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CRONOGRAMA 

	Atividade
	Data Provável

	Publicação do edital na página WEB da Secretaria de Cidadania e Justiça do Estado do Tocantins (SECIJU): www.cidadaniaejustica.to.gov.br
	12/09/2019

	Prazo para preencher e enviar a requisição de matrícula e envio dos documentos
	De 16/09/2019 às 08h00m até 20/09/19 às 23h55m

	Resultado provisório
	24/09/2019

	Prazo para Recursos
	25/09/2019 das 8h00m às 16h00m

	Resultado Final 
	27/07/2019



ANEXO II
Links de acesso – Inscrição GIR/TO/2019

	Atividade
	Link de acesso

	Matrícula dos candidatos classificados na primeira etapa do GIR/TO conforme o ANEXO X.
	
http://bit.ly/inscricao_classificados 

	Matrícula dos candidatos convidados
	
http://bit.ly/inscricao_convidados 

	Recursos
	
http://bit.ly/recursos_gir2019





ANEXO III
Senhor Gerente da Escola Superior de Gestão Penitenciária e Prisional do Estado do Tocantins DANIEL RODRIGO DE ARAÚJO, Eu,_________________________________________________________, Cargo ____________________________________________________________, matrícula n°	 			, inscrito no CPF n°____		___, declaro que  sou VOLUNTÁRIO	 para frequentar o CURSO DE FORMAÇÃO  DO GRUPO DE INTERVENÇÃO RÁPIDA (GIR/TO), que será realizado pela Escola Superior de Gestão Penitenciária e Prisional do Estado do Tocantins, estando CIENTE de todas as condições relativas ao seu funcionamento, bem como das condições, dos direitos e deveres a que estarei submetido na condição de ALUNO e da conduta na instrução, prevista na legislação vigente, no Edital específico e no Regimento Interno da Escola Superior de Gestão Penitenciária e Prisional do Estado do Tocantins, além das normas emanadas pela Coordenação Geral e Instrutores do referido curso, sendo responsável pelas minhas atitudes, pelo fato de conhecer as formas e situações no qual estarei sendo avaliado. 
DECLARO, por este instrumento, estar CIENTE, de que posso ser submetido VOLUNTARIAMENTE, a treinamento físico, inclusive em simulações de situação de ESTRESSE, a fim de adaptar-me a realidade dos riscos operacionais da função que desempenho. DECLARO também, estar CIENTE, que durante a instrução, serei submetido à exposição e experimentação de agentes químicos e neuroeletroincapacitantes, sob orientação constante do corpo de instrutores, e em conformidade com as regulamentações específicas, sendo que encontro EM PLENO GOZO DE MINHA SAÚDE FÍSICA E MENTAL     e;     NÃO     POSSUINDO     NENHUMA     RECOMENDAÇÃO MÉDICA CONTRARIA a exposição a qualquer um destes. 
DECLARO também estar de acordo com o Edital Interno – SASPP/ESGEPEN N° 08/2019. 
              

	, 	/ 	/ 	.
 

  

Aluno (nome ou assinatura):					Testemunha
         CPF:		      CPF:

ANEXO IV
TERMO DE AUTORIZAÇÃO DO USO DE IMAGEM
Senhor Gerente da Escola Superior de Gestão Penitenciária e Prisional do Estado do Tocantins,

Eu,_________________________________________________________ Cargo ______________________________________________________, matrícula n° ___	____________, inscrito no CPF n°______________________, venho por meio deste documento, AUTORIZAR, a Escola Superior de Gestão Penitenciária e Prisional do Estado do Tocantins, a utilizar as fotografias e filmagens do CURSO DE FORMAÇÃO  DO GRUPO DE INTERVENÇÃO RÁPIDA (GIR/TO), com fins institucionais, nos veículos oficiais, não oficiais e mídias sociais.




 	, 	/ 	/ 	.





Aluno (nome ou assinatura):	Testemunha:
CPF:	CPF:















ANEXO V

ITENS DE USO OBRIGATÓRIO INDIVIDUAL PARA TODOS OS ALUNOS
(RESPONSABILIDADE DO ALUNO) 
	ITEM
	MATERIAL (QUANTIDADE MÍNIMA)
	QUANTIDADE

	01
	Gandola preta (obrigatória)
	01

	02
	Combat shirt preta
	01

	03
	Camiseta (manga curta ou longa) do uniforme padrão dos Sistemas Penitenciário e Prisional do Estado do Tocantins para os candidatos listados no ANEXO X
	02

