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EDITAL N° 001/CEPFRON/DOF/2023 - INSTRUCOES REGULADORAS -
IX CURSO DE ESPECIALIZACAO EM POLICIAMENTO DE FRONTEIRAS -
CEPFRON

O Diretor do IX CURSO DE ESPECIALIZACAO EM POLICIAMENTO DE
FRONTEIRAS - CEPFRON, no uso de suas atribuigdes legais torna piiblico as instrugdes
reguladoras para a sele¢do e matricula do curso em epigrafe.

1 DO CURSO

1.1 Local de funcionamento: Instalagdes da Sede do Departamento de Operagdes de
Fronteira, localizada na cidade de Dourados — MS, e outros municipios da regido fronteiriga.

1.2 Objetivo Geral do Curso: Especializar policiais e militares na execucdo de policiamento
ostensivo focado no enfrentamento aos crimes transfronteirigos e as circunstancias que 0s
envolvem.

1.3 Do perfodo de funcionamento: O curso terd a duragio prevista de 07 (sete) semanas — 53
(cinquenta e trés) dias letivos, com total de 556 (quinhentos € cinquenta e seis) horas/aula.

1.4 Inicio do periodo letivo: 09 de outubro de 2023.

1.5 Término do periodo letivo: 30 de novembro de 2023.

1.6 Formatura: 01 de dezembro de 2023.

2 DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

2.1 O processo seletivo interno seréd regido por este Edital, pelos diplomas legais e pelos
regulamentos emanados pelo Departamento de Operagdes de Fronteira. O processo seletivo
sera composto por 04 (quatro) etapas:

2.2 Primeira Etapa - Inscri¢fes:

a) Fase I - Inscrigdo, de carater eliminatorio;

¢) Fase II - Homologagdo das inscrigdes pela comissdo do [X CEPFRON;

2.3 Segunda Etapa - Inspego de Saude;

2.4 Terceira Etapa - Teste de Habilidade Especifica - THE, de carater eliminatério e
classificatorio;

2.5 Quarta Etapa — Entrevista profissiogréfica. (carater eliminatério, ndo cabendo recurso
nesta etapa). Esta etapa é destinada somente para os candidatos oriundos da PMMS e DOF.

2.5.1 Fica autorizado o Diretor do DOF a nomear a Comissdo para entrevista do IX
CEPFRON, para efetivagdo da matricula dos candidatos selecionados para o Curso.

3 DAS VAGAS

3.1 Serfio ofertadas 34 (trinta e quatro) vagas para matricula no IX CEPFRON, a serem
preenchidas conforme quadro abaixo, sendo que poderdio ser remanejadas e aproveitadas no
caso de reprovagdo dos candidatos ou claros, nos critérios de selegdo pré-estabelecidos por esta
norma ou a critério do Diretor do Departamento de Operagdes de Fronteira.

% VAGAS INSTITUICAQ DISTRIBUICAQ

: Oficiais e Pragas
20 (vinte) BoF (ampla concorréncia)
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02 (duas) DEFRON Delegados, Escriv-:ies_e IPJ
(ampla concorréncia)
06 (seis) PMMS 0024%?;;:;5
; COIRMAS (ampla concorréncia entre as forgas, limitada a uma vaga por

06 (seis) Estado)
TOTAL: 34 (trinta e quatro)

3.2 As vagas destinadas as Coirmds serfio designadas no maximo de 01 (uma) por Estado da
federaco, de acordo com as inscrigdes homologadas.

3.2.1 Na hipétese de existir mais de 06 (seis) candidatos os critérios para destinagdo de vagas
as Coirméds serdo axiologicamente os seguintes:

a) Pertencer, o candidato, a unidade policial que execute policiamento ostensivo em regido
de fronteira;

b) Seu estado n#o ter sido contemplado no Gltimo curso com vagas;

¢) Pertencer, o candidato, as fileiras da Policia Militar;

d) Maior tempo de efetivo servigo policial; e

¢) Maior idade.

3.2.2 Na hipétese de existir menos de seis candidatos as vagas destinada as Coirmds, estas
poderdo ser aproveitados por integrantes da PMMS.

3.3 As vagas destinadas a integrantes da PMMS e do DOF seréo definidas de acordo com a
maior pontuagio total no Teste de Habilidades Especificas de acordo com a reserva de vagas
para seu respectivo quadro.

3.3.1 No caso de empate na pontuagfo supracitada os critérios desempates serdo os
seguintes:

a) Maior tempo de efetivo servigo policial militar;

b) Antiguidade; e

¢) Maior idade.

3.3.2 Aos integrantes da PMMS que néo servem no DOF sera destinada 01 (uma) vaga por
OPM, podendo ser destinada outras vagas se restarem nao aproveitadas daquelas destinadas aos
integrantes do DOF ou as Coirmds.

3.3.3 Aos integrantes do DOF poderfio ser ofertadas mais vagas do que as previstas se
restarem néo aproveitadas aquelas destinadas aos integrantes da PMMS e as Coirmads.

3.3.4 As vagas ndo aproveitadas dentro das reservas de cada quadro também poderfo ser
aproveitadas pela mesma instituiggo.

3.4, As vagas acima que por ventura néo forem preenchidas, seréo redistribuidas, conforme
discricionariedade do Diretor do DOF.

4 PUBLICO ALVO

4.1 Poderdio se inscrever no presente certame os Policiais Militares de Mato Grosso do Sul
(incluindo os lotados no DOF) que, cumulativamente, preencham os seguintes requisitos:

a) Ser Oficial ou Praca da Policia Militar do Mato Grosso do Sul, lotados em unidades
Operacionais ou equivalentes;

b) Se praga, estar no minimo, no comportamento BOM;
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¢) Estar com a Carteira Nacional de Habilitag&o - CNH, de categoria "B" ou superior dentro
da validade e sem quaisquer restrigdes durante todo o perfodo previsto para o IX CEPFRON;

d) Estar APTO no Teste de Aptiddo Fisica — TAF, de sua respectiva OPM, dentro do prazo
de validade;

¢) Nio estar respondendo & averiguagdo, Sindicéncia, IPM ou Processo Judicial ofensivos
ao decoro da classe, a dignidade Policial Militar e que causem descrédito para a Corporagéo,
ou ter sido condenado por crime ou contravengéo nas condigdes acima previstas;

f) Nio ter sofrido sangéo disciplinar que fere a honra e o pundonor policial militar;

g) Estar no desempenho operacional da fung#o Policial Militar (atividade fim);

h) Néo estar em gozo de licenga especial (LE), para tratamento de saude (LTS) ou licenga
para tratar de interesse particular (LTIP);

i) N#io estar frequentando curso interno ou externo, seja ou no do interesse da corporagao;

j) Ter conceito favoravel de seu Comandante, Chefe ou Diretor;

k) Ser voluntério;

1) Preencher a documentago constante nos modelos I, II e III deste Edital;

m) Nio ter restri¢do ao porte de arma de fogo; e

n) Possuir no minimo 03 (trés) anos de efetivo servigo policial militar;

0) Saber nadar e flutuar fardado na posigéo vertical.

4.2 A responsabilidade pelas informagdes acima previstas € do candidato e sua unidade de
origem por meio dos documentos necessarios a inscrigdes previstas no presente edital (modelos
I, II e III deste Edital).

