	SR. COMANDANTE DO 1o DISTRITO NAVAL
	
	
	

	NOME
	
	
	
	

	NIP
	
	POSTO/GRADUAÇÃO
	
	
	
	

	IDENTIDADE
	
	EMITIDA EM
	
	CPF
	
	
	
	

	FILIAÇÃO
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	NASCIDO EM 
	
	CIDADE
	
	ESTADO
	
	
	
	

	RESIDÊNCIA
	
	
	
	

	BAIRRO
	
	CIDADE
	 
	ESTADO
	
	
	
	

	CEP
	
	TEL
	
	CEL
	
	
	
	

	E-MAIL
	@
	
	
	

	1 – Vem respeitosamente requerer ao abaixo especificado, de acordo com as normas aprovadas pela Portaria No 2/2024, da DGMM:
	
	
	

	
	Autorização para aquisição e de arma na fábrica, registro e porte;
	
	
	

	
	Autorização para aquisição de arma no comércio, registro e porte;
	
	
	

	
	Autorização para transferência de propriedade de arma de fogo;
	
	
	

	
	Autorização para transferência de registro para o SIGMA-MB;
	
	
	

	
	2ª via de CRAF/PAFP;
	
	
	

	
	Concessão/revalidação de porte de arma de fogo particular (PAFP);
	
	
	

	
	Guia de Tráfego
	
	
	

	
	Outros: 
	
	
	

	
	
	
	

	Rio de Janeiro, RJ, em
	
	de
	
	de 202
	
	
	

	Certifico que estou ciente de todas as informações contidas na Portaria nº 2/2024, da DGMM e de que:
1) Os contatos e informações referentes ao processo acima solicitado, serão efetuados exclusivamente por meio de correio eletrônico (e-mail);
2) No caso de não atendimento das solicitações da Divisão de Registro de Armas após três (3) tentativas todo o processo será cancelado.
3) Me comprometo a manter atualizado e realizar a verificação periódica de minha caixa de e-mail.
4) Estou ciente que a MB não possui nenhuma responsabilidade na relação comercial entre o requerente e o estabelecimento comercial onde será realizada a aquisição do armamento, munição, sobressalente ou acessório.

	
	

	
	ASSINATURA DO REQUERENTE
	
	
	


