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Anexo I (frente) Anexo Il (verso)
REQUERIMENTO PARA AQUISICAO DE ARMA DE FOGO DE USO RESTRITO NA INDUSTRIA DESPACHO DA REGIAQ MILITAR
Protocolo do SFPC () DEFERIDO
IDENTIFICACAO DO REQUERENTE Autorizagio para aquisigio na indistrian® SSFPC/__ . de__ [/ [
Nome: Categoria profissional: Validade da autorizagio: / 7
CPF: Identidade:
Orgdo de vinculagio: Telefone/e-mail: Lacalle data
ARMA DE FOGO A SER ADQUIRIDA
FORNECEDOR: N""‘";gmpg}ﬂ cargo
Tipo Calibre Marca/modelo Quantidade

() INDEFERIDO

ENDERECO PARA ENTREGA DA ARMA { ) Parecer desfavoravel da institui¢io de vinculagio do requerente.
SAP - DISAP - AVENIDA GENERAL ATALIBA LEONEL, 556 - SANTANA/SP - CEP: 02033-000 { ) Munigio nio prevista na Port _ -COLOG/2018.
ANEXOS { ) Munigio para arma nio cadastrada no SIGMA.
(conforme anexo B) | () Quantidade de munigio anual ja atingida.
(

Declaro que: ) Outros motivos:

() NAO POSSUO arma de fogo Local e data

( )POSSUO armas de fogo de uso restrito calibre Nome completo ¢ cargo

() Sou maior de vinte ¢ cinco anos de idade (exceto para integrantes de orgdos de seguranga piblica)

Local ¢ data
() PENDENCIAS (Ex: falta de dados, numeragiio incorreta, erro material, erro de preenchimento)
Adquirente
PARECER DO ORGAO DE VINCULACAO
1
() O adquirente atende ao previsto no §12 -B do art. 62 da Lei 10.826/03 (somente para agentes ¢ guardas prisionais). LoGELo At
() O adquirente ¢ auditor-fiscal / analista-tributario da Receita Federal do Brasil em efetivo servigo. (somente para " Nome completo ¢ cargo
integrantes da Receita Federal do Brasil). 1
() o adquirente ¢ agente of ional da Agéncia Brasileira de Inteligéncia. ( para integ da Agéncia Brasileira
de Inteligéncia).
() FAVORAVEL A AQUISICAO
Local ¢ data Anexo II (frente)
Nome completo, cargo e fungio REQUERIMENTO PARATRANSFERENCIA DE PROPRIEDADE DE ARMA DE FOGO DE USO RESTRITO

() NAO FAVORAVEL A AQUISICAO.
IDENTIFICAGAO DO ADQUIRENTE

Motivagio: - - :
T ocalié daia Categoria profissional: Orgiio de vinculagio:
Nome: Enderego:
= Identidade:
Nome completo, cargo ¢ fungio
CPF:
Cargo/fungdo: Situagdo: Ativa () Inativo( )
Anexo 1 (veasd) IDENTIFICAGAO DO ALIENANTE
DESPACHO DA REGIAO MILITAR Giieion e T
DEFERIDO ategoria profissional: rgdo de vinculagdo:
Autorizagiio para aquisi¢do de arma de uso restrito na indstria n® -SFPC/ ,de /1 Nome: Enderego:
3 B Identidade:
Validade da autorizagio: / /
S— [ CPF:
Local ¢ data Cargo/fungdo: Situagdo: Ativa () Inativo( )
Nome completo ¢ cargo IDENTIFICACAO DA ARMA
SFPC__ Ti Nuamero de séri
R ume sene:
INDEFERIDO el
Marca: N SIGMA:
( ) Parecer desfavoravel do 6rgdo de vinculagio do requerente. Modelo: Outras especificagdes: (quando for o caso)
() Arma ¢/ou calibre ndo previsto na Port -COLOG/ ; Calibre: Acessorios ¢/ou sobressalentes: (quando for o caso)
( )Quantitativo de armas de fogo de uso restrito ja atingido. ANEXOS

() Outros motivos:

(conforme anexo D1)

Local ¢ data
Nome completo e cargo DECLARO que:
EXIGENCIA (Ex: falta de dados, nimero i erro de digitagio, erro de p hi () NAO possuo arma de fogo
() POSSUO armas de fogo de uso restrito calibre
Liocale data () Sou maior de vinte ¢ cinco anos de idade (exceto para i de orgdos de publica)
Local e data
Nome completo e cargo
SFPC/
ORIENTACOES E INSTRUCOES: ndquimmlc
1) A impressdo deve ser em folha A4, fonte Times New Roman, tamanho 10 ou 12, frente ¢ verso na mesma folha. (Bome;completo)
id)_l(_)m“’q“eﬁmc“w deverd ser preenchido ¢ assinado em duas vias ¢ id bém em midia eletronica para a Regido Declaro estar de acordo com a transferéncia de propriedade da arma objeto da presente transagdo.
ilitar.
3) A autorizagdo para aquisi¢do de arma de fogo terd os seguintes destinos: Local ¢ data
- uma via para o adquirente, por meio do 6rgdo de vinculagio, e uma via para arquivo da RM
alienante
Anexo Il (frente) (nome completo)
REQUERIMENTO PARA AQUISICAO DE MUNICAO DE USO RESTRITO NA INDUSTRIA
Protocolo do SFPC Anexo 11 (verso)
IDENTIFICAGCAO DO REQUERENTE ORGAO DE VINCULACAO DO ADQUIRENTE
Nome: Categoria profissional:
() O adquirente atende ao previsto no §1¢-B do art. 6° da Lei 10.826/03 (somente para agentes ¢ guardas prisionais).
CPF: Identidade:
() O adqui ¢ auditor-fiscal / analista-tributdrio da Receita Federal do Brasil em efetivo servigo.(somente para integrantes
Orgdo de vinculagdo: Telefone/e-mail: da Reccita Federal do Brasil).
MUNICAO A SER ADQUIRIDA () 0 adqui & agente op al da Agéncia Brasileira de Inteligéncia. ( para integrantes da Agéncia Brasileira de
FORNECEDOR: Inteligéncia).
Tipo Calibre Marca/modelo Quantidade = =
() FAVORAVEL A AQUISICAO
Local ¢ data
ENDERECO DE ENTREGA DA MUNICAO “Nome completo, cargo e fungiio
SAP - DISAP - AVENIDA GENERAL ATALIBA LEONEL, 556 - SANTANA/SP - CEP: 02033-000 () NAO FAVORAVEL A AQUISICAO,
ANEXOS Motivagio:
() Copia de documento de identificagio( ) Comprovante de pagamento da taxa Local ¢ data
Local ¢ data e
Nome completo, cargo e fungio
DESPACHO DO SFPC
Requerente
DEFERIDO
PROCEDIMENTOS fad Local ¢ data
a)  Devera ser preenchido um requerimento para cada fomnecedor do produto a ser adquirido. " Nome completo ¢ cargo
b) O requerimento devera ser impresso em folha A4, fonte “Times New Roman”, tamanho 10 ou 12, frente e verso na SFPC/___
mesma folha.
¢)  Enviar o requerimento diretamente 8 RM em duas vias, ndo sendo necessaria a remessa de oficio. () INDEFERIDO

d)  Anexar ao requerimento o comprovante do pagamento da taxa de aquisigio de PCE e copia da identidade funcional. 5 — 2 22
) Parecer desfavoravel do orgio de vinculagio do requerente,

{
() Arma ¢/ou calibre ndo previsto na Port -COLOG2018.
() Quantitativo de armas de fogo de uso restrito ja atingido.
() Outros motivos:

e) No caso de pendéncia que ndo justifique o indeferimento do requerimento, o SFPC devera restitui-lo para as

corregdes necessarias.
f)  Apos o deferimento da RM, a autorizagio terd o seguinte destino:
- uma via para o requerente; Local e data

- uma via para arquivo da RM.
Nome completo e cargo

() EXIGENCIA (Ex: falta de dados, nimero i erro de digitagdo, erro de p hi )

Local ¢ data

“Nome completo ¢ cargo
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