
 

 

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

 

 

 

 
Eu, abaixo assinado, ________________________________________________ 

portador do bilhete de identidade nº _______________ emitido em ___/___/______ 

pelo Arquivo de Identificação de _____________________________, residente em 

_______________________________________________________________________ 

________________________ , declaro que assumo todas e quaisquer responsabilidades 

relativas a riscos, perigos e danos que possam resultar da utilização das instalações da 

Marinha, durante o dia ___/___/______, renunciando expressamente a quaisquer 

direitos ou compensações daí decorrentes, por parte da Marinha Portuguesa. 

 

 

 

O Declarante, 

____________________________________________ 

 


