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MODELO II
CERTIDÃO
(Anexar no hiperlink g. forms. Pagina: DOF)
CERTIDÃO Nº (NUMERAÇÃO DA UNIDADE OU DOC. SIMILAR)

CERTIFICO, para fins de matricula no XI Curso de Especialização em Policiamento de Fronteiras – CEPFRON 2026, que o Policial Indicado ________________________________________________ – Mat. _________________, exerce a função de (Posto, Graduação ou Cargo) da (Unidade que trabalha o candidato), RG n° _________________ Órgão Expedir_________ e CPF n° ___________________, lotado atualmente no _______________________________, foi incluído no estado efetivo da (força policial que atua) em ______ de _______ de ________, contando até o momento com _______ anos, ______ meses e ______ dias de efetivo serviço; E que, conforme pesquisa realizada no (sistema de controle de efetivo da PMMS (SICOE)) ou (equivalente da força que atua) e Certidões da Justiça Criminal Comum e da Justiça Criminal Federal (para candidatos da Coirmãs) constata-se que: 
a) Possui Carteira Nacional de Habilitação, categoria “XX”; número de Registro da XXXXXXX, com validade até ___/____/____; 
b) Está classificado no comportamento __________; (praças) 
c) Não está licenciado para tratamento de interesse particular 
d) Não está em gozo de Licença Especial; 
e) Não está licenciado para Tratamento de Saúde nem para Tratamento de Saúde de Pessoa da Família; 
f) Não está respondendo à averiguação, Sindicância, IPM ou Processo Judicial ofensivos ao decoro da classe, à dignidade Policial Militar e que cause descrédito para a Corporação, ou foi condenado por crime ou contravenção nas condições acima previstas;
g) Não sofreu sanção disciplinar que fere a honra e o pundonor policial militar;
h) Não está frequentando curso interno ou externo, incompatíveis com a grade de horários do IX CEPFRON;
i) Esta (APTO) no Teste de Aptidão Física – TAF (PMMS); 
j) Não possui restrição ao porte de arma de fogo; e
k) Está no desempenho operacional da função Policial (atividade fim).

_______________________ – MS, ____ de _______________ de 2026. 



______________________________________________
 (Autoridade Policial (Posto, Graduação ou Cargo)
Mat. 
Função.
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