4.3 Poderio se inscrever no presente certame os Policiais de outros estados da federacio
e Militares integrantes das Forcas Armadas Brasileiras (COIRMAS) que,
cumulativamente, preencham os seguintes requisitos:

a) Possuir mais de 03 (trés) anos de efetivo servigo;

b) Ser policial com estabilidade em sua respectiva instituigdo;

¢) Se militar das Forgas Armadas, néio ser temporario

d) Se praga, estar no minimo, no comportamento BOM;

¢) Estar com a Carteira Nacional de Habilitagéo - CNH, de categoria "B" ou superior dentro
da validade e sem quaisquer restricdes durante todo o perfodo previsto para o IX
CEPFRON;

f) Nszo estar respondendo & averiguago, Sindicéncia, IPM ou Processo Judicial ofensivos
ao decoro da classe, & dignidade Policial Militar e que causem descrédito para a
Corporagéo, ou ter sido condenado por crime ou contravengao nas condi¢des acima
previstas;

g) Nio ter sofrido sangfo disciplinar que fere a honra e o pundonor policial militar;

h) Estar no desempenho operacional da fungéo Policial (atividade fim);

i) Nio estar em gozo de licenca especial (LE), para tratamento de saude (LTS) ou licenga
para tratar de interesse particular (LTIP);

j) Nao estar frequentando curso interno ou externo, seja ou ndo do interesse da corporagdo;

k) Ter conceito favoravel de seu Comandante, Chefe ou Diretor, mediante encaminhamento
de oficio a Direcfio do DOF solicitando inscrig@o do candidato;

1) Ser voluntério;

m) Preencher a documentagéo constante nos modelos I, I e III deste Edital; e

n) Nio ter restri¢do ao porte de arma de fogo;
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0) Saber nadar e flutuar fardado na posigdo vertical.

5 PRIMEIRA ETAPA

5.1 FASE 1 - DA INSCRICAO

5.1.1 PERIODO: 28 de agosto a 03 de setembro de 2023.

5.1.2 Local de inscri¢dio: Os Policiais Militares interessados (DOF, PMMS e COIRMAS)
deverdio se inscrever por meio do Formuldrio de Inscrigdo disponivel no site do DOF
(https://www.dof.ms.gov.br/), durante o perfodo acima exposto. O candidato que atender aos
requisitos do edital deverd preencher e assinar o requerimento de inscrigdo (MODELO II), onde
devera constar a autorizagio expressa de seu comandante, chefe ou diretor (MODELO 1), e
encaminhé-la digitalmente por meio de upload dos documentos citados, devidamente assinados
e encaminhados em formato “PDF”. Salienta-se que o upload da documentagéo devera ser
realizado ao fim do preenchimento do Formuldrio de Inscrigdo, sendo de inteira
responsabilidade do candidato.

5.1.3 Para fins de inscrigo serd vélido o ultimo preenchimento envidado pelo servidor.

5.1.4 Os candidatos poderdio fazer contato com a Coordenagéo do Curso no telefone (67)
3410-4800 — Coordenadoria de Operagdes/DOF.

5.1.6. Documentos Necessdrios:

5.1.6.1 Copia da CNH vélida;

5.1.6.2 Certiddo que comprove ndo estar em gozo de LE, LTS ou LTIP, ndo estar
respondendo procedimentos administrativos por fatos ofensivos ao decoro da classe e a
dignidade Policial Militar e que causem descrédito para a Corporagdo (MODELO III).

5.1.6.3 Ficha de Indicagdo do Comandante (MODELO I);

5.1.6.4 Ficha de Inscri¢do/Requerimento do candidato (MODELO II);

5.1.5 Os documentos citados acima deverfio ser encaminhados digitalmente por meio de
upload dos documentos citados, devidamente assinados, legiveis e encaminhados em formato
“« PDF”, Salienta-se que o upload da documentagdo deverd ser realizado ao fim do
preenchimento do Formulario de Inscrigéo, sendo de inteira responsabilidade do candidato.

5.1.6 Comprovar todos os requisitos previstos no item 4.1, se policial militar de Mato Grosso
do Sul, ou do item 4.3 se integrante das COIRMAS.

5.2. FASE 2 - HOMOLOGAGAO DA INSCRICAO

5.2.1. A inscrigdes homologadas serdio publicadas no dia_06 de setembro de 2023, no site
do DOF (https://www.dof.ms.gov.br/).

