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ANEXO I – PORTARIA Nº. XXX/SMSU-GMC-SMG-COGESS/2019. 

  

TERMO DE DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE/COMPROMISSO 

NOME: 

REGISTRO FUNCIONAL: 

CARGO/FUNÇÃO: 

  

UNIDADE: 

  

DECLARO QUE SOU READAPTADO COM PORTE DE ARMA DE FOGO E 

TENHO INTERESSE EM REALIZAR ATIVIDADES OPERACIONAIS 

COMPATÍVEIS COM MEU LAUDO MÉDICO (CÓPIA ANEXA), CONFORME 

DESCRIÇÃO ABAIXO: 

   

  

Assinatura do servidor: 

___________________________________________________ 

Registro Funcional: 

______________________________________________________ 

  

____________________________________________________ 

Assinatura da chefia e carimbo 
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