
Anexo E 

REQUERIMENTO PARA AQUISIÇÃO DE MUNIÇÃO DE USO RESTRITO NA INDÚSTRIA 

POLÍCIA CIVIL DO DISTRITO FEDERAL 
DEPARTAMENTO DE ATIVIDADES ESPECIAIS – DEPATE 

DIVISÃO DE CONTROLE DE ARMAS, MUNIÇÕES E EXPLOSIVOS - DAME 

PROTOCOLO DO SFPC: 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

Nome: 
 

Categoria Profissional: 
 

CPF: Identidade:                                           / SSP - DF 

Órgão de Vinculação:    
 Polícia Civil do Distrito Federal 

Telefone: 
E-mail: 

MUNIÇÃO A SER ADQUIRIDA 

FORNECEDOR: 

Tipo Calibre Marca/Modelo Nº série arma Quantidade 

     

     

ENDEREÇO PARA ENTREGA DA ARMA 

SETOR DE GARAGENS OFICIAIS NORTE – SGON Q. 05, LOTES 2/7 – BRASÍLIA/DF  

CEP 70.610-650 

ANEXOS 

(     ) Cópia de documento de identificação                          (     ) Comprovante de pagamento da taxa 

 
Brasília,             de                                   de               . 

 
 
 

___________________________________________ 
Adquirente 

 
 

  



Anexo E 

PARECER DO ÓRGÃO DE VINCULAÇÃO 

(      ) FAVORÁVEL À AQUISIÇÃO 

Brasília,             de                                   de               . 
 

___________________________________________ 
DIRETOR(A) DAME/DEPATE/PCDF 

(      ) NÃO FAVORÁVEL À AQUISIÇÃO 

Motivação:____________________________________________________________________________ 

Brasília,             de                                   de               . 
 

___________________________________________ 
DIRETOR(A) DAME/DEPATE/PCDF 

DESPACHO DA REGIÃO MILITAR 

DEFERIDO 
Autorização para aquisição na indústria nº__________-SFPC/_________, de _____/_____/_______ 

Validade da autorização: _____/_____/_______ 

Brasília,             de                                   de               . 
 

___________________________________________ 

SFPC/___________ 

INDEFERIDO 
(      ) Parecer desfavorável da instituição de vinculação do requerente. 
(      ) Munição não prevista na Port._____-COLOG/2018. 
(      ) Munição para arma não cadastrada no SINARM. 
(      ) Quantitativo de munição anual já atingido. 
(      ) Outros motivos:___________________________________________________________________ 

Brasília,             de                                   de               . 
 

___________________________________________ 

SFPC/___________ 

EXIGÊNCIA: _________________________________________________________________________ 

Brasília,             de                                   de               . 
 

___________________________________________ 

SFPC/___________ 
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