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GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ


SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANÇA PÚBLICA


CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO PARÁ





REQUERIMENTO PARA AQUISIÇÃO DE ARMA/COLETE/MUNIÇÃO DE USO RESTRITO OU PERMITIDO











�














IDENTIFICAÇÃO DO SOLICITANTE.





ILMº. Sr. COMANDANTE DO XXºGBM.





Nome Completo: ________________________________________________________





Endereço: ____________________________________________ Fone: ____________





Bairro:________________Município:____________________CEP: ______________





Posto/Grad:______________________________________ 





RG: ___________________ CPF: ____________________





Inclusão: ________________Matrícula: ________________


Situação Funcional: 


Ativo           Reserva			Aq. porte de arma. � Aquisição de Colete





LOTAÇÃO





Órgão:


CBMPA





Unidade:


   QCG














ARMA/COLETE OU MUNIÇÃO DESEJADO.
































* Declaro que estou ciente do contido na Lei 10.826 de 22 de DEZ 2003 e Decreto Federal nº. 5.123 de 1º de julho de 2004 e Portaria Nº 357 – 18 MAI 2018, transcrita no Aditamento ao BG nº 185, de 10OUT2018 no seu artigo 28 que versa sobre Aquisição; Porte e Transferência de Arma de fogo, e suas excludentes, sobre a revogação de porte de arma e sustação provisória da posse da arma, até que cesse o impedimento.





Belém - Pa,      de      de 2018.	


_________________________________________


Assinatura do Requerente





Espécie: 						Marca: 


Nível de Proteção:				Tipo de Colete: 


Modelo: 						Cap. de Tiros: 


Calibre:						Acabamento: 


Outras especificações:		








PARECER DO COMANDANTE DO XXºGBM.





�	 FAVORÁVEL          �   NÃO FAVORÁVEL     





Em __/ ___/ ___ 				 ____________________________


						             COMANDANTE DO XXºGBM


Justificativa: ____________________________________________________________


_______________________________________________________________________


______________________________________________________________________________________________________________________________________________