Nio serfio homologados os requerimentos de inscri¢do dos candidatos que:

5.2.1.1. Forem encaminhados fora do prazo estipulado;

5.2.1.2. N#o atenderem todos os requisitos exigidos;

5.2.1.3. N#o apresentarem toda a documentagéo descrita no item 5.1.6.

6 SEGUNDA ETAPA — INSPECAO DE SAUDE

6.1. A inspecio de satide, de carater eliminatério, destina-se & verificagdo do estado de saude
do candidato ao IX CEPFRON, objetivando aferir se este retine condigdes mentais e fisicas para
frequentar o curso, uma vez que, serd submetido a diversos exercicios fisicos e situagdes de alto
estresse, fatores indispensaveis na formagéio do policial militar que executa a capacitacio

proposta. ﬂ
\
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6.2. Para candidatos DOF e PMMS a inspegio de satide devera ser realizada na Policlinica
da PMMS, sendo de responsabilidade da OPM do candidato efetuar o agendamento.

6.3. Nesta etapa do processo seletivo serd verificada se a Inspegéio de Saude encaminhada
preenche os requisitos apresentados no presente Edital.

6.4. A realizagdo dos exames para participagio no IX CEPFRON, que vierem a ser
solicitados, ¢ de inteira responsabilidade do candidato cabendo a estes o 6nus, caso houver.

6.5 Os candidatos com inscrigfo deferida deverfio encaminhar 4 comissdo examinadora até
a data de 08 de setembro de 2023, via site do DOF (https://www.dof.ms.gov.br/), a c6pia da
ata de inspegdo de satide com o parecer “APTO PARA CURSO” emitido pela JISO/PMMS.

6.5.1 Os candidatos das Coirmés caberdo o encaminhamento da ata de inspegéo de saude de
sua respectiva instituigdo ou documento similar que comprove a condigdes estabelecidas no
item 6.

6.6 Apés a realizagio da devida conferéncia, cabera & comisséo a publicagdo dos nomes dos
candidatos com inspegéo de satde deferidas a ser realizado na data de 11 de setembro de 2023.

7 TERCEIRA ETAPA -TESTE DE HABILIDADE ESPECIFICA - THE

7.1 O Teste de Habilidade Especifica - THE visa aferir capacidades, em especial as
biomotoras, avaliando o candidato na condigéo fisica para as exigéncias, caracteristicas e
atributos indispenséveis ao desempenho das atividades inerentes a fungéo pleiteada, verificando
eventuais sinais fobicos, capacidade de adaptag#o e potencial de desenvolvimento.

7.2 Todos os candidatos ao ingresso no curso, deverdo ser apresentados por seus
comandantes, chefes ou diretores na Base do DOF.

7.4 Data: 02 e 03 de outubro 2023 — para todos os candidatos (DOF, PMMS e integrantes
das COIRMAS.

7.4.1 Uniforme: TFM, Sunga ou Maid (natagdo) e 4° A padrdio PMMS ou equivalente para
COIRMAS (flutuago).

DATA/HORA TESTE PROVAS LOCAL
02 de outubro de 2022 T - Natagéo 50m Clube recreativo Indaia
07h30min THE (Apéndice "A") - Flutuag#o fardado 15min Dourados-MS
- Flex&es na Barra
03 de outubro de 2022 . 3t e - Flex#io de Brago Base do DOF em
07h30min THE (Apéndice "A") - Abdominais Dourados-MS
- Corrida 5 km

