TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA PROFISSIONAL ENCARREGADO DE FOGO - BLASTER

1. IDENTIFICAGAO DO PROFISSIONAL - BLASTER

NOME COMPLETO:

CPF:

NUMERO DE REGISTRO (CARTEIRA DE BLASTER):

FONE: ( )

2. INFORMAGOES DO LOCAL - ESPETACULO PIROTECNICO

ENDEREGO: BAIRRO:

CIDADE: N2 PROCESSO DE ANALISE:

NOME DO EVENTO: N2 PROCESSO DE VISTORIA:

RESPONSAVEL TECNICO: CPF: FONE: ( )

3. ESPECIFICAGOES DOS ARTEFATOS PIROTECNICOS

INDOOR: ( ) OUTDOOR: ( ) FIRE MACHINE: ( ) CALIBRE NOMINAL DOS ARTEFATOS (mm):

OUTRAS ESPECIFICACOES DOS EQUIPAMENTOS UTILIZADOS:

DISTANCIA PARA AREA DE PUBLICO: DIAMETRO DA AREA DE LANGAMENTO:

4. DECLARAGAO

Declaro ser responsavel pelas medidas preparatorias, agGes operacionais e seguran¢a de todo o espetdculo pirotécnico —
incluindo o desembarque, recebimento, guarda, montagem e disparo do artefatos pirotécnicos —, assumindo, para todos os fins de
direito, a responsabilidade civil objetiva por quaisquer danos materiais, morais ou ambientais causados a terceiros. Estou ciente de que a
inobservancia das normas técnicas e de seguranca do Exército e do Corpo de Bombeiros Militar me sujeitara as san¢des administrativas
cabiveis, bem como a responsabilizagdo criminal, civil e administrativa por crimes de incéndio, explosdo, lesdo corporal ou homicidio
decorrentes de impericia, imprudéncia ou negligéncia no exercicio da atividade.

Além disso, em conformidade com o disposto na LEI N2 13.235, DE 13 DE MAIO DE 2024, declaro ter ciéncia de que fica
PROIBIDO realizagdo de qualquer atividade relacionada a fabricagdo, comercializagdo, guarda, transporte ou utilizagdo de fogos de
artificio que produzam poluigdo sonora em todo o territério do Estado da Paraiba, sob pena de aplicagdo das sang¢des criminais, civis e
administrativas previstas na legislacdo vigente.

DATA:

ASSINATURA:




