ANEXO |

CRONOGRAMA PREVISTO

Atividade

Datas previstas

Periodo de solicitagao de inscrigao e de solicitagdo
de isengdo de taxa de inscricao

31/7 a5/10/2026
Das 10 horas do primeiro dia as 18 horas do
ultimo dia (horario oficial de Brasilia/DF)

Disponibilizagdo do link para verificagdo do
deferimento da foto encaminhada na inscri¢dao e
prazo para novo envio de foto que atenda as
determinagdes do sistema

6 e 7/10/2026
Das 10 horas do primeiro dia as 18 horas do
ultimo dia (horario oficial de Brasilia/DF)

Consulta a situacdo proviséria da solicitacdo de
isencdo de taxa de inscricao

13 a 15/10/2026
Das 10 horas do primeiro dia as 18 horas do
ultimo dia (horario oficial de Brasilia/DF)

Prazo para a interposicdao de recursos contra o
indeferimento da solicitacao de isen¢do de taxa de
inscricao

14 e 15/10/2026
Das 10 horas do primeiro dia as 18 horas do
ultimo dia (horario oficial de Brasilia/DF)

Consulta a situacdo final da solicitacdo de isencdo

de taxa de inscricdo 22/10/2026
Data final para o pagamento da taxa de inscricao 26/10/2026
Relagao proviséria dos candidatos com a inscrigao

deferida para concorrer na condicdo de pessoa 11/11/2026

com deficiéncia

Consulta a situacdo proviséria da solicitacdo de
atendimento especializado

11a13/11/2026
Das 10 horas do primeiro dia as 18 horas do
ultimo dia (horario oficial de Brasilia/DF)

Prazo para a interposicdao de recursos contra o
indeferimento da inscricdo para concorrer como
pessoa com deficiéncia e contra o indeferimento
da solicitacdo de atendimento especializado

12 e 13/11/2026
Das 10 horas do primeiro dia as 18 horas do
ultimo dia (horario oficial de Brasilia/DF)

Relacdo final dos candidatos com inscricdo
deferida para concorrer na condicdo de pessoa

o
com deficiéncia e consulta a situacdo final da 18/12/2026
solicitacdo de atendimento especializado
Divulgacdo do edital que informard a
disponibilizacdo da consulta aos locais da prova 23/12/2026
objetiva
Aplica¢do da prova objetiva e da prova discursiva 10/1/2027

Consulta individual aos oficiais

preliminares da prova objetiva

gabaritos

12 a14/1/2027
Das 19 horas do primeiro dia as 18 horas do
ultimo dia (horario oficial de Brasilia/DF)

Divulgacdo do padrdo preliminar de resposta da
prova discursiva

12/1/2027

Prazo para a interposicdo de recursos quanto as
questdes formuladas e(ou) aos gabaritos oficiais
preliminares divulgados e contra o padrado
preliminar de resposta da prova discursiva

13 e 14/1/2027
Das 10 horas do primeiro dia as 18 horas do
ultimo dia (horario oficial de Brasilia/DF)




Dlvulgaga?o _dos gabaritos oficiais preliminares da 15/1/2027
prova objetiva

Divulgagao do edital de resultado final na prova

objetiva e de resultado provisério na prova 16/2/2027
discursiva

* As datas e os periodos estabelecidos no cronograma sdo passiveis de alteracdo, conforme necessidade
e conveniéncia da SEAD/MA e do Cebraspe. Caso haja alteragdo, esta serd previamente comunicada por
meio de edital.

** As demais datas serdo informadas por meio dos editais subsequentes a serem publicados no Didrio
Oficial do Estado do Maranhdo e(ou) divulgados na internet, no endereco eletronico
http://www.cebraspe.org.br/concursos/pericia_oficial_ma_26.



ANEXO Il

MODELO DE LAUDO CARACTERIZADOR DE DEFICIENCIA PARA FINS DE SOLICITAGAO DE INSCRICAO
PARA CONCORRER COMO PESSOA COM DEFICIENCIA, PARA A SOLICITACAO DE ATENDIMENTO
ESPECIALIZADO E PARA A AVALIAGAO BIOPSICOSSOCIAL

(Candidatos que se declararam com deficiéncia)

Atesto, para fins de participacdo em  concurso publico, que o(a)

Senhor(a) ,
portador(a) do documento de identidade n? , € considerado(a) pessoa com
deficiéncia a luz da legislacdo brasileira por apresentar o(s) seguinte(s) impedimento(s) fisico(s),
auditivo(s), visual(is), intelectual(is) ou

psicossocial(is)/mental(is)

, CID-10 ,

qgue resulta(m) no comprometimento das seguintes fungbes/funcionalidades

Informo, ainda, a provavel causa do
comprometimento

Cidade/UF, de de 20 .

Assinatura e carimbo do(a) Profissional Médico ou de Saude de Nivel Superior atuante na area de
deficiéncia do candidato (fisioterapeuta, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e psicélogo)



ANEXO Il
PROCEDIMENTOS PARA COMPROVACAO RENDA

1 COMPROVAGAO RENDA FAMILIAR PER CAPITA/MES IGUAL OU INFERIOR A R$ 100,00

1.1 Para comprovar que faz jus a condicdo de renda familiar per capita/més ndo superior a RS 100,00,
considerando, para tanto, os ganhos dos membros do nucleo familiar que vivam sobre o mesmo teto, o
candidato deverd enviar, por meio de link especifico no endereco eletronico
http://www.cebraspe.org.br/concursos/pericia_oficial_ma_26, a imagem legivel dos seguintes
documentos:

1.1.1 declaracdo assinada pelo candidato atestando, sob as penas da lei, quantas pessoas compdem a sua
familia e quantas pessoas recebem renda na sua familia, conforme Anexo Ill.1. Considera-se familia a
unidade nuclear composta por uma ou mais pessoas, eventualmente ampliada por outras pessoas que
contribuam para o rendimento ou tenham suas despesas atendidas por aquela unidade familiar, todas
moradoras em um mesmo domicilio;

1.1.2 RG e CPF de cada um dos membros da familia que possui renda, frente e verso;

1.1.3 comprovantes de renda bruta dos meses/competéncias de maio, junho e julho OU dos meses de
julho, agosto e setembro, de cada um dos membros da familia que possuem renda em uma das seguintes
formas:

a) contracheques ou comprovantes de renda bruta similar dos ultimos trés meses, conforme caput do
subitem 1.1.3 deste anexo, de cada membro da familia que se enquadre nessa situagao;

b) CTPS contendo as paginas de identificacdo pessoal, de contrato de servico, inclusive a primeira pagina
em branco (subsequente a ultima pagina que conste o ultimo contrato), e de atualiza¢des de salario de
cada membro da familia que se enquadre nessa situagao;

b.1) A apresentacdo da CTPS serd exigida exclusivamente nos casos em que o candidato ndo possua
contracheque. Nessa situacdo, deverd ser encaminhada, obrigatoriamente, declaracdo de préprio punho,
devidamente assinada, informando a inexisténcia do referido documento.

c) para aposentados e pensionistas que ndo possuirem os documentos citados nas alineas “a” e “b” do
subitem 1.1.3 deste anexo, extratos do pagamento do beneficio, dos ultimos trés meses, conforme caput
do subitem 1.1.3 deste anexo, de cada membro da familia que se enquadre nessa situacao;

d) para auténomos e profissionais liberais que ndo possuem os documentos citados nas alineas “a” e “b”
do subitem 1.1.3 deste anexo, declaracdo, conforme anexo 1l1.2 deste edital, de cada membro da familia
gue se enquadre nessa situacdo atestando o valor recebido, acrescido das guias de recolhimento
(DARF/INSS) devidamente pagas, ou seja, da comprovacdo de que o autébnomo recolheu os tributos
referentes ao servico autdbnomo, compativeis com a renda bruta declarada, nos ultimos trés meses,
conforme caput do subitem 1.1.3 deste edital;

“un

e) para trabalhador que exerce atividade rural que ndo possui os documentos citados nas alineas “a” e
“b” do subitem 1.1.3 deste anexo, declaracdo, conforme anexo lll.3 deste edital, de cada membro da
familia que se enquadre nessa situacdo atestando o valor da renda bruta recebido nos ultimos trés meses,
conforme caput do subitem 1.1.3 deste edital;

f) para familias que tenham renda bruta por meio de locacdo de mdveis ou imdveis e(ou) arrendamento,
além dos documentos citados nos subitens anteriores (quando for o caso), declaragdo conforme anexo
1.4 acrescida de cépia dos recibos dos ultimos trés meses, conforme caput do subitem 1.1.3 deste edital,
de cada bem alugado/arrendado;



g) para familias que tenham exclusivamente renda bruta por meio de locacdo de mdveis ou imoveis e(ou)
arrendamento, declaracdo de que ndao possuem outras fontes de renda, conforme anexo III.5, acrescida
de copia dos recibos dos ultimos trés meses, conforme caput do subitem 1.1.3 deste edital, de cada bem
alugado/arrendado.

1.1.3.1 N3o serdo aceitas imagens de extrato bancario e(ou) da declaracdo de imposto de renda para a
comprovacao de renda mensal bruta.

2 O valor do saldrio minimo a ser utilizado no calculo da renda familiar sera o do ano vigente.



DECLARACAO DE COMPOSICAO DE FAMILIA
Pericia Oficial 2026

Eu,

ANEXO lll.1

)

portador do RG n?

, 6rgdo expedidor

, € CPF n?

]

candidato inscrito no concurso publico para o provimento de vagas e a formacao de cadastro de reserva
nos cargos de Agente de Pericia Criminal, Agente de Pericia Médico-Legal, Médico Legista, Odontologista

e Perito Criminal da Pericia Oficial

de Natureza Criminal

do Maranhdo,

(endereco),
complemento , declaro que a minha familia é composta de ___ (nUmero) pessoas das quais
_____ (ndmero) recebem renda.

Membros da Familia:
Nome completo/possui renda?
1) /() sim () ndo.
2) /() sim () ndo.
3) /() sim () ndo.
4) /() sim () ndo.
5) /() sim () ndo.
6) /() sim () n3o.
7) /() sim () ndo.
8) /() sim () ndo.
9) /() sim () ndo.
10) /() sim () ndo.
11) /() sim () ndo.
12) /() sim () ndo.
13) /() sim () ndo.
14) /() sim () ndo.
(Cidade/UF), de de20 .

Assinatura do candidato

residente na(o)



ANEXO III.2
DECLARAGAO DE AUTONOMO
Pericia Oficial 2026

Eu, ,
portador do RG n? , 0rgdo expedidor , € CPF n? , membro
da familia do candidato inscrito no concurso publico para o provimento de vagas e a formacado de cadastro
de reserva nos cargos de Agente de Pericia Criminal, Agente de Pericia Médico-Legal, Médico Legista,
Odontologista e Perito Criminal da Pericia Oficial de Natureza Criminal do Maranhdo, residente no(a)
declaro para os
devidos fins, que sou trabalhador autébnomo, exercendo a funcao de

, hdo constante na Carteira de Trabalho e

Previdéncia Social, recebendo renda bruta nos meses:

1) maio: RS 1) julho: RS
2) junho: RS 2) agosto: RS
3) julho: RS 3) setembro: RS
(Cidade/UF), de de 20 .

Assinatura do candidato




ANEXO I111.3
DECLARACAO DE ATIVIDADE RURAL
Pericia Oficial 2026

Eu, ,
portador do RG n? , 0rgdo expedidor , € CPF n? , membro
da familia do candidato inscrito no concurso publico para o provimento de vagas e a formacado de cadastro
de reserva nos cargos de Agente de Pericia Criminal, Agente de Pericia Médico-Legal, Médico Legista,
Odontologista e Perito Criminal da Pericia Oficial de Natureza Criminal do Maranh3do,
declaro para os
devidos fins, que sou trabalhador que exerce atividade rural, ndo constante na Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social, recebendo renda bruta nos meses:

1) maio: RS 1) julho: RS
2) junho: RS 2) agosto: RS
3) julho: RS 3) setembro: RS
(Cidade/UF), de de 20 .

Assinatura do candidato



ANEXO I11.4
DECLARACAO DE RENDA POR MEIO DE LOCACAO DE MOVEIS OU IMOVEIS E(OU) ARRENDAMENTO
Pericia Oficial 2026

Eu, ,
portador do RG n? , 6rgao expedidor , € CPF n? , membro
da familia do candidato inscrito no concurso publico para o provimento de vagas e a formacao de cadastro
de reserva nos cargos de Agente de Pericia Criminal, Agente de Pericia Médico-Legal, Médico Legista,
Odontologista e Perito Criminal da Pericia Oficial de Natureza Criminal do Maranhado,

declaro para os
devidos fins, que recebi renda bruta nos meses, referente a locacdo de

1) maio: RS 1) julho: RS
2) junho: RS 2) agosto: RS
3) julho: RS 3) setembro: RS
(Cidade/UF), de de 20 .

Assinatura do candidato




ANEXO III.5

DECLARACAO DE RENDA EXCLUSIVA POR MEIO DE LOCACAO DE MOVEIS OU IMOVEIS E(OU)
ARRENDAMENTO

PERICIA OFICIAL /MA 2026

Eu, ,
portador do RG n? , 0rgdo expedidor , € CPF n? , membro
da familia do candidato inscrito no concurso publico para o provimento de vagas e a formacado de cadastro
de reserva nos cargos de Agente de Pericia Criminal, Agente de Pericia Médico-Legal, Médico Legista,
Odontologista e Perito Criminal da Pericia Oficial de Natureza Criminal do Maranhado,

declaro para os devidos fins, que recebi renda bruta nos meses, referente a locacdo de

1) maio: RS 1) julho: RS
2) junho: RS 2) agosto: RS
3) julho: RS 3) setembro: RS
(Cidade/UF), de de20 .

Assinatura do candidato



ANEXO IV
MODELO DE LAUDO MEDICO PSIQUIATRICO PARA O EXAME MEDICO

Atesto, para 0s devidos fins, que
candidato(a)

o(a)

examinado(a) por mim nesta data, apresenta as seguintes condi¢cbes psiquicas:

- aspectos gerais (aparéncia, atitude, conduta, comunicag¢ao ndo verbal):

- comportamento e atividade psicomotora:

- nivel de consciéncia:

- atengao (concentragao):

- orientacdo (alopsiquica e autopsiquica):

- sensopercepc¢ao (alucinagoes, ilusbes, despersonalizacdo, desrealizacdo):

- memodria (imediata/recente/remota):

- inteligéncia:

- expressdo emocional (humor/afeto):

- pensamento (curso, forma e conteudo):

- juizo da realidade (juizo critico, ideias delirantes, prevalentes, sobre valoradas):

- linguagem (discurso/fala):

- uso de medicamentos psicotrépicos (psicofarmacos):

- historico de transtornos mentais:

Conclus3ao:

Cidade/UF, __de

Carimbo (ou identificagcdo no cabecalho), CRM e assinatura do(a) Médico(a)

de 20_.



