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DECAM/SP-TO

Departamento de Controle de Armas e
Munigées do Sistema Penitenciario do
Estado do Tocantins
Superintendéncia do Sistema
Penitenciario
SECIJU-TO



      

Missão do DECAM: Assegurar todo o bom andamento dos materiais bélicos bem como manutenção e conservacao.                                               
  

PROCESSO Nº _____/____
1- TIPO DE SOLICITAÇÃO:  
;
(x)  AQUISIÇÃO DE ARMA DE USO RESTRITO NA INDÚSTRIA 
(x) CERTIFICADO DE REGISTRO E PORTE DE ARMA DE FOGO 
2-   DADOS DO SOLICITANTE:
   NOME: 
   FUNCIONAL:
   RG: 
   CPF: 
   SITUAÇÃO DO AGENTE: ATIVA



3-   DADOS DA ARMA:

ESPÉCIE: PISTOLA 
MARCA: TAURUS
    MODELO: 
    CALIBRE: .40 S&W

4- MONTAGEM DO PROCESSO:



4.1 AQUISIÇÃO DE ARMA:

[   ] AUTORIZAÇÃO 
[   ] 01 FOTO 3x4 
[   ] CERTIDÕES NEGATIVAS (MILITAR, COMUM, ELEITORAL E FEDERAL)
[   ] CÓPIA DA IDENTIDADE;   

[   ] CÓPIA DO CPF;

[   ] COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA;

[   ] CÓPIA DA NOTA FISCAL LEGIVEL (AUTENTICADA EM CARTÓRIO);
[   ] CÓPIA DA PUBLICAÇÃO EM BIR (ASSINADO PELO DIRETOR);
[   ] LAUDO PSICOLÓGICO. 
[   ] CÓPIA DA PORTARIA DE LOTAÇÃO VIGENTE. 


5- OUTRAS INFORMAÇÕES NECESSÁRIAS:
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FOTO 3X4





DOCUMENTOS 





PORTE DE ARMA





4.2 PORTE:


[     ] REQUERIMENTO DE PORTE;


[     ] DEFERIMENTO DO DIRETOR;


[     ] DEFERIMENTO DO CORREGEDOR-GERAL;


[    ] DEFERIMENTO DO DECAM.





DOCUMENTOS NECESSÁRIOS:


[    ] CÓPIA DA IDENTIDADE;   


[    ] CÓPIA DO CPF;


[    ] CÓPIA DO CERTIFICADO DE REGISTRO;


[    ] COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA;


[    ] CERTIDÕES NEGATIVAS (MILITAR, COMUM, ELEITORAL E FEDERAL);


[    ]  LAUDO PSICOLÓGICO











