
  
 

Anexo C 

 

REQUERIMENTO PARA AQUISIÇÃO DE ARMA DE FOGO E ACESSÓRIO 
 

 

Eu, ________________________________________________________, identidade __________________, 

CPF___________________, posto/grad/função _________________________, vinculado à _______(órgão)_____________. 

 

DECLARO que: 

1)  a quantidade de arma(s) de fogo a ser(em) adquirida(s), conforme este requerimento, somadas às que já possuo,  não 

extrapola a quantidade prevista no § 8º  do art. 3º do Decreto nº9845/2019. 

 

2) a arma de fogo a ser adquirida deverá ser registrada no órgão ao qual estou vinculado e cadastrada no SIGMA;  

3) no caso de indeferimento do cadastro da arma no SIGMA, deverei realizar o distrato da compra junto ao fornecedor; e 

4) não estou  respondendo a inquérito ou a processo criminal por crime doloso. 

 

REQUEIRO autorização para aquisição da(s) arma(s) de fogo a seguir discriminada(s): 

tipo calibre marca/modelo quantidade 

    

    

Fornecedor:                                                                                                           

Local de entrega: 

 

JUSTIFICATIVA PARA AQUISIÇÃO 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________ 

ANEXOS (ver orientações no verso) 

 

(   )_________________________________________________ 

(   )_________________________________________________ 

 

Local e data 

 

_________________________________ 

Nome completo – identidade/matrícula 

 

DESPACHO DO ÓRGÃO DE VINCULAÇÃO DO ADQUIRENTE  BM/2-EMG-CBMPA 

(     ) DEFERIDO – Autorização nº _______/______ , de ____/____/____   

(     ) INDEFERIDO  

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________ 

Local e data 

 

____________________________ 

Nome completo, CPF e cargo 

 

  

 

 

 
 




