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[bookmark: _GoBack]DESPACHO:
I. CIENTE;
II. AUTORIZO.
EM_______/_______/________

_____________________________
GERENTE


DECLARAÇÃO

Declaro para a finalidade de aquisição ou renovação de arma de fogo particular, junto à unidade competente da Polícia Federal, que o Agente de Execução Penal, a seguir qualificado
Nome: XXXXX
Matrícula: XXXX
CPF: XXXXXXXXXX
Encontra-se na “ATIVA” e não apresenta até o presente momento, qualquer restrição junto a Secretaria de Cidadania e Justiça, estando “APTO” a desempenhar suas atividades, nos estabelecimentos do Sistema Penitenciário e Prisional, inclusive com porte e uso de arma de fogo.


Palmas – TO, 24 de julho de 2019.


Bionor Vaz Teixeira
Gerente de Administração e Operações do Sistema Penitenciário e Prisional
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