GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA MILITAR DO PARA
DIRETORIA DE APOIO LOGISTICO
SECAO DE INTENDENCIA E SUBSISTENCIA — DAL/4

REQUERIMENTO PARA TRANSFERENCIA DE ARMA DE FOGO - SIGMA PARA SINARM

IDENTIFICACAO DO ALIENANTE

Posto/grad/funcdo/atividade: Nome: Identidade:
CPF: OPM: CR:

IDENTIFICACAO DO ADQUIRENTE

Nome: Identidade:

CPF: Endereco completo:

IDENTIFICACAO DA ARMA OBJETO DA TRANSFERENCIA

Tipo: INumero de série:
Marca: IN° SIGMA:
Modelo: Outras especificagdes: (quando for o caso)
Calibre: Acessorios e/ou sobressalentes: (quando for o caso)
ANEXOS
Opi t identificacao (ali t
Copia de documento de identificagdo (alienante) Copia do CRAF da arma
Copia de documento de identificagdo (adquirente)

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

Belém — PA, de de 20

alienante (nome completo) adquirente (nome completo)

DESPACHO DA OM DO SISFPC

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

() DEFERIDO

IAutorizo a transferéncia da arma de fogo para o SINARM. Publique-se. Aguardar comunicagdo do SINARM para
atualizacdo do cadastro no SIGMA.

() INDEFERIDO

() Arma e/ou calibre ndo previsto na Portaria n° 1.222, DE 12 DE AGOSTO DE 2019 EB:64536.022716/2019-11

() Outros motivos:

Nome completo e cargo

OM do SisFPC
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