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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

SECRETARIA DE ESTADO DE JUSTIÇA E SEGURANÇA PÚBLICA

AGÊNCIA ESTADUAL DE ADMINISTRAÇÃO DO SISTEMA PENITENCIÁRIO



	REQUERIMENTO PARA OBTENÇÃO DO PORTE DE ARMA DE FOGO



	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR



	NOME COMPLETO:

	MATRÍCULA:


	DATA DE NASCIMENTO:

	RG:


	CPF:



	CARGO/ÁREA:

	CLASSE/NÍVEL:


	ENDEREÇO: RUA, Nº, BAIRRO:


	CIDADE:

	TELEFONE:


	UNIDADE DE EXERCÍCIO:


	CARACTERISTICA DA ARMA



	TIPO:

	MARCA:


	MODELO:



	CALIBRE:

	ACABAMENTO:


	NUMERO:



	CADASTRO (SINARM):

	REGISTRO (DPF):


	VALIDADE:



	OBJETO


	               Senhor Diretor-Presidente, juntando a documentação necessária, por preencher os requisitos e conhecer as exigências contidas no Decreto n. 14.109, de 29 de dezembro de 2014 e Portaria AGEPEN n. 4 de 6 de maio de 2015, solicito o Porte de Arma de Fogo, para a arma acima especificada, de minha propriedade particular.

               Anexos:

              (   ) cópia da Identidade Funcional;

              (   ) cópia do certificado de Registro da Arma;

              (   ) comprovante da capacidade técnica;

              (   ) comprovante de aptidão psicológica;

              (   ) Certidão negativa criminal da Justiça Estadual;

              (   ) Certidão negativa criminal da Justiça Militar da União;

              (   ) Certidão negativa criminal da Justiça Eleitoral;

              (   ) Certidão negativa criminal da Justiça Federal.

               Nestes termos,

               Pede deferimento.

                 Local e data:

_________________________, _____/_____/______

__________________________

Assinatura do servidor



