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MINISTÉRIO DA DEFESA

EXÉRCITO BRASILEIRO
BASE DE ADMINISTRAÇÃO E APOIO DO COMANDO MILITAR DO PLANALTO

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE ATIRADOR DESPORTIVO MILITAR DA ATIVA/RESERVA
Declaro, para fins de comprovação junto ao COMANDO MILITAR DO PLANALTO /ESTANDE DE TIRO GEN DARCY LÁZARO, que estou ciente das Normas de Utilização do Estande de Tiro General Darcy Lázaro, regulada pela OS nº 07-E3/EMG/CMP – Normas de Utilização do ETGDL, de 05 MAIO 22, incluindo as Normas de Segurança previstas no interior do ETGDL, assumindo total responsabilidade pelos meus atos e por quaisquer acidentes ou incidentes que porventura venham a ocorrer durante a minha permanência no interior do ETGDL, eximindo o Exército Brasileiro de qualquer responsabilidade civil e criminal de minha parte. 
POSTO/GRADUAÇÃO:____________________________________________________________
Nr IDENTIDADE MILITAR:________________________________________________________
NOME COMPLETO DO ATIRADOR MILITAR:_______________________________________________________________________
LOCAL E DATA DE NASCIMENTO:_________________________________________________
TELEFONE/CELULAR DE CONTATO:_______________________________________________
E-MAIL CONTATO:_______________________________________________________________
ASSINALAR COM UM “X”:      ATIVA (       )              RESERVA  (       ) 
OM: _____________________________
LINHA A OCUPAR:_______________________________________________________________
DATA: ________/________/_________________  
HORÁRIO INICIAL ____________________ HORÁRIO FINAL__________________________
ARMAMENTO (S) A UTILIZAR:
1) TIPO E MARCA:_______________________________________________________________
NÚMERO DE SÉRIE:_____________________________________________________________
Nº SIGMA /  SINARM DA (S) ARMA (S):_____________________________________________
2) TIPO E MARCA:_______________________________________________________________
NÚMERO DE SÉRIE:_____________________________________________________________
Nº SIGMA /  SINARM DA (S) ARMA (S)_____________________________________________
Brasília - DF, _ de __ de ____.
___________________________________
NOME COMPLETO– POSTO/GRAD 
Idt Mil: 
