
   
   
  

ANEXO I   

   
   

FORMULÁRIO ESPECÍFICO PARA SOLICITAÇÃO DE ATENDIMENTO  
ESPECIAL (PROVA ESCRITA)   

(Preencher eletronicamente)  
   

À Comissão Organizadora do Processo Seletivo para Credenciamento de Instrutores   
de Armamento e Tiro, regido pelo EDITAL Nº 01/2026- DELEARM/DREX/SR/PF/CE.   

   
   

NOME DO CANDIDATO    
   
________________________________________________________________________________   
   
CPF nº________________________  

Conforme disposto no item 3.5 do Edital 01/2026-DELEARM/DREX/SR/PF/CE, “O candidato 
que necessitar de atendimento especial para a realização da prova escrita deverá indicar em formulário 
especial (ANEXO I do Edital), preenchido de forma digital, os recursos especiais necessários e, ainda, 
apresentar em até 10 (dez) dias úteis, anteriores à realização da prova, impreterivelmente, na 
DELEARM/DREX/SR/PF/CE, situada na Alameda de Serviços, subsolo, Shopping Iguatemi Bosque, 
à Av. Washington Soares, nº 85 Edson Queiroz, Fortaleza/CE, no horário de atendimento ao público, 
entre às 9h e 13h, de segunda a sexta, cópia legível do RG/CPF e laudo médico conclusivo e original, 
que justifique o atendimento especial solicitado. Após esse período, a solicitação será indeferida, salvo 
nos casos de força maior e naqueles que forem de interesse da Administração Pública;”   

Venho solicitar ATENDIMENTO ESPECIAL para a realização da prova escrita, conforme 
justificativa abaixo:   
  

________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

   
____________________/____, ____de ______________de 2026.   

   
   
   

____________________________________________________________   

Assinatura do Declarante   

   



   
ANEXO II   

   
   

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO DE  
INSTRUTOR DE ARMAMENTO E TIRO  

(Preencher eletronicamente)   
   
   
   

   
Excelentíssimo Senhor Chefe da Delegacia de Controle de Armas,    
   
   

_____________________________________________________________________, portador da 
CI nº_____________________, CPF nº _____________________,  residente no(a) ______________ 
________________________________________________________________________________, 
na cidade______________________________________/CE, telefone (__)_________________, 
email _________________________________________, requeiro a V. Exa. o credenciamento como 
INSTRUTOR DE ARMAMENTO E TIRO junto à Polícia Federal, conforme disposto na Lei nº 
10.826, de 22 de dezembro de 2003.   

   
   
Nestes termos, pede deferimento.   
   
   

________________________/_____, _______de ________________de 2026.   
   
   
   

   
____________________________________________________________   

Assinatura   

   
   
   
   

   
   

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   



   
FICHA DE INFORMAÇÕES TÉCNICAS DO CANDIDATO   

(Preencher eletronicamente)  
   

1 - DADOS PESSOAIS   
   
   
NOME: ____________________________________________________________    
   
ESCOLARIDADE: 
 (  ) Fundamental) Médio (  ) Superior (  ) Pós-Graduação (  )Mestrado  (  ) Doutorado  
   
OCUPAÇÃO PRINCIPAL___________________________________________________________   

   

TEMPO DE ATUAÇÃO NA INSTRUÇÃO DE TIRO (anos):______   

ÁREA DE ATUAÇÃO NA INSTRUÇÃO DE TIRO: (  ) Segurança Privada (  )Defesa Pessoal   

    
2 - CURSO DE FORMAÇÃO EM INSTRUÇÃO DE TIRO   
   
NOME DA ESCOLA OU CURSO:____________________________________________________   
PERÍODO:____________________________ CARGA HORÁRIA:__________________________   

   
3 - MATÉRIAS MINISTRADAS: (caso essa informação conste no certificado do curso de formação 

apresentado, não será necessário o preenchimento deste campo)   
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
  
4 - QUANTIDADE DE DISPAROS EFETUADOS POR ESPÉCIE E CALIBRE DE ARMAS   
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________   
   
   
5 - NOTA FINAL NO CURSO: ______________________________________________________    

   
   
   

____________________________________________________________   

Assinatura   
   

  



  

ANEXO III   

   
   

DECLARAÇÃO  
(Preencher eletronicamente)   

   
   

 
__________________________________________________________________________________, 
abaixo assinado, portador do CPF nº_________________, e do RG nº________________________, 
órgão ________/_____ DECLARO QUE NÃO RESPONDO A INQUÉRITO POLICIAL OU A  
PROCESSO CRIMINAL, sendo fiel à justificativa apresentada para, estando plenamente ciente do 
disposto no artigo 299 do Código Penal Brasileiro – CPB (Falsidade Ideológica), caso seja 
comprovada a inveracidade das informações por mim fornecidas acima.   

   
   
  
Para maior clareza, firmo a presente.   
   

   
   

________________________/_____, _______de ________________de 2026.  
   
   
   

   
____________________________________________________________  

Assinatura  

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   



    
ANEXO IV   

   

  
ALVO SILHUETA HUMANÓIDE SAT/ANP (46 x 64 cm)  

   
  
  
  

  
   

   

  

    



ANEXO V   
   

ALVO QUATRO CORES (amarelo, verde, vermelho e azul)   
SAT/ANP/PF (46 x 64 cm)   

  
  
  

   

  


