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INFORMAÇÕES NECESSÁRIAS PARA A EXPEDIÇÃO DE PORTE TEMPORÁRIO E PARA A AUTORIZAÇÃO DO INGRESSO DE ARMA DE FOGO NO TERRITÓRIO NACIONAL




DADOS DO AGENTE DE SEGURANÇA QUE INGRESSARÁ COM A ARMA DE FOGO
Nome:  .............................................................................................................................................................
Nacionalidade:  ...............................................................................................................................................
Data e local de nascimento:  ...........................................................................................................................
Número de Passaporte:  ..................................................................................................................................
Obs: Caso a arma de fogo venha a ingressar em território nacional em vôo diferente do da chegada do agente que a portará durante a visita, indicar, abaixo, os dados do agente que requer porte de arma 
temporário:
Nome:  .............................................................................................................................................................
Nacionalidade:  ...............................................................................................................................................
Data e local de nascimento:  ...........................................................................................................................
Número de Passaporte:  ..................................................................................................................................
DADOS DA ARMA DE FOGO
Tipo:  ..........................   Marca:  .........................................................................  Calibre:  ...........................
Número:  ..............................................   Quantidade de munição:  ...............................................................
DADOS DE ENTRADA DA ARMA DE FOGO NO TERRITÓRIO NACIONAL
Aeroporto:  ..........................................................................................................  Vôo:  ................................
Data:  ...................................................................................  Horário:  ..........................................................
DADOS DE SAÍDA DA ARMA DE FOGO NO TERRITÓRIO NACIONAL
Aeroporto:  ..........................................................................................................  Vôo:  ................................
Data:  ...................................................................................  Horário:  ..........................................................

Nome do responsável na Missão Diplomática:  ..............................................................................................
............................................................................................  Título:  ...............................................................
Assinatura:  ..........................................................................................  		  (Carimbo da Embaixada)

