisões da Medicina Legal. 2. Corpo de Delito, perícia e peritos em Medicina 
Legal. 3. Documentos Médico Legais. 3.1 Conceitos de identidade, de identifi cação e de reconhecimento. 4. Principais méto-
dos de identifi cação. 5. Lesões e mortes por ação contundente, por armas brancas e por projéteis de arma de fogo comuns 
e de alta energia. 6. Conceito e diagnóstico da morte. 6.1 Fenômenos cadavéricos. 6.2 Cronotanatognose, comoriência e 
prominência. 6.3 Exumação. 6.4 Causa jurídica da morte. 6.5 Morte súbita e morte suspeita. 7. Exame de locais de crime. 
7.1 Aspectos médico legais das toxicomanias e da embriaguez. 7.2 Lesões e morte por ação térmica, por ação elétrica, por 
baropatias e por ação química; 8. Aspectos médico legais dos crimes contra a liberdade sexual. 9. Asfi xias por constrição 
cervical, por sufocação, por restrição aos movimentos do tórax e por modifi cações do meio ambiente. 10. Aspectos médico 
legais do aborto, infanticídio e abandono de recém nascido. 11. Modifi cadores e avaliação pericial da imputabilidade penal 
e da capacidade civil. 11.1 Doença mental, desenvolvimento mental incompleto ou retardado, perturbação mental. 12. 
Aspectos médico legais do testemunho, da confi ssão e da acareação. 13. Aspectos médico legais das lesões corporais e 
dos maus-tratos a menores e idosos.

ANEXO III
CRONOGRAMA

PUBLICAÇÃO DO EDITAL DE ABERTURA 13/11/2020
Período para solicitar a impugnação do Edital de Abertura 16/11 a 20/11

Divulgação da análise das solicitações 02/12/2020

ISENÇÃO DA TAXA DE INSCRIÇÃO DATA
Período para solicitação de Isenção da Taxa de Inscrição 07/12 a 10/12/2020

Divulgação do deferimento das solicitações de isenção da taxa de inscrição 16/12
Período para recurso contra o indeferimento da solicitação de isenção da taxa de inscrição 17 e18/12
Divulgação do deferimento da solicitação de isenção da taxa de inscrição pós-re-

curso 23/12/2020

DA SOLICITAÇÃO DE INSCRIÇÃO DATA
Período para solicitação de inscrição 07/12 a 04/02/2021

Período para pagamento da taxa de inscrição 07/12 a 05/02/2021
Período para postagem de laudo médico 07/12 a 05/02/2021

Divulgação do deferimento preliminar das inscrições 10/02/2021
Período para recurso contra o indeferimento da inscrição 11 e 12/02/2021

Divulgação do deferimento pós recursos das inscrições 02/03/2021

DA PROVA OBJETIVA E PEÇA PROCESSUAL DATA
Divulgação do horário e local da prova 10/03/2021

APLICAÇÃO DA PROVA OBJETIVA MANHÃ E PEÇA PROCESSUAL TARDE 21/03/2021
Divulgação do Gabarito Preliminar e do(s) Caderno(s) de questões 22/03/2021

Período para recurso contra o Gabarito Preliminar 23 e 24/03/2021
Divulgação do edital de Pareceres dos Recursos Deferidos contra o Gabarito Preli-

minar, do Gabarito pós-recursos, das folhas de respostas da Prova Objetiva e do 
Resultado da Prova Objetiva - Preliminar 

09/04/2021

Período para recurso contra o resultado da Prova Objetiva - Preliminar 12 e 13/04/2021
Divulgação do resultado da Prova Objetiva - pós-recursos e do Gabarito Defi nitivo 

(resultado e classifi cação apenas será divulgado após a conclusão de todas as fases) 26/04/2021

DA CORREÇÃO DA PEÇA PROCESSUAL (PP) DATA
Divulgação dos candidatos que terão a PP corrigida 26/04/2021

Divulgação do resultado preliminar da PP e espelho da resposta 11/05/2021
Período para recurso contra o resultado preliminar da PP 12 e 13/05/2021

Divulgação do parecer do recurso e resultado defi nitivo da PP 01/06/2021

DO TESTE DE APTIDÃO FÍSICA (TAF) DATA
Convocação dos candidatos habilitados para o TAF 01/06/2021

APLICAÇÃO DO TESTE DE APTIDÃO FÍSICA 12 e 13/06/2021
Divulgação do resultado preliminar do TAF 18/06/2021

Período para recurso contra o resultado preliminar do TAF 21 e 22/06/2021
Divulgação do parecer do recurso e resultado defi nitivo do TAF 28/06/2021

DO EXAME MÉDICO E PERÍCIA PCD DATA
Convocação dos candidatos habilitados para o exame médico 28/06/2021

APLICAÇÃO DO EXAME MÉDICO 17 e 18/07/2021
Divulgação do resultado preliminar do exame médico 23/07/2021

Período para recurso contra o resultado do exame médico 26 e 27/07/2021
Divulgação do resultado defi nitivo do exame médico 03/08/2021

