em fonte “Edwardian Script ITC” estilo itdlico com sombra, a inscricdo “Certificado”
em tamanho 48, segue com letras centralizadas fonte “Lucida Calligraphy” tamanho
13, os dizeres: "0 Coordenador do Centro de Formagao em Seguranga Urbana, no uso
de suas atribuicbes legais, confere o presente certificado a(o) Sr(a). RF.:, por sua
aprovacdo no “Estagio de Qualificacdo Profissional” realizado nesta Casa de Ensino no
periodo de / / a [/ , em conformidade com o § 3° do artigo
42 do Decreto Federal n.© 5.123 de 1° de julho de 2004.”; seguido pela identificacao
do local e data alinhado a esquerda. Na base inferior a direita, campo contendo Nome
e Registro Funcional do Coordenador Geral do Centro Formagao em Segurancga Urbana
a esquerda o Nome e Registro Funcional do Diretor de Formagao Profissional do
Centro de Formagao em Seguranca Urbana, sobreposta a assinatura do emitente
contera chancela em alto relevo do Selo do Centro de Formacao.
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0 Coordenador do Centro de Formacio em Seguransa Urbana, nowuso de suas atribuicdes legais,
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Modelo Verso No verso do Certificado constante em modelo de 06,
obrigatoriamente devera constar, quadros de registros com n.° de Registros, n° do
Livro de registros, n© das paginas, periodo de realizacdo do curso, periodo de validade
do curso, Médias finais e datas de lancamentos dos registros, referente ao ciclo, tendo
na base inferior o Nome e Registro Funcional do Responsavel.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SEGURANCA URBANA
CENTRO DE FORMACAD EM SEGURANCA LRBANA
DIRETORIA DE FORMACAD PROFISSIONAL
REGISTRO N.© Curso REGISTRO N.© Curso
Curso 1 Registrado no Livro de Certificados n.o Registrado no Livro de Certificados n.o
asfolhasno___ verso( ) asfolhasno_____ _ wverso( )
Mmédia: Média: ___ 0
Periodo do Curso: Periodo do Curso:
fof a [/ / fof a [/ /
Validade do curso: Validade do curso:
fof fof
Curso 2 B B
Carimbo e Assinatura do Responsavel Carimbo e Assinatura do Responsavel
REGISTRO N.© Curso REGISTRO N.© Curso
Registrado no Livro de Gertificados n.o Registrado no Livro de Gertificados n.o
CUI’SO 3 asfolhasno___ verso( ) asfolhasno_____ _ wverso( )
Média: __ wmedia: ___ 0000
Periodo do Curso: Periodo do Curso:
fof a [/ / fof a [/ /
validade do curso: validade do curso:
fof fof
Em__/ [/ Em__f_ [f
Curso 4
Carimbo e Assinatura do Responsavel Carimbo e Assinatura do Responsavel