	04
	Camiseta (manga curta ou longa) na cor predominantemente preta e sem detalhes para os candidatos convidados
	
02

	05
	Boné na cor preta sem detalhes
	01

	06
	Placa balístico com capa tática
	01

	07
	Cinto tático NA
	01

	08
	Coldre tático para pistola
	01

	09
	Algema, porta algema e chave de algema
	01

	10
	Tonfa e porta tonfa
	01

	11
	Calça tática preta
	02

	12
	Coturno preto
	01

	13
	Tênis de corrida predominantemente preto
	01

	14
	Short predominantemente preto (homens)
	01

	15
	Bermuda de legging 3/4, na cor preta lisa (para mulheres);
	01

	16
	Sunga de banho predominantemente preta
	01

	17
	Cantil e porta cantil preto
	01

	18
	EPI’s – Proteção Visual e Protetor Auricular.
	01

	19
	Bandoleira preferencialmente preta
	01

	20
	Lanterna Tática com suporte para cal.12
	01

	21
	Pistola .40 com três carregadores
	01

	22
	Mochila tática preta
	01

	23
	Kit para alimentação (garfo, faca e colher)
	01

	24
	Balaclava preta sem detalhes
	01

	25
	Bombacha
	01

	26
	Protetor bucal
	01

	27
	Par de meias preta
	01

	
MATERIAL INDIVIDUAL SUGERIDO (NÃO OBRIGATÓRIO)

	01
	Canivete com clipe de fixação (opcional)
	01

	02
	Lanterna de busca (opcional)
	01

	03
	Porta lanterna (opcional)
	01

	04
	Segunda pele térmica na cor preta (opcional)
	01

	05
	Óculos escuros (opcional)
	01

	06
	Bermuda térmica (opcional)
	01

	
KIT PARA HIGIENE PESSOAL (OBRIGATÓRIO)

	01
	Escova de dentes
	01

	02
	Creme dental
	01

	03
	Fio dental
	01

	04
	Sabonete (dentro de uma saboneteira)
	01

	05
	Toalha de banho
	01

	06
	Aparelho e espuma de barbear
	01

	
KIT DE PRIMEIROS SOCORROS (OBRIGATÓRIO MÍNIMO)

	01
	Par de luvas cirúrgicas
	01

	02
	Soro fisiológico 250mm
	01

	03
	Esparadrapo (rolo)
	01

	04
	Gaze esterilizada
	01

	05
	Caixa de curativo adesivo (band-aid à prova d’agua)
	01

	06
	Algodão
	

	07
	Antisséptico
	

	08
	Medicamentos para cólica e diarreia
	

	09
	Analgésicos
	

	10
	Medicamentos pessoais
	

	11
	Medicamentos para enjoos
	

	12
	Repelentes
	

	13
	Protetor solar
	

	
KIT DE MANUTENÇÃO DO ARMAMENTO REDUZIDO (OBRIGATÓRIO)

	01
	Óleo mineral
	01

	02
	Pedaço de pano pequeno
	01

	03
	Cordel para limpeza do cano da Calibre 12, da PST. 40 e CT .40
	01

	04
	Escova de dentes
	01

	05
	Lenço umedecido
	01

	06
	Lona de plástico (50x50cm)
	01

	
KIT DE ANOTAÇÕES (OBRIGATÓRIO)

	01
	Caderno ou bloco de anotações
	01

	02
	Canetas
	02

	
SUGESTÃO DE ITENS OPCIONAIS

	01
	Protetor/Hidratante labial
	01

	02
	Pomada para assaduras 
	01

	03
	Pinça
	01

	04
	Pente
	01

	05
	Tesoura ou cortador de unha
	01

	06
	Shampoo 2 em 1 (opcional)
	01

	07
	Espelho pequeno
	01

	08
	Pomada cicatrizante
	01

	09
	Escova e graxa para sapato na cor preta
	01

	10
	Termômetro
	01

	11
	Tesoura de pontas curvas
	01

	12
	Ataduras de crepom
	01

	13
	Água oxigenada
	01












ANEXO VI

LISTA DE MATERIAL TÁTICO INDIVIDUAL
	ITEM
	 Descrição
	QTDE POR ALUNO

	01
	Munição para Espingarda Cal 12 70mm CH 3T
	100 UN

	02
	Munição de Impacto controlado / Borracha para Espingarda Cal 12 – AM 403 ou AM 403P
	16 UN 

	03
	Munição para Pistola Calibre .40
	100 UN

	04
	Munição Calibre 5.56 mm
	50 UN

	05
	Munição GL 203/L Carga Múltipla lacrimogêneo CAL. 38/40
	05 UN

	06
	Granada GL 300 T Fumígena
	03 UN

	07
	Granada GL 300 T Hyper fumígena
	01 UN

	08
	Espargidor GL 108E – OC - Espuma
	01 UN

	09
	Espargidor GL 108 – OC – Max
	01 UN

	10
	Granada Explosiva – GL 305
	02 UN

	11
	Granada Explosiva – GL 307
	02 UN

	12
	Espingarda Cal 12
	01 UN

	13
	Spray de tinta colorido (cores diversas)
	01 UN

	14
	Fumígero Colorido GL 204
	03 UN

	15
	Bandeira do Estado de origem
	Por Estado


















ANEXO VII
(modelo de atestado médico com logomarca da unidade de saúde)


ATESTADO MÉDICO


ATESTO, para os devidos fins que o(a) Sr.(a) 		, portador(a) da Carteira de Identidade nº. 	, goza de boas condições de saúde, estando apto(a) para realizar os testes e esforços físicos previstos no Edital nº _______________ do ________________, para a seleção de candidatos ao _____________________________________________.


