ANEXO III


TERMO DE RESPONSABILIDADE E VOLUNTARIADO



Senhor Coordenador,

Eu,			 Policial Penal, matrícula 	, CPF 	, sou VOLUNTÁRIO para frequentar o IV CURSO DE SEGURANÇA E PROTEÇÃO DE AUTORIDADES, que será realizado pela Academia de Administração Prisional e Socioeducativa (Acaps), da Secretaria de Estado da Justiça e Reintegração Social do Estado de Santa Catarina, 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 do curso e no Regimento Interno da Acaps (Decreto nº 1.327/2021), além das normas emanadas pela Coordenação 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 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 a 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.


Por ser verdade, subscrevo em duas vias com igual teor.



	, 	/	/2026.




	

Aluno (nome e assinatura) CPF:



Testemunha (nome e assinatura) CPF:
	





Testemunha (nome e assinatura) CPF:
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