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1- TIPO DE SOLICITAÇÃO:  
(x)   AQUISIÇÃO DE ARMA DE FOGO DE USO RESTRITO NA INDÚSTRIA
(x) CERTIFICADO E PORTE DE ARMA DE FOGO


2-   DADOS DO SOLICITANTE

NOME COMPLETO





                                  POSTO/ GRAD    
                            RG:                           

    ÓRGÃO EXP/UF:          DATA DE EMISSÃO                 MATRÍCULA:                       UNIDADE  DE  LOTAÇÃO:                                         CPF

DATA  DE NASC.
   
     1- MASC
       PROFISSÃO:
                     
                         SITUAÇÃO FUNCIONAL:



      
      2- FEM




NOME DO PAI                                                                                   NOME DA MÃE
      E-MAIL:
3- ENDEREÇO RESIDENCIAL
       ENDEREÇO RESIDENCIAL




DISTRITO/ BAIRRO                            CIDADE:

       UF
                   CEP

TELEFONE 1


                                                       TELEFONE 2
63-
4- ENDEREÇO INSTITUCIONAL




ENDEREÇO


DISTRITO/ BAIRRO


MUNICIPIO


UF
CEP
             TELEFONE

CENTRO

5- DADOS DA ARMA


NÚMERO DA ARMA
                   SIGAP /SECIJU/TO
 CADASTRO SIGMA                         ESPÉCIE                                                              MARCA




MODELO


CALIBRE

PAIS DE FABRICAÇÃO
CAPACIDADE
Nº DE CANOS
COMP. CANO



1- RAIADA

Nº DE RAIAS

           1- E


1- REPETIÇÃO

3- AUTOMATICO




2- LISA



           2- D


2- SEMI-AUTOMÁTICO

4- OUTROS

                                                                                                                                                          

                   1- OXIDADO

            3- AÇO-INOX




                   2- NIQUELADO
            4- INOX FOSCO
6- REQUERIMENTO: REQUEIRO AUTORIZAÇÃO PARA AQUISIÇÃO  DE ARMA DE FOGO PARA USO PARTICULAR, A SER ADQUIRIDO ATRÁVES DA INDÚSTRIA FORJAS TAURUS S/A , CONFORME ESPECIFICAÇÕES ACIMA.
DECLARO VERDADEIROS OS DADOS QUE CONSIGNEI NESTE FORMULÁRIO, BEM COMO, DECLARO CONHECER AS NORMAS QUE REGULAM A AQUISIÇÃO DE ARMAS DE FOGO DE USO RESTRITO E PERMITIDO, E QUE ESTOU CIENTE DA IMPOSSIBILIDLIDADE DA ARMA QUE PRETENDO ADQUIRIR SER TRANSFERIDA A OUTRA PESSOA NO PRAZO DE 04 (QUATRO) ANOS.

NESTES TERMOS, PEÇO DEFERIMENTO.

Palmas-TO, 14 de janeiro de 2019.   
                                                                      ____________________________________________________









NOME DO AGENTE
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 REQUERIMENTO





�


 Missão da PMTO: “Assegurar a ordem pública no território tocantinense, através do exercício da polícia ostensiva, buscando a excelência e 
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TO
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PISTOLA





TAURUS
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01





BRASIL





X
































SENT. RAIAS











FUNCIONAMENTO





X











ALMA





X





DATA DA PUBLICAÇÃO 











X











PUBLICAD EM:





ACABAMENTO























    





INDEFERIDO PELO: __________________________________


MOTIVO: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.





_______________________


Assintura - Carimbo





DESPACHO DIRETORIA 


      PARECER:


           	


              DEFERIMENTO                          


                 


               INDEFERIMENTO	 (VIDE VERSO)


         


DATA:________/_________/______








___________________________                         CARIMBO /ASSINATURA   

















