














Anexo O
DEMONSTRATIVO DE SAÍDA DE MUNIÇÕES

_______ (mês)____/__(ano)______



Entidade de tiro:___________________________	Registro noExército:__________________







	
Ordem
	
CONSUMIDOR DA MUNIÇÃO
	EVENTO (curso, prova ou
treinamento
	
MUNIÇÕES

	
	
nome
	CR/
PRERROGATIVA/
CRAF
	
tipo
	
data
	
marca/modelo
	
calibre
	
lote
	
quant.

	
1
	
	
	
	
	
	
	
	

	
2
	
	
	
	
	
	
	
	

	
3
	
	
	
	
	
	
	
	

	
...
	
	
	
	
	
	
	
	







Local e data





___________________________	______________________

Conselho Fiscal/Consultivo	Diretor/Presidente entidade










