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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA ESPECIAL DE SEGURANÇA E DEFESA SOCIAL

RELAÇÃO DE CURSOS E DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA
2° Processo Simplificado de Seleção Interna para a Capacitação de Guardas Civis Municipais na Utilização de Armamento Letal

[bookmark: _GoBack]DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA

Digite o nome completo., Guarda Municipal 3ª Classe, sob o cadastro n. Digite o número do cadastro. (Exemplo: 000000)/ Digite o vínculo. (Exemplo: 00), portador (a) do CPF n. Digite o número do CPF. (Exemplo: 000.000.000-00), declaro para os devidos fins legais que se fizerem necessários, que li e preenchi a Relação de cursos conforme publicação no Edital de seleção interna n. 001/2019 – SESDES.
Atesto a veracidade de todo o conteúdo preenchido no documento, me responsabilizando pelas informações nele contidas.
DECLARO, ainda, que estou ciente das sanções penais previstas no art. 298 do Código Penal Brasileiro, quais sejam:
Falsificação de documento particular - Art. 298 - Falsificar, no todo ou em parte, documento particular ou alterar documento particular verdadeiro. Pena - reclusão, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa.


Campo Grande – MS, Digite o dia. (Exemplo: 11) de Digite o mês. (Exemplo: março) de 2019.



_______________________________________________
Assinatura do (a) Guarda Municipal




	Cursos, formações ou instruções presenciais devidamente registrados e emitidos pelos seguintes órgãos oficiais: Polícias Federais, Polícias Rodoviárias Federais, Polícias Ferroviárias Federais, Polícias Civis, Polícias Militares e Corpos de Bombeiros Militares, conforme o artigo 144 da Constituição Federal de 1988, incisos I a V.
	Nome completo da instituição
	Carga horária

	Digite aqui o nome completo do curso, formação ou instrução. Exemplo: cursos realizados no CEFAP ou ACADEPOL (se houver novo curso insira nova linha abaixo).	Digite aqui o nome completo da instituição que realizou o curso.	Exemplo: 100h

		
	Cursos, formações ou instruções presenciais devidamente registrados e emitidos pelo Ministério da Justiça, Ministério da Defesa, Secretaria Nacional de Segurança Pública – SENASP, Secretarias Estaduais de Segurança Pública e Guardas Municipais do Brasil.
	Nome completo da instituição
	Carga horária

	Digite aqui o nome completo do curso, formação ou instrução. Exemplo: cursos como Ronda Escolar ou outros oferecidos pela Guarda Municipal. (se houver novo curso insira nova linha abaixo).	Digite aqui o nome completo da instituição que realizou o curso.	Exemplo: 100h

		
	Cursos devidamente registrados de Pós-graduação em nível de especialização lato sensu em Segurança Pública, reconhecidos pelo MEC.
	Nome completo da instituição
	Carga horária

	Digite aqui o nome completo da Pós-graduação, mas somente se for na área de segurança pública. (se houver nova Pós insira nova linha abaixo).	Digite aqui o nome completo da instituição que realizou o curso.	Exemplo: 100h

		
	Cursos livres da rede EAD – SENASP.
	Nome completo da instituição
	Carga horária

	Digite aqui o nome completo do curso EAD na sequência do histórico escolar impresso. (se houver novo curso insira nova linha abaixo).	Secretaria Nacional de Segurança Pública – SENASP
	Exemplo: 100h




_______________________________________________
Assinatura do (a) Guarda Municipal



	Preenchimento exclusivo da Divisão de Ensino e Desenvolvimento – DIVEN

	Total de carga horária entregue

	Presencial:
	EAD/SENASP:



SESDES/GECAP/DIVISÃO DE ENSINO – Rua Usi Tomi, 567 – Carandá Bosque I, CEP 79032-425, E-mail: capacitacaogcmcg@gmail.com
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