ANEXO |

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
CORREGEDORIA

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, (Especificar nome
completo), NF (Especificar o namero funcional), atualmente ocupando o
cargo de (Especificar o Posto ou a graduacdo) e servindo no
OBM (especificar o OBM), CPF n° (especificar
namero), residente no
enderecgo

(especificar nome da rua, n° da casa ou prédio, n° do apartamento se houver, bairro,
cidade/estado, CEP), assumo a inteira responsabilidade pelas informagdes prestadas no que se
refere a minha situacdo processual penal perante o Poder Judiciario por meio dos documentos
entregues que acompanham o presente termo de responsabilidade. Declaro estar ciente de que
a falsidade ou irregularidade no acima transcrito, especificamente no que se refere aos

documentos apresentados implicara nas san¢gfes administrativas, civeis e penais cabiveis.

Vitoria, __de de

(Assinatura do Militar)

Nome e cargo do militar