7.5 O Teste de Habilidade Especifica - THE possui carater eliminatério e classificatério.

7.5.1. Classificagio Geral, conforme previsto nas regras de aplicagdo do THE (Apéndice
“A”).

7.6 Sera considerado INAPTO (a) o(a) candidato(a) que:

7.6.1 Nio obter indices minimos;

7.6.2 Usar de meios Ilicitos ou inadequados para alcangar os indices minimos;

7.7 No caso de empate, os critérios de desempate serd: maior idade;

7.8 Os testes ¢ exames ocorrerdo conforme especificado neste edital (Apéndice “A”), onde
também se encontram a descri¢do da tabela de pontuag&o.
8 QUARTA ETAPA - ENTREVISTA PROFISSIOGRAFICA

8.1 Data: 04 de outubro de 2023, as 07h30min, na sede do DOF, para os candidatos aptos
nas etapas anteriores.
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8.1 A entrevista tem o objetivo de identificar o perfil profissional desejavel do Policial

Militar a ingressar ou permanecer nos quadros de pessoal do DOF.
8.2 Resultado: APTO/INAPTO

9 DO RESULTADO FINAL DA SELECAO
9.1 Estario habilitados para matricula os candidatos aptos e/ou aprovados em todos as etapas
a que foram submetidos, e forem indicados dentro do mimero de vagas de acordo com o previsto

nas presentes normas, cujo resultado, serd publicado em BCG;
9.2. O presidente da comissio devera remeter as atas de exames, indicando ao Diretor do

DOF os candidatos aptos & matricula para homologag&o.

10 DA MATRICULA:
10.1 A matricula no curso é de competéncia do Diretor do DOF, devendo a mesmo ser

consignada em documento pertinente, e posteriormente publicada em BCG.

Dourados - MS, 21 de agosto de 2023.

Ever en1 — Coronel QOPM
Diretor do DOF/SEJUSP/MS
Mat. 95022021
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APENDICE “A”

REGRAS DE EXECUCAO DOS TESTES

"NATACAO — 50 METROS

Percorrer em meio liquido a distancia de 50 metros, utilizando qualquer estilo no tempo
méximo de 90 segundos. (APTO/INAPTO).

E vedado ao candidato apoiar os pés no fundo ou ainda segurar na borda da piscina, ou
usar outro meio como artificio de descanso durante a prova.

Posic#io inicial: o candidato partiré para a execugéo da prova dento da piscina, podendo
tocar a borda com os pés para tomar impulso.

| FLUTUACAO FARDADO - 15 MINUTOS

Flutuar em meio liquido com o corpo na posigo vertical, utilizando-se de pernas e
bracos, no tempo minimo de 15 minutos (APTO/INAPTO).

£ vedado ao candidato apoiar os pés no fundo ou ainda segurar na borda da piscina, ou
usar outro meio como artificio de descanso durante a prova.

' CORRIDA DE 5 KM

O teste consiste em percorrer a distancia de 5.000 (cinco mil) metros, podendo correr
ou andar, num tempo maximo de 30 (trinta) minutos, tendo pontuagéio conforme tabela prevista.

Ser4 realizada com partida livre, ap6s o comando de “ATENCAO” seguido do silvo de
apito, momento em que serd acionado o crondmetro, podendo o executante, eventualmente,
também caminhar durante a prova.

A partir do inicio da prova néio serd permitido sair da pista, até a concluséo do percurso
ou exaurimento do tempo méximo para pontuar na prova.

Néo serd permitida ajuda ao militar, em avaliag@o.

Este teste poderé ser realizado em parques, pistas de atletismo, pista de cooper ou outros
locais que favoregam a boa execugéo do teste.

FLEXAO E EXTENSAO DE MEMBROS SUPERIORES NA BARRA FIXA

a. Posicdo inicial

O avaliado devera posicionar-se sob a barra e deverd empunhé-la com a pegada em
pronagdo (palma da mdo para frente), com o polegar envolvendo-a. As mios deverdo
permanecer com um afastamento entre si correspondente a distancia entre os ombros, membros
superiores totalmente estendidos; o corpo em suspensao e imdvel para executar o exercicio.

b. Execugio
Partindo da posi¢do inicial, e dada a ordem de iniciar, o avaliado devera executar
sucessivas e simultdneas flexdes e extensdes dos membros superiores, mantendo o queixo em
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angulo reto com o pescogo e passando-o sobre a barra (estando a cabega na posigéo natural,
sem hiperextensdo do pescogo) e, imediatamente, descer o tronco até que os bragos fiquem
completamente estendidos (respeitando as limitagGes articulares individuais), quando sera
completada uma repetigéo. O ritmo da execugdo € opgdo do avaliado e ndo havera limite de
tempo.

