Anexo D (frente)

REQUERIMENTO PARATRANSFERENCIA DE PROPRIEDADE DE ARMA DE FOGO DE USO RESTRITO

IDENTIFICACAO DO ADQUIRENTE

Categoria profissional:

Orgio de vinculagao:

Nome: Endereco:

Identidade:

CPF:

Cargo/fungéo: Situagdo: Ativa () Inativo( )

IDENTIFICACAO DO ALIENANTE

Categoria profissional:

Orgdo de vinculagdo:

Nome: Endereco:

Identidade:

CPF:

Cargo/funcao: Situacdo: Ativa () Inativo( )
IDENTIFICACAO DA ARMA

Tipo: Numero de série:

Marca: N2 SIGMA:

Modelo: Outras especificagdes:

Calibre: Acessorios e/ou sobressalentes:

ANEXOS

1) Copia do RG Militar/ Agente de Seguranca Publica (do alienante e do adquirente); e
2) Comprovante de pagamento da taxa de aquisicio( GRU)

DECLARO que:

( ) NAO possuo arma de fogo

() POSSUO armas de fogo de uso restrito calibre

() Sou maior de vinte e cinco anos de idade (exceto para integrantes de 6rgdos de seguranga publica)

Local e data

adquirente
(nome completo)

Declaro estar de acordo com a transferéncia de propriedade da arma objeto da presente transagao.

Local e data

alienante
(nome completo)




Anexo D (verso)

ORGAO DE VINCULACAO DO ADQUIRENTE

() O adquirente atende ao previsto no §12-B do art. 62 da Lei 10.826/03 (somente para agentes e guardas prisionais).

() O adquirente ¢ auditor-fiscal / analista-tributario da Receita Federal do Brasil em efetivo servigo.(somente para
integrantes da Receita Federal do Brasil).

() o adquirente ¢ agente operacional da Agéncia Brasileira de Inteligéncia. (somente para integrantes da Agéncia Brasileira
de Inteligéncia).

() FAVORAVEL A AQUISICAO
Local e data

Nome completo, cargo e funcdo

( )NAO FAVORAVEL A AQUISICAO.
Motivagio:

Local e data

Nome completo, cargo e funcao

DESPACHO DO SFPC/8*°RM

( ) DEFERIDO
Local e data

Nome completo e cargo
SFPC/

() INDEFERIDO

) Parecer desfavoravel do 6rgao de vinculagdo do requerente.
) Arma e/ou calibre ndo previsto na Port  -COLOG/2018.
) Quantitativo de armas de fogo de uso restrito ja atingido.

) Outros motivos:

(
(
(
(

Local e data

Nome completo e cargo
SFPC/

() EXIGENCIA (Ex: falta de dados, namero incorreto, erro de digitagio, erro de preenchimento)

Local e data

Nome completo e cargo
SFPC/
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