&=~ GOVERNO DO ESTADO

TERMO DE ACAUTELAMENTO DE ARMA DE FOGO

%% RI0 GRANDE eSO
| DO NORTE I:" avalia

Controle:

FORMULARIO

Nome:
CPF: Fone:
() Policia Civil — Estado:
() Policia Militar — Estado:
() Policia Federal
...~ | ( )Policia Rodoviaria Federal
Instituicao:
() Policia Penal — Estado:
() Policia Penal Federal
() Guarda Civis Metropolitana — Municipio:
() Outros —Informar:
DADOS DA ARMA DE FOGO
( ) Revolver
Tipo: ( )Pistola
( ) Outro — Informar:
Marca: Modelo:
N2 de Série: Calibre:
Quant. de Carregadores: Quant. de Munigdes:
N2 do Registro/Cautela: N2 do Porte: (caso ndo institucional)

Controle:

RECIBO DE ACAUTELAMENTO DE ARMA DE FOGO

Nome do Candidato:

Servidor responsavel pelo acautelamento:

Cidade: , 13 de setembro de 2026.

A



