ANEXOJ

REQUERIMENTO PARA TRANSFERENCIA DE ARMA DE FOGO (SINARM PARA SIGMA)
(DE CIDADAO CIVIL COMUM PARA INTEGRANTES - PM/CBM)

REQUERIMENTO PARA TRANSFERENCIA DE ARMA DE FOGO — SINARM-SIGMA

1. IDENTIFICACAO DO ADQUIRENTE

Posto/Grad/Func¢ao: Matricula: Nome:

Identidade: ‘ Data de expedigdo: Orgio: CPF:

Endereco:
Contato: Email:

2. IDENTIFICACAO DO ALIENANTE

Nome:

Identidade: | CPF: Profissdo:

Acervo atual da arma: SINARM () SINARM/CAC ( )

3. IDENTIFICACAO DA ARMA - OBJETO DA TRANSFERENCIA

N° SINARM/ N° SERIE:
SIGMA CAC:
Espécie: Marca:
Modelo: Calibre:

Acessoérios e/ou sobressalentes: (quando for o caso)

Outras especificacdes: (quando for o caso)

4. ACERVO DE DESTINO DA ARMA DE FOGO

Novo Acervo: Cidaddo/PM

5. ANEXOS

(') copia de documento de identificagdo (alienante). ( ) ANEXO H -ficha cadastro de arma de fogo no SIGMA (arma
() copia de documento de identificacdo (adquirente). cadastrada no SINARM).

() copia do CRAF da arma. () copia da GRU e do comprovante de pagamento da taxa de
() anuéncia do SINARM/SIGMA CAC. aquisi¢do de PCE.

( )Comprovante de Residéncia(adquirente) () exame psicologico

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

Local e data

Alienante Adquirente
Assinatura digital (.gov.br ou ICP-Brasil)

6. DESPACHO DO ORGAO DE VINCULACAO DO ADQUIRENTE

( ) DEFERIDO EM / /

Remeta-se o processo de transferéncia da arma de fogo em questdo para o SIGMA.
( ) INDEFERIDO EM / /

Motivos:

Nome completo (Comandante/Chefe/Diretor)

7. DESPACHO DO SFPC/RM

( ) DEFERIDO EM / /
Atualizar cadastro no SIGMA. Publique-se.
Informar ao SINARM.

( ) INDEFERIDO EM / /

Motivos:

Chefe SFPC/72 RM

8. 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




