REQUERIMENTO - PESSOA FÍSICA

EXPOSIÇÃO DE ARMAS, MUNIÇÕES E OUTROS PRODUTOS CONTROLADOS 
SERVIÇO DE FISCALIZAÇÃO DE PRODUTOS CONTROLADOS – SFPC/11
AO EXMO SR GENERAL COMANDANTE DA 11ª REGIÃO MILITAR
	Espaço reservado para despacho do SFPC/11
(   ) DEFERIDO

(   ) INDEFERIDO 

PROCESSO Nº:________________


	Espaço reservado para despacho do SFPC/11
Local, UF ______________________





Nome completo do requerente, residente  (endereço completo) possuidor (a) do CR/TR N° XXXX telefone (XX) XXXX-XXXX e-mail xxxx@xxxx.com.br, CPF XXX.XXX.XXX-XX,  Identidade Número/ Órgão Emissor, vem, pelo presente, solicitar a Vossa Excelência autorização para exposição de armas, munições e outros produtos controlados, com fundamento no Art. 154 do Decreto 3.665, de 20 de novembro de 2000 (R-105).
a) Descrição dos produtos: (exemplo)

Armamento:
	Item 
	Espécie 
	Marca
	Calibre
	N° Arma
	Processo 

	01
	PST
	TAURUS
	9 mm
	MBX 1212121
	0000/00



Armas brancas:
	Item 
	Espécie 
	Quantidade

	01
	Facão
	500



Munição:
	Calibre
	Quantidade

	9 mm
	100



Coletes:
	Item 
	Modelo
	Tamanho
	Nível
	Cor 
	Lote/ Série

	01
	Gold Flex
	G
	II
	Preto
	020.050234/92136738



Produtos Químicos:
	Item 
	Denominação
	Quantidade
	Lote/ Série

	01
	Ácido Perclórico
	02 kg
	023.56795/123456



Outros Produtos Controlados:
	Item 
	Produto
	Modelo
	Quantidade
	Lote/ Série

	01
	Câmera Térmica
	Quark
	03
	50640013H/685


b) Local da exposição: Endereço completo.
c) Data da exposição: período onde ficarão expostos os produtos controlados. 
d) Responsável: Dados do responsável.

Declaro que tomarei todos os cuidados que forem necessários e que estou ciente da restrição imposta pelos artigos 155, 156, 157, 158 e 159 do Capítulo X – Exposição de Armas, Munições e Outros Produtos Controlados - Decreto nº 3.665, de 20 de novembro de 2000 (R-105) e devidamente acompanhadas pelas Guias de Tráfego, correspondente ao período do evento.


Declaro que as informações prestadas são a expressão da verdade, pelas quais me responsabilizo nos termos da legislação penal, civil e administrativa.

Instituo como procurador junto ao SFPC/11, o Sr (a)  (nome), Identidade Número/Órgão Emissor, CPF XXX.XXX.XXX-XX. (Caso seja nomeado procurador).
Nestes termos,


Pede deferimento

Local, dia de mês  de ano
Assinatura com firma reconhecida

NOME DO REQUERENTE
