ANEXO B

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, (posto

/ graduacdo, nome completo e identidade), sou VOLUNTARIO para
frequentar o I CURSO DE CONDUTOR DE CAES FAREJADORES DE
ARMAS E DROGAS/25 - I CCCFAD/2025, estando ciente de todas as
condig¢des relativas ao funcionamento do mesmo, bem como das
condigdes, dos direitos e deveres a que estarei submetido na
condicdao de aluno e da conduta na instrucgdo, prevista no manual
do aluno e aprovada pela coordenacdo, além das normas emanadas
pela coordenacdo do referido curso, sendo responsavel pelas
minhas atitudes, pelo fato de conhecer as formas e situacgdes no

qual estarei sendo avaliado.

Quartel em S&o Luis - MA, de de 2025.

Assinatura do Aluno



