Controle
FORMULARIO PARA ACAUTELAMENTO DE ARMA DE FOGO

Nome:
CPF: Telefone:

( ) Policia Civil - Estado:

( ) Policia Militar - Estado:

( ) Policia Federal
Instituicdo: ( ) Pollrc!a Rodoviaria Federal

( ) Policia Penal - Estado:

( ) Policia Penal Federal

( ) Guarda Civis Metropolitana - Municipio:

( ) Outros - Informar:

DADOS DA ARMA DE FOGO

( ) Revolver
Tipo: ( ) Pistola

( ) Outro - Informar:
Marca: Modelo:
NO de Série: Calibre:
Quant. de Carregadores: Quant. de Munigdes:
N° do Registro/Cautela: N© do Porte: (caso nao institucional)
Data: / / Assinatura do candidato:

Controle
RECIBO DE ACAUTELAMENTO DE ARMA DE FOGO

Nome do Candidato:

Servidor responsavel pelo acautelamento:

* O campo “controle” e o recibo de acautelamento de arma de fogo serdao preenchidos pelo servidor
responsavel pelo acautelamento no momento da entrega do armamento, no dia da realizacdo da Prova Escrita
Objetiva.