Observacgio:

Durante a execugdo ndo podera haver nenhum tipo de impulso, nem balango das pernas
para auxiliar o movimento ou qualquer balango do corpo ou dos membros inferiores durante a
execugdo do exercicio.

Durante a execugéio do exercicio néio serd permitido tocar qualquer parte do corpo no
solo ou nas traves de sustentag@o da barra.

O avaliado poder4 optar por manter os membros inferiores estendidos ou flexionados
durante a execugéo do exercicio.

Sera contado um movimento completo toda vez que o candidato voltar & posi¢o inicial.

Na execugiio do tltimo exercicio, o avaliado devera voltar & posi¢&o inicial para ento
soltar-se da barra.

Nio serd permitida a utilizagio de qualquer objeto acessério para a realizagdo do
exercicio, tais como: luvas, espumas ou qualquer outro objeto que venha a facilitar a
empunhadura na barra.

Se o avaliado depois de posicionado para a execugdo do exercicio, antes de qualquer
tentativa de execucfio, desejar enxugar a barra ou as mios para melhor firmé-las, podera fazé-
lo sem prejuizo ao exercicio.

Qualquer execugdo do exercicio que néo seja conforme os pardmetros acima, a repeticdo
ndo sera computada.

Pontuagio conforme tabela prevista no presente documento.

 FLEXAO DE BRACOS NO SOLO

a. Posi¢do inicial

Em terreno plano a/o avaliada/o devera deitar-se em dectibito ventral, apoiando o tronco
e as palmas das m#os no solo, ficando as méos ao lado do tronco com os punhos cerrados ou
com os dedos apontados para frente e os polegares alinhados aos ombros, permitindo, assim,
que as mdos fiquem afastadas de acordo com a disténcia entre os ombros, podendo haver
pequena amplitude no afastamento. Apés adotar a abertura padronizada dos bragos, devera
erguer o tronco até que os cotovelos figuem estendidos, mantendo os pés unidos e apoiados
sobre o solo.

O exercicio de flexiio de braco devers ser realizado em guatro apoios no solo para
o sexo masculino e até seis apoios no solo para o sexo feminino.

b. Execu¢ido

AJ/O avaliada/o devera descer o tronco e as pernas ao mesmo tempo, flexionando os
bragos paralelamente ao corpo até que o cotovelo ultrapasse a linha das costas, sem que 0 corpo
(a parte frontal) encoste no solo. Estenderd, entdo, novamente, 0s bragos, erguendo,
simultaneamente, o tronco e as pernas até que os bragos fiquem totalmente estendidos, quando
serd completada uma repetigéo.
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Cada avaliada/o deverd executar um nimero méximo de flexdes sucessivas de bragos.
O ritmo das flexdes de bragos serd opgdo da/o avaliada/o, podendo interromper o movimento
somente na posigio de bragos estendidos, ndo havendo limite de tempo.

Ser4 contado um movimento completo toda vez que a/o avaliada/o voltar & posi¢do
inicial.

FLEXAO ABDOMINAL — Curl Up

a. Posicdo inicial
AJO avaliada/o devera adotar a posi¢io em dectbito dorsal, com os joelhos flexionados,
0s pés ao solo, com apoio dos pés de outra pessoa sobre eles ou outro meio que fixe os pés ao

solo, calcanhares proximos aos gliteos, antebracos cruzados sobre o peito, de forma que as
méos toquem no ombro oposto (mao esquerda no ombro direito e vice e versa).

