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Governo do Estado de Mato Grosso

Secretaria de Estado de Segurança Pública

Secretaria Adjunta de Administração Penitenciária

	REQUERIMENTO PARA AQUISIÇÃO DE MUNIÇÃO DE USO RESTRITO

NA INDÚSTRIA NACIONAL

	Protocolo do SFPC


	IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE
Nome: 
Cargo: 
Mat. Funcional: 
Unidade de Lotação: 
CPF n.º: 
RG n.º: 
Órgão Emissor: 
Endereço: __________________________________________________________________________________
Cidade: 
UF: 
Tel.: (     ) 
E-mail: 


	DADOS DA MUNIÇÃO A SER ADQUIRIDA
Fornecedor: 
Tipo

Calibre

Marca/Modelo

Quantidade


	ENDEREÇO PARA ENTREGA DA MUNIÇÃO

	__________________________________________________________________________________________


	ANEXOS

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

	Local: ____________________________-______, e Data:____/____/_______
________________________________________________________

Assinatura do Adquirente (conforme documento de identidade)


	PROCEDIMENTOS

	1. Deverá ser preenchido um requerimento para cada fornecedor do produto a ser adquirido;

2. O requerimento deverá ser impresso em folha A4, fonte “Times New Roman”, tamno 10 ou 12, frente e verso na mesma folha;

3. Enviar o requerimento diretamente à RM em duas vias, não sendo necessário a remessa de ofício;

4. Anexar ao requerimento comprovante de pagamento da taxa de aquisição de PCE e cópia da identidade funcional;

5. No caso de pendências que não justifique o indeferimento do requerimento, o SFPC deverá restitui-lo para as correções necessárias;

6. Apos o deferimento da RM, a autorização terá o seguinte destino:

- uma via para o requerente;

- uma via para arquivo na RM.


	DESPACHO DA REGIÃO MILITAR

	(    ) DEFERIDO
Autorização para aquisição na indústria n.º: __________-SFPC/______ de ____/____/________
Validade da Autorização: ____/____/________
Local: ____________