ANEXO I
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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
POLICIA PENAL – PPMS

DIRETORIA DE OPERAÇÕES - DOP
AUTORIZAÇÃO DE CAUTELA DE ARMA DE FOGO INSTITUCIONAL

Solicitação requerida pelo Policial Penal:  
Matrícula: 
Lotação: 
Telefone:

E-mail:

	CARACTERISTICAS DA ARMA

	ESPECIE:
	MARCA:
	CALIBRE:

	Nº DE SERIE:
	MODELO:
	FUNCIONAMENTO:

	DESPACHO 

	Parecer da DOP;

(    )  Favorável.
(    ) Desfavorável.
Observações:

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

________________, _____/______ /________.     ______________________________

                                                                  Diretor de Operações
________________, _____/______ /________.     ______________________________
                                                                                            Policial Penal
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