O avaliador podera colocar-se ao lado da/o avaliada/o, posicionando os dedos de sua
mao espalmada, sob o tronco do avaliado a uma distdncia de quatro dedos de sua axila,
tangenciando o limite inferior da escépula, caso haja dtivida quanto ao encosto das escépulas
na 4rea de teste (solo, colchonete, tatame etc).

b. Execu¢io

O avaliado realizara a flexdo abdominal até que as escapulas percam o contato com 0
solo e os cotovelos toquem no tergo distal da coxa ou contato com 0s joelhos, retomando a
posi¢do inicial, quando serd concluida uma repeticio.

Cada avaliada/o devera executar o nimero maximo de flexdes abdominais sucessivas,
sem interrupgiio do movimento, no tempo méximo de 60 (sessenta) segundos. O ritmo das
flexdes abdominais serd opgdo da/o avaliada/o.

Ser4 contado um movimento completo toda vez que o candidato voltar & posigdo inicial.

Observacio:

A/O avaliada/o néio podera perder o contato das mdos com os ombros, nem obter
impulso com os bragos afastando-os do tronco ¢, tampouco, retirar o quadril do solo durante a
execucdo do exercicio.

A execugdo do exercicio que nfo seja conforme os pardmetros acima, nfo serd
computada.

Pontuagéo conforme tabela prevista no presente documento.

 REGRAS GERAIS

1. Para o teste de 5.000 m, a/o avaliada/o devera observar o tempo méaximo de 32 (trinta e dois)
minutos no masculino e 35 (trinta e cinco) minutos no feminino, para a conclusdo do percurso
estabelecido (5.000 metros), sob pena desclassificagéo/eliminagdo.

2. O teste abdominal Curl Up tera duragio de 1 (um) minuto.

3. O teste de flexfio e extensio de membros superiores na barra fixa ndo tem tempo para a
execugdo.
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4. Serio considerados INAPTO os/as candidatos/as que:

a) Nio realizar os indices minimos (60 pontos), em qualquer das provas descritas;

b) Usar de meios ilicitos ou inadequados para alcangar os indices minimos;

5. A classifica¢dio sera realizada da seguinte forma:

a) A classificagiio dos candidatos serd realizada a partir da soma dos pontos obtidos pelo
candidato em todas as provas.

b) Os indices das provas e suas respectivas pontuagdes estao dispostos, conforme tabela de
pontuagio.

¢) Em caso de empate serfio considerados critérios para desempate a maior idade.

6. Tabela de conversdo de pontos:

TABELA DE PONTUACAO — TESTE DE HABILIDADE ESPECIFICA
Corrida ; Flexdo na barra | Flexdo de brago
' Pontos SKM Abdomingl o (solo)

masc fem masc fem masc fem masc fem
60 32 35 36 34 04 02 28 25
62 31°30” 34’307 37 35 05 03 29 26
64 3 34° 38 36 06 04 30 27
66 30°30” 33’30” 39 37 07 05 31 28
68 30° 33’ 40 38 08 06 32 29
70 29°30” 32°307 41 39 09 07 33 30
72 29° 32° 42 40 - - 34 31
74 28°30” 31°30” 43 41 - - 35 32
76 28’ 317 44 42 10 08 36 33
78 27°30” 30°30” 45 43 11 09 37 34
80 27 30° 46 44 12 10 38 35
82 26°30” 29°30” 47 45 - - 39 36
84 26° 29’ 48 46 - - 40 37
86 25°30” 28°30” 49 47 - - 41 38
88 25° 28’ 50 48 13 11 42 39
90 24’307 27°30” 51 49 14 12 43 40
92 24° 27 52 50 15 13 44 41
94 23’307 26’307 53 51 16 14 45 42
96 23° 26° 54 52 17 15 46 43
100 22°30” 25’30” 55 53 18 16 47 44
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] MODELO I
OFICIO DE INDICACAO DO CANDIDATO
(obs: enviar via email ou EDOC)

Oficio n°
Campo Grande — MS, XX de XXXX de 2021.
Do Comandante do XX BPM/
Ao Diretor do DOF
Assunto: Indicagdo do Candidato.

Anexo: Requerimento do Candidato.

Com o presente, indico o (graduagdo) PM ,

Mat. , para participar do IX CURSO DE ESPECIALIZACAO EM
POLICIAMENTO DE FRONTEIRAS — CEPFRON, que ser4 realizado pelo Departamento de

Operagdes de Fronteira, no periodo de a de20 .

XXX — Cmt do (CPA/CPE/CPM)
Mat., XXXXXX




MODELO IT
REQUERIMENTO/INSCRICAO DO CANDIDATO
(obs: enviar via email ou EDOC)

Ao Sr. Cmt do CPE/CPM/CPA,

Eu, — Mat. s
RG n.° SSP/ , CPF n’ , filho de
e de , nascido

a0s / / , natural de /UF, residente a
, n.° — Bairro ,

Municipio , requeiro a V. S autorizagdo para me
inscrever no IX CURSO DE ESPECIALIZACAO EM POLICIAMENTO DE FRONTEIRAS,
entre os dias ___, na sede do Departamento de Operagdes de Fronteira, onde estard sendo

realizado o curso, sendo que preencho os requisitos exigidos nas instruges reguladoras e que
estou ciente das normas contidas no Processo Seletivo do IX CEPFRON, para o ano de 2023.
Declaro conhecer e aceitar o regime do curso, conforme previsio do Plano de Curso especifico.

, MS, de de 2023.

NOME DO CANDIDATO — Graduagéo
Mat.



MODELO III
CERTIDAO
(obs: enviar via email ou EDOC)

CERTIDAO N° XXX/XX BPM/COMANDO/PMMS/2023

CERTIFICO, para fins de matricula no IX Curso de Especializagfio em
Policiamento de Fronteiras - CEPFRON, que — Mat. R
exerce a fungdo de <GRADUACAO> da <POLICIA MILITAR DO ESTADO DO MATO
GROSSO DO SUL>, RG n° SSP/ e CPF n° , lotado
atualmente no , foi incluido no estado efetivo da PMMS em __ de

de , contando até o momento com anos, __meses e dias de

efetivo servigo; E que, conforme pesquisa realizada no Sistema de Controle de Efetivo da
PMMS (SICOE) e Certidoes da Justia Criminal Comum ¢ da Justi¢a Criminal Federal (para
candidatos da Coirmaés) constata-se que:

a) Possui Carteira Nacional de Habilitagéo, categoria “XX”; numero de
Registro da XXXXXXX, com validade até ___/ / x

b) Esta classificado no comportamento ___; (pragas)

¢) Néo esta licenciado para tratamento de interesse particular

d) Néo estd em gozo de Licenga Especial;

e) Néo esta licenciado para Tratamento de Satde nem para Tratamento de
Satde de Pessoa da Familia;

g) Nio est4 respondendo & averiguagdo, Sindicancia, IPM ou Processo Judicial
ofensivos ao decoro da classe, a dignidade Policial Militar e que cause descrédito para a
Corporag#o, ou foi condenado por crime ou contravencio nas condi¢des acima previstas;

h) Néo sofreu sangdo disciplinar que fere a honrae o pundonor policial militar;

i) Nio esta frequentando curso interno ou externo, incompativeis com a grade
de horérios do IX CEPFRON;

i) Esta <APTO> no Teste de Aptiddo Fisica — TAF (PMMS);

k) Nio possui restrigdo ao porte de arma de fogo; e

I) Esta no desempenho operacional da fungéo Policial (atividade fim).

Campo Grande — MS, de de 2023.

NOME DO CMT — XXX QOPM
Comandante do XXX BPM
Mat. 0000000



