REQUERIMENTO PARA TRANSFERÊNCIA DE PROPRIEDADE DE ARMA DE FOGO – SIGMA PARA SINARM 
(todos)

	IDENTIFICAÇÃO DO ALIENANTE 

	Posto/grad/funçãoAtividade:
	XXX
	OM de vinculação:
	41º BI Mtz

	Nome:
	XXX
	Identidade:
	XXX

	CPF:
	XXX
	CR:
	XXX

	IDENTIFICAÇÃO DO ADQUIRENTE

	Prerrogativa:
	XXX

	Nome:
	XXX
	Identidade:
	XXX

	CPF:
	XXX
	Endereço completo:
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

	IDENTIFICAÇÃO DA ARMA OBJETO DA TRANSFERÊNCIA

	Tipo:
	XXX
	Número de série:
	XXX

	Marca:
	XXX
	Nº SIGMA:
	XXX

	Modelo:
	XXX
	Outras especificações: (quando for o caso)
	XXX

	Calibre:
	XXX
	Acessórios e/ou sobressalentes: (quando for o caso)
	XXX

	ANEXOS

	

	
	X
	Cópia de documento de identificação (alienante)
	
	
	

	

	
	X
	Cópia de documento de identificação (adquirente)
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	X
	Cópia do CRAF da arma de fogo
	
	
	

	

	Declaro estar de acordo com a transferência de propriedade da arma objeto da presente transação.

Local e data


	
	
	
	
	
	

	
	Alienante
(nome completo)
	
	
	Adquirente
(nome completo)
	

	DESPACHO DO SFPC/41º BI Mtz

	[image: ]41º BI Mtz              Jataí/GO
DOCUMENTO DO SFPC/41º BIMtz
Protocolo nº _______ / 24
Data: ____ / ____ / 2024

MINISTÉRIO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIRO
41° BATALHÃO DE INFANTARIA MOTORIZADO
(60°BC/1915)
BATALHÃO GENERAL XAVIER CURADO



	
	[bookmark: _GoBack]
	Deferido

	

	
	Autorização para aquisição de arma de fogo em questão. Publique-se. 
Aguardar comunicação do SINARM para atualização do cadastro no SIGMA.

	

	
	
	Indeferido 

	

	
	
	Arma e/ou calibre não previsto nas normas aprovadas pela Portaria nº _________ 

	

	
	
	Quantitativo de armas de fogo já atingido. 

	

	
	
	Outros motivos: 

	

	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
Local e data

_________________________________________Não colocar nome

Deletar este aviso


Cmt 41º BI Mtz
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