DA AVALIAÇÃO PSICOLÓGICA DATA
Divulgação dos candidatos habilitados para a avaliação psicológica 03/08/2021

APLICAÇÃO DA AVALIAÇÃO PSICOLÓGICA 15/08/2021
Divulgação do resultado preliminar da avaliação psicológica 31/08/2021

Período para solicitar Entrevista devolutiva e divulgação da data da devolutiva 01 e 02/09/2021
Realização da Entrevista devolutiva 12/09/2021

Período para recurso contra o resultado da avaliação psicológica 13 e 14/09/2021
Divulgação do parecer do recurso contra o resultado da avaliação psicológica e do resul-

tado defi nitivo da avaliação psicológica pós-recurso 28/09/2021

INVESTIGAÇÃO CRIMINAL E SOCIAL DATA
Divulgação dos candidatos habilitados para a Investigação Social 28/09/2021

PERÍODO DE REALIZAÇÃO DA INVESTIGAÇÃO SOCIAL Durante todo o certame
Divulgação do resultado provisório da investigação social 04/10/2021

Período para recurso contra o resultado da investigação social 05 e 06/10/2021
Divulgação do resultado da investigação social pós-recurso 18/10/2021

CURSO DE FORMAÇÃO PROFISSIONAL DATA
Convocação dos candidatos habilitados para o curso de formação A defi nir

PERÍODO DE REALIZAÇÃO DO CURSO DE FORMAÇÃO A defi nir
Divulgação do resultado provisório do curso de formação A defi nir

Período para recurso contra o resultado do curso de formação A defi nir
Divulgação do resultado do curso de formação pós-recurso A defi nir

DO RESULTADO FINAL DATA
Divulgação do resultado preliminar e classifi cação dos candidatos A defi nir

Período para recurso contra o resultado e classifi cação A defi nir
Divulgação do resultado fi nal e classifi cação pós-recurso A defi nir

Divulgação da HOMOLOGAÇÃO do resultado fi nal e classifi cação A defi nir

ANEXO IV
FIC – FICHA DE INFORMAÇÕES CONFIDENCIAIS DE 

INVESTIGAÇÃO CRIMINAL E SOCIAL
CONFIDENCIAL

FICHA DE INFORMAÇÕES CONFIDENCIAIS
CARGO PRETENDIDO: ________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
I – DADOS PESSOAIS
NOME COMPLETO ____________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
NOME ANTERIOR (SE CASADA) _________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
APELIDO ________________  DATA DE NASCIMENTO ____ /____ /_____ 
IDENTIDADE (RG) ____________ DATA DE EXPEDIÇÃO ____ /____ /____
ÓRGÃO EXPEDIDOR ______________
NACIONALIDADE ________________ NATURALIDADE __________UF ___

ESTADO CIVIL _______________________       Nº DE FILHOS      DESTRO    CANHOTO 

RELIGIÃO _____________________________ _________PASSAPORTE 
____________________________ CPF __________________________

TÍTULO DE ELEITOR __________________________________________   
ZONA _______________   SEÇÃO __________   UF __________
SITUAÇÃO MILITAR (Carta Patente, Reservista, Alistamento, Dispensa, etc)
Nº DOC. ____________________________ TIPO DOC. _________ÓR-
GÃO EXPEDIDOR ____________ DT EXPEDIÇÃO_____/_____/_____
CNH Nº DE REGISTRO _________________________________ CATEGO-
RIA __________ UF _______ VENCIMENTO ______/_____/_____
1ª HABILITAÇÃO ___________ /_________ / ___________

II – DADOS FAMILIARES
PAI _______________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________

MÃE ______________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________

CONJUGUE _________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________

IRMÃ(O) ___________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________

III – ENDEREÇO ATUAL
RUA – AVENIDA -TRAVESSA ____________________________________
_______________________________________________________
Nº COMPLEMENTO _______________________ TELEFONE(      )__________
BAIRRO ____________________________________________________
CIDADE_______________________________________UF__________ 
CEP ____________________            MORADOR DESDE ___ / ____ / ____
IV – ENDEREÇOS ANTERIORES
RUA – AVENIDA -TRAVESSA ____________________________________
_______________________________________________________
Nº COMPLEMENTO ___________________________________________ TELEFONE ( ) _____________________
BAIRRO _________________________________________________ CIDADE _____________________ UF__________
CEP ________________________ MORADOR DESDE ________/ ________ A _________ / __________
RUA – AVENIDA -TRAVESSA ___________________________________________________________________________
Nº COMPLEMENTO ___________________________________________ TELEFONE ( ) ______________________
BAIRRO _______________________________________________ CIDADE ________________________ UF__________
CEP ________________________ MORADOR DESDE ________/ ________ A _________ / __________
RUA – AVENIDA -TRAVESSA __________________________________________________________________________
Nº COMPLEMENTO ___________________________________ TELEFONE ( ) _________________________
BAIRRO ____________________________________CIDADE ___________________________________ UF__________
CEP ________________________ MORADOR DESDE ________/ ________ A _________ / __________

V – EMPREGO ATUAL
EMPRESA __________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
FUNÇÃO ___________________________________________________
ENCARREGADO _____________________________________________


