
GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
POLÍCIA CIVIL DO DISTRITO FEDERAL

DEPARTAMENTO DE ATIVIDADES ESPECIAIS
DIVISÃO DE CONTROLE DE ARMAS, MUNIÇÕES E EXPLOSIVOS.

À DIVISÃO DE CONTROLE DE ARMAS, MUNIÇÕES E EXPLOSIVOS - DAME

Eu,  

filho (a) de  

e  de   

nascido em  / / , na cidade   Estado  , inscrito no

CPF sob o nº  , profissão  , residente à

,

telefone (s)  , com desempenho de suas atividades profissionais na empresa

(razão social) , 

inscrita no CNPJ sob o nº  , situada no (a) ,

telefone (s)  ,  venho,  nos  termos do inciso IV do Art.  14º  do Decreto nº
10.030, de 30 de setembro de 2019, que dá nova redação ao Regulamento para a Fiscalização de
Produtos  Controlados,  e  da  Portaria  PCDF  nº  312,  de  26 de  junho de  2025,  que  institui  os
procedimentos necessários ao controle e a concessão de licença distrital para o exercício da profissão
de Encarregado de Fogo – Blaster, requerer: 

(  ) CONCESSÃO                ( ) RENOVAÇÃO
de  LICENÇA  PARA  O  EXERCÍCIO  DA  PROFISSÃO  DE  ENCARREGADO  DE  FOGO  -
BLASTER, na categoria: ( ) A   (  ) B   ( )  C

DECLARO VERDADEIROS OS DADOS QUE CONSIGNEI NESTE FORMULÁRIO
                           

Brasília/DF,  de  de 20

....................................................................................................
Requerente

Relação dos documentos a serem apresentados à DAME: 
(      ) Requerimento;
(      ) Cópia da Carteira de Identidade Nacional (CIN), emitida pela PCDF;
(      ) Comprovante de residência atualizado (fotocópia);
(      ) Certidões Negativas das Justiças Eleitoral, Federal, Estadual e Militar (esta última se o requerente for do 
sexo masculino), disponíveis em seus respectivos sites; 
(   ) Certidão de Antecedentes  Criminais  emitida pela  PCDF no  site:  https://www.pcdf.df.gov.br/servicos/antecedentes-
criminais;
 (    ) Atestado de sanidade física e mental específico para o exercício da profissão de Blaster, fornecido por médico ou junta
médica, particular ou oficial (documento original);
(      ) Diploma de capacitação técnica para o exercício da profissão (fotocópia autenticada).
(      ) Comprovante de depósito bancário da Taxa de Expediente no valor de R$ 101,74, efetuado 
no  Banco  de  Brasília  –  BRB,  C/C  100.013.094-8,  a  crédito  do  Fundo  de  Modernização  e  Reequipamento  da  PCDF
(documento original).

ESTE FORMULÁRIO DEVE SER PREENCHIDO NO COMPUTADOR ANTES DE SER IMPRESSO

                                              
“Brasília – Patrimônio Cultural da Humanidade”

SGON – Setor de Garagens Oficiais Norte -Quadra 05, lote 2/7 - BRASÍLIA/DF – CEP: 70610-650
Telefones (61) 3207 5717 / 3207 5703 – e-mail: dame-sf@pcdf.df.gov.br

1. DEFIRO.   
2. Expeça-se a LICENÇA.

Brasília/DF, .......... / .......... / .............
...........................................
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