ANEXO C

REQUERIMENTO/AUTORIZACAO PARA AQUISICAO DE PCE - PERMITIDO

(INTEGRANTES DE ORGAOS E INSTITUICOES PUBLICAS)

REQUERIMENTO/AUTORIZACAO PARA AQUISICAO DE PCE

() Deferido

Autorizagdo n° de / /
!. : ! Validade: / /

N 2,

EXERCITO (') Indeferido
BRASILEIRO Motivos:

COMANDO DA 7

REGIAO MILITAR Comandante da Unidade / OM de vinculagdo

QRCODE

1. IDENTIFICACAO DO ADQUIRENTE

Cargo: Nome:

Identidade: CPF: ‘ E-mail:

Endereco de entrega:

Cidade/UF: ‘ Telefone:

2. PRODUTOS CONTROLADOS A SEREM ADQUIRIDOS

Produto Marca Modelo Calibre

Quantidade

3. ANEXOS

- Copia da identificagdo pessoal.
- Cépia da GRU e do comprovante de pagamento da taxa de aquisi¢ao de PCE.
( )Comprovante de Residéncia

4. SOLICITACAO DE AUTORIZACAO

Requeiro autorizacdo para aquisicao dos produtos controlados relacionados, de uso PERMITIDO.

A quantidade de armas de fogo a serem adquiridas, somadas as que possuo, ndo excede a quantidade prevista nas normas

aprovadas pela Portaria n° 167 - COLOG/C EX, DE 22 DE JANEIRO DE 2024.
Declaro que nao estou respondendo a inquérito ou a processo criminal por crime doloso.
Foi paga a taxa da aquisi¢ao de PCE.

/ / Assinatura digital (.gov.br ou ICP-Brasil)

Data da assinatura Requerente

5. PARECER DO ORGAO DE VINCULACAO DO ADQUIRENTE

() Favoravel

Encaminhe-se a Secdo de Fiscalizagdo de Produtos Controlados (SFPC) para autorizagéo.
() Desfavoravel

Motivos:

Assinatura digital (.gov.br ou ICP-Brasil)
Orgdo de vinculagdo

6. EXCLUSIVO PARA MILITARES INATIVOS

O MILITAR E PORTADOR DE CID DE NATUREZA PSICOLOGICA: ( )SIM( )NAO
DIR. JUNTA ESP. SAUDE. () DEFIRO( ) INDEFIRO

Motivagio

OBS:

DIRETOR DA JUNTA MEDICA ESPECIAL DE SAUDE