Local:  	

Data:      /      / 	


(Nome, assinatura, número do CRM do médico e carimbo, caso contrário, o atestado não terá validade)




















ANEXO VIII

DECLARAÇÃO DE PROVA

EU, _____________________________________________________, 
de nacionalidade ______________________, estado civil _____________________, nascido(a) aos _____/_____/______, na cidade de ___________________________, filho de ____________________________________________________________ e de _________________________________________________________________, portador do RG:_________________________ e do CPF:___________________________________  DECLARO, sob as penas da Lei nº 7.115/83, para fins de prova junto à SECRETARIA DA CIDADANIA E JUSTIÇA, que não respondo e nem respondi a inquérito policial, nem a processo criminal, nem sofri condenação judicial, no Brasil e no exterior até a presente data. 



Palmas/TO _______/_________/_________




_______________________________________

















ANEXO IX
DECLARAÇÃO SOBRE USO DE MEDICAMENTOS

EU, ___________________________________________________________, 
de nacionalidade ______________________, estado civil _____________________, nascido(a) aos _____/_____/______, na cidade de _________________________________________________________, filho de ____________________________________________________________ e de __________________________________________________________, portador do RG:_________________________ e do CPF:___________________________________, matriculado no Curso de Formação  do Grupo de Intervenção Rápida – GIR/TO, DECLARO à SECRETARIA DA CIDADANIA E JUSTIÇA que:

(  ) Faço uso de medicamentos periodicamente: Nome dos medicamentos: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(   ) Sou alérgico a: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Declaro ainda que é minha responsabilidade o constante nesta declaração. 

Palmas/TO _______/_________/_________



_________________________________________
Assinatura









ANEXO X
CANDIDATOS APTOS E CONVOCADOS PARA O CURSO DE FORMAÇÃO DO GRUPO DE INTERVENÇÃO RÁPIDA – GIR/TO
	Nº
	CANDIDATOS APTOS

	01
	ADILSON BRANDÃO DE QUEIROZ JUNIOR

	02
	ALEXANDRE ALCANTARA

	03
	ANDERSON FURTADO

	04
	ANIVALDO PALMEIRA DE SOUZA

	05
	AYRTON CUNHA CARDOSO

	06
	BRYAN ROCHA FRIEDRISZICK

	07
	CLEITON LEITE FREIRE ARANTES

	08
	CLESIO SOARES DA SILVA

	09
	DENISMAR DA SILVA MIRANDA

	10
	DOUGLAS LUAN PIRES BOTELHO

	11
	EDSON FEITOSA DA SILVA

	12
	ELIAKIM DE SOUSA MORAES

	13
	ENEDITO MARINHO DOS SANTOS JUNIOR

	14
	FRANCISCO DE MOURA LIMA

	15
	FRANCISCO SILVA FILHO

	16
	GELLIARD RIBAS COELHO

	17
	GILBERTO BARROS DE MELO JUNIOR

	18
	GLAUCK DOOGLAS ALVES LACERDA

	19
	HUGO ALVES DOS SANTOS

	20
	IRANILTO DE SOUSA ARAGÃO

	21
	JAZIEL COUTINHO LIMA

	22
	JHAMES ALEM PEREIRA DE BARROS

	23
	JOÃO MESSIAS SIRILO

	24
	JOVERSON DOS SANTOS OLIVEIRA

	25
	LEANDRO CUNHA CARDOSO

	26
	LEANDRO MONTEIRO DA SILVA NETO

	27
	MARCELO MORGADO DOS SANTOS

	28
	MARCOS CICERO RODRIGUES DE SOUSA

	29
	MARILEIDE DE SOUSA E SILVA

	30
	PATRICIO RODRIGUES DE SOUSA

	31
	PAULO HENRIQUE BARROS AGUIAR

	32
	PAOLO WILIAN DE SOUZA

	33
	RAFAEL MARQUES DE SOUSA

	34
	ROBERTO DE OLIVEIRA SILVA

	35
	ROGERIO ANDERSON LEITE ALVES

	36
	SHAYLY MARCOS DIAS DE ALMEIDA

	37
	VICTOR HUGO CARVALHO DAVID

	38
	VICTOR MARCEL POVOA COELHO

	39
	WANDERSON SILVA VERAS

	40
	WENDERSON RIBEIRO DE OLIVEIRA

	41
	WESLEY SANTOS PIRES

	42
	WOTSON CASSIO GONÇAVES


































(Logomarca do  estado de origem)

ANEXO XI


Declaração de autorização da chefia imediata para o Curso de Formação do Grupo de Intervenção Rápida – GIR/TO


Declaro para os devidos fins, que o servidor _________________________________________________________________, CPF:____________________________, RG:_____________________________ cargo:___________________________________________________________ lotado(a)__________________________________________________________, Cidade______________________________________, Estado___________________________________ tem a autorização da sua chefia imediata para cursar o Curso de Formação  do Grupo de Intervenção Rápida – GIR/TO no período de 07 de outubro de 2019 a 24 de outubro de 2019 ofertado pela Escola Superior de Gestão Penitenciária e Prisional do Estado do Tocantins.
 
Por ser verdade, firmo a presente. 

____________________, ________de __________________de______________ 





_________________________________________
Assinatura e carimbo da chefia imediata










ANEXO XII

CURSO DE FORMAÇÃO DO GRUPO DE INTERVENÇÃO RÁPIDA – GIR/TO 

SOLICITAÇÃO DE DESLIGAMENTO

Eu, ___________________________________________________________
Cargo, __________________________________________________ Matrícula, _____________________, Unidade, ___________________________________, 
Unidade, matriculado no Curso de Formação do Grupo de Intervenção Rápida – GIR/TO, solicito o meu desligamento do referido curso.

PARECER DO COORDENADOR GERAL:

Deferido (   ) Indeferido (   )
Motivos: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


______________________________________________
Assinatura do aluno



_________________________________________________
Assinatura do Gerente da ESGEPEN – I CFGIR/TO/2019


__________________________________________________
Assinatura do Coordenador Geral – I CFGIR/TO/2019
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ANEXO XIII

	GRADE CURRICULAR DO CURSO DE FORMAÇÃO DO -GRUPO RÁPIDO DE INTERVENÇÃO- GIR

	CÓD
	DISCIPLINA
	C.H

	01
	Sistema de Comando do GIR
	02 h/a

	02
	Saúde Mental
	04 h/a

	03
	Noções de Inteligência
	04 h/a

	04
	Direitos Humanos e Lei de Execução Penal- LEP
	04 h/a

	05
	Legislação Aplicada ao Agente de Execução Penal e Procedimento Administrativo Disciplinar - PAD
	04 h/a

	06
	Procedimento Operacional Padrão-POP
	04 h/a

	07
	Noções de Patrulha Rural
	12 h/a

	08
	Noções de Explosivos em Ambientes Prisionais
	08 h/a

	09
	Combate a Incêndio
	12 h/a

	10
	Noções de Utilização de Cães em Ambiente Prisional
	08 h/a

	11
	ESCOLTA - Teoria Geral
	05 h/a

	12
	Técnicas de Contra Emboscada
	05 h/a

	13
	Técnicas em Abordagem
	05 h/a

	14
	Simulação de Situação Crítica em Escolta Force On Force
	05 h/a

	15
	Treino Físico Operacional
	10 h/a

	16
	Escolta - Tiro Embarcado e Comboio
	05 h/a

	17
	Direção defensiva/ofensiva
	05 h/a

	18
	Técnicas de Utilização de Tonfa 
	08 h/a

	19
	Socorrismo Tático
	04 h/a

	20
	Gerenciamento de Crise
	12 h/a

	21
	Regras de Segurança em Estabelecimentos Prisionais
	04 h/a

	22
	Intervenção Tática Prisional
	40 h/a

	23
	Controle de Distúrbio
	06 h/a

	24
	Uso Diferenciado da Força e Instrumento Menor Potencial Ofensivo - IMPO
	08 h/a

	25
	Aperfeiçoamento em Pistola no Cal .40
	08 h/a

	26
	Aperfeiçoamento em Carabina Famae Ct40 - Cal .40
	08 h/a

	27
	Habilitação em Espingarda Cbc “Pump Action Cal 12
	08 h/a

	28
	Habilitação em Carabina/Fuzil 5,56
	08 h/a

	29
	Tiro Tático Defensivo
	24 h/a

	30
	Sobrevivência Administrativa
	08 h/a

	31
	Técnicas de Algemamento
	08 h/a

	32
	Imobilização Tática
	04 h/a

	33
	Técnicas de Retenção de Armamento
	04 h/a

	34
	Legislação Específica em Armamento e Tiro
	04 h/a

	35
	 Fundamentos de Tiros, Normas e Regras de Segurança
	08 h/a

	36
	Estágio de Aplicação Prática
	24 h/a

	 
TOTAL

	
300h/a
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