REQUERIMENTO – CORREÇÃO DE DADOS DE ARMA
	NOME COMPLETO DO REQUERENTE, Idt (Número/Órgão Emissor), CPF XXX.XXX.XXX-XX, nacionalidade brasileira, domiciliado à av  XXXXXX X  XXX, XX- CEP XXXXXXX,  CIDADE/GO,  telefone no (XX) XXXXXXX, e-mail xxxxx@xxxxxx.com.br,  possuidor do CR  XXXXX, vem, pelo presente, requerer à Vossa Excelência a correção de dados  de arma conforme o quadro abaixo:

	NR SIGMA: 

	CORREÇÃO
	DE
	PARA

	NR DA ARMA/SÉRIE
	
	

	MARCA
	
	

	MODELO
	
	

	ESPÉCIE
	
	

	PAÍS DE FABRICAÇÃO
	
	

	TIPO DE FUNCIONAMENTO
	
	

	CALIBRE
	
	

	ACABAMENTO
	
	

	QUANTIDADE DE CANOS
	
	

	COMPRIMENTO DO CANO
	
	

	TIPO DE ALMA
	
	

	NR DE RAIAS/ SENTIDO
	
	

	CAPACIDADE DE CARREGAMENTO
	
	

	Nestes termos, Pede deferimento.

Local e data


_______________________________________
(Nome e Assinatura)


	DESPACHO DO SFPC/41º BI Mtz

	

	
	[bookmark: _GoBack]
	Deferido

	

	
	
	Indeferido 

	

	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Local e data41º BI Mtz              Jataí/GO
DOCUMENTO DO SFPC/41º BIMtz
Protocolo nº _______ / 24
Data: ____ / ____ / 2024


Não colocar nome

Deletar este aviso

_________________________________________

Cmt 41º BI Mtz




ANEXAR:
1. Cópia do CRAF (Cópia simples do último CRAF expedido).
2. Documento que comprove o erro (cópia autenticada da nota fiscal da arma).
3. Cópia do documento de identificação pessoal do requerente (dar preferência ao RG).
4. GRU e seu comprovante de pagamento de taxa.
5. Procuração (se for o caso).

Obs: caso o erro seja da administração não há necessidade de pagamento de taxa e agendamento para protocolo no SFPC.

