
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO 
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL 

CONCURSO PÚBLICO PARA PROVIMENTO DE VAGAS E FORMAÇÃO DE CADASTRO DE RESERVA NOS 
CARGOS DE AUXILIAR DE LEGISTA, DE AUXILIAR DE PERITO, DE PERITO PAPILOSCOPISTA, DE MÉDICO 

LEGISTA E DE PERITO CRIMINAL 
EDITAL Nº 56 – SDS/PE – POLÍCIA CIENTÍFICA, DE 16 DE SETEMBRO DE 2025 

 
O SECRETÁRIO DE DEFESA SOCIAL DO ESTADO DE PERNAMBUCO, em atenção à sentença 

transitada em julgada nos autos do Processo nº 0048822-80.2023.8.17.2001, tramitado na 4ª Vara da 
Fazenda Pública da Capital, torna pública a convocação da candidata Camila de Albuquerque Marques, 
inscrição nº 10007881, para a matrícula na segunda etapa do concurso (Curso de Formação), mediante 
os procedimentos descritos neste edital.  
1 DA SEGUNDA ETAPA DO CONCURSO – CURSO DE FORMAÇÃO 
1.1 O Curso de Formação, de caráter classificatório e eliminatório, a ser realizado pela SDS/PE, em local, 
data e horário a serem informados à candidata oportunamente, será regido pelas normas inerentes à 
categoria funcional, pelo Edital nº 1 – SDS/PE – Polícia Científica, de 4 de abril de 2016, pelo Edital nº 30 
– SDS – Polícia Científica, de 14 de setembro de 2017, pelo Edital nº 31 – SDS/PE – Polícia Científica, de 22 
de setembro de 2017, pelo Edital nº 47 – SDS/PE, de 9 de junho de 2021, e por este edital. 
1.2 A critério da coordenação do curso, as aulas regulares do Curso de Formação poderão ser ministradas 
em outros locais. 
1.3 Para a matrícula na segunda etapa do concurso (Curso de Formação), a candidata convocada por meio 
deste edital deverá observar todas as instruções contidas no item 16 do Edital nº 1 – SDS/PE – Polícia 
Científica, de 4 de abril de 2016, no item 3 do Edital nº 30 – SDS – Polícia Científica, de 14 de setembro de 
2017, no item 2 do Edital nº 47 – SDS/PE, de 9 de junho de 2021, e por este edital. 
1.4 DA MATRÍCULA 
1.4.1 A matrícula na segunda etapa do concurso (Curso de Formação) da candidata a que se refere este 
edital será efetuada, exclusivamente, via internet, no endereço eletrônico 
https://academico.acadepol.pc.pe.gov.br, no período entre 00 horas do dia 17 de setembro de 2025 e 23 
horas e 59 minutos do dia 2 de outubro de 2025 (horário local). 
1.4.2 A candidata deverá enviar, no período constante do subitem 1.4.1 deste edital, via upload, por meio 
de link específico, disponível no endereço eletrônico https://academico.acadepol.pc.pe.gov.br, imagem 
legível dos documentos abaixo relacionados: 
a) comprovante de escolaridade; 
b) fotografia no formato 3×4cm; 
c) título de eleitor (frente e verso); 
d) comprovante de regularidade eleitoral; 
e) certidão de nascimento ou casamento (frente e verso); 
f) cartão de inscrição no Cadastro de Pessoa Física – CPF ou comprovante de inscrição; 
g) documento de identidade – RG (frente e verso); 
h) comprovante de residência válido (conforme edital convocação), emitido há até três meses ou vigente; 
i) Carteira Nacional de Habilitação (CNH) (frente e verso); 
j) certidão negativa criminal da Justiça Comum Estadual; 
k) certidão negativa criminal da Justiça Comum Federal; 
l) certidão negativa criminal da Justiça Eleitoral; 
m) certidão negativa de antecedentes criminais emitida pela Secretaria de Defesa Social, ou órgão 
análogo, do(s) estado(s) onde residiu nos últimos cinco anos; 
n) atestado médico para realização das atividades físicas do Curso de Formação. 



  

ALESSANDRO CARVALHO LIBERATO DE MATTOS  
Secretário de Defesa Social   



ANEXO ÚNICO 
 

MODELO DO ATESTADO MÉDICO PARA O CURSO DE FORMAÇÃO 
  
Atesto que o (a) Sr.(a) ____________________________________________________, portador(a) da 
Carteira de Identidade nº ________________________, encontra-se em boas condições de saúde, 
estando apto(a) para realizar as atividades físicas do Curso de Formação do concurso público para o 
provimento de vagas e a formação de cadastro de reserva no cargo de Auxiliar de Perito ou de Perito 
Papiloscopista, do Grupo Ocupacional Policial Científica, da Secretaria de Defesa Social do Estado de 
Pernambuco (SDS/PE). 
  

_____________, ______ de ______________________ de 2021. 
  
  

_____________________________________________________ 
Carimbo (ou identificação no cabeçalho), CRM e assinatura do(a) médico(a). 

 


