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SERVIGO PUBLICO FEDERAL

MJ - POLICIA FEDERAL
DIVISAO NACIONAL DE CONTROLE DE ARMAS DE FOGO

REQUERIMENTO DE TRANSFERENCIA DE REGISTRO DE ARMA DE FOGO

CODIGO DO REQUERIMENTO: Data de Vencimento:

REQUERIMENTO DE TRANSFERENCIA DE ARMA DE FOGO

PROPRIETARIO
Tipo de Formulério:

Categoria:

Nome: CPF:

Nome da Mae: Nome do Pai:
Data de Nascimento: null

ADQUIRENTE

Tipo de Formulério:

Categoria:

Nome: CPF:

Nome da Mae: Nome do Pai:
Data de Nasc.:  null Sexo:

Pais de Nasc.:  null

UF de Nasc.: Municipio:
Nimero do RG: Data de Exp.:
Orgéio Exp. RG: UF de Exp. RG:
Estado Civil: Titulo de Eleitor:
Profisséo: Aposentado:
Email:

CEP: Tipo:
Logradouro: No°.:
Complemento: Bairro:

UF: Municipio:

Telefone Fixo:

CNPJ Empresa:
CEP:

Logradouro:
Complemento:

UF:

Telefone Comercial:

Telefone Celular:

Razao Social:
Tipo:
Numero:
Bairro:
Municipio:




CODIGO DO REQUERIMENTO: Data de Vencimento:
DECLARAGAO DE EFETIVA NECESSIDADE

DADOS DA ARMA

N° de Série N° CAD Sinarm Espécie Marca Calibre

TERMO DE RESPONSABILIDADE

« Declaro que nao estou respondendo a inquérito policial ou processo criminal.
* Declaro verdadeiros os dados consignados no formulario supra.

« Estou ciente que deverei apresentar a documentac¢éo exigida na unidade de atendimento da Policia Federal selecionada.

« Estou ciente que deverei acompanhar o andamento no processo do site da Policia Federal (http://www.pf.gov.br/servicos-
pf/armas), no menu "CONSULTAR ANDAMENTO DE PROCESSOS".

Assinatura do Requerente

RECIBO

Comprovante de Entrega do Requerimento de Registro de Arma de Fogo

Data: [/ [/ Certificado de Registro N°.:

Assinatura/Requerente:




SERVIGO PUBLICO FEDERAL
MJ - POLICIA FEDERAL
DIVISAO NACIONAL DE CONTROLE DE ARMAS DE FOGO

REQUERIMENTO DE TRANSFERENCIA DE REGISTRO DE ARMA DE FOGO

CODIGO DO REQUERIMENTO: Data de Vencimento:

REQUERIMENTO DE TRANSFERENCIA DE ARMA DE FOGO

PROPRIETARIO

Tipo de Formulario: Categoria:
Razéo Social: CNPJ:
CEP: Tipo:
Logradouro: Numero:
Complemento: Bairro:
UF: Municipio:
Telefone Comercial: Fax:
Email:

ADQUIRENTE

Tipo de Formulario: Categoria:
Raz&o Social: CNPJ:
CEP: Tipo:
Logradouro: Numero:
Complemento: Bairro:
UF: Municipio:
Telefone Comercial: Fax:
Email:

DECLARAGAO DE EFETIVA NECESSIDADE

DADOS DA ARMA

N° de Série N° CAD Sinarm Espécie Marca Calibre



CODIGO DO REQUERIMENTO: Data de Vencimento:

TERMO DE RESPONSABILIDADE

« Declaro que nao estou respondendo a inquérito policial ou processo criminal.

* Declaro verdadeiros os dados consignados no formulario supra.

« Estou ciente que deverei apresentar a documentacédo exigida na unidade de atendimento da Policia Federal selecionada.

« Estou ciente que deverei acompanhar o andamento no processo do site da Policia Federal (http://www.pf.gov.br/servicos-
pf/armas), no menu "CONSULTAR ANDAMENTO DE PROCESSOS".

Assinatura do Requerente

RECIBO

Requerimento de Transferéncia de Registro de Arma de Fogo recebido na Policia Federal em:

Data: I Certificado de Registro N°.: Assinatura/Requerente:




