Anexo G
REQUERIMENTO PARA TRANSFERENCIA DE ARMA DE FOGO - SINARM para SIGMA
(PM/CBM, ABIN e GSI)

IDENTIFICAGAO DO ADQUIRENTE

Posto/grad/funcéo: Nome: Identidade:

CPF: Orgao de vinculagéo:

IDENTIFICAGCAO DO ALIENANTE

Nome: ldentidade:

CPF: Endereco completo:

IDENTIFICAGAO DA ARMA OBJETO DA AQUISICAO

Tipo: Ndmero de série:

Marca: N2 SINARM:

Modelo: Outras especificagdes: (quando for o caso)

Calibre: Acessorios e/ou sobressalentes: (quando for o caso)
ANEXOS

() copia de documento de identificacéo (alienante) () ficha cadastro de arma de fogo no SIGMA
() copia de documento de identificacdo (adquirente)
() copiado CRAF daarma

() anuéncia do SINARM for o caso)

() comprovante de pagamento da taxa de aquisi¢do de PCE

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

Local e data

alienante adquirente
(nome completo) (nome completo)

DESPACHO DO ORGAO DE VINCULACAO DO ADQUIRENTE BM/2-EMG-CBMPA

( ) DEFERIDO

Autorizo a aquisi¢do da arma de fogo em questéo por transferéncia.

( ) INDEFERIDO

() Armae/ou calibre ndo previstos na Portaria n®__ -COLOG/2019.
() Quantitativo de armas de fogo j atingido.

() Outros motivos:

Nome completo e cargo

6rgdo de vinculagdo

() comprovante de aptiddo psicoldgica e capacidade técnica (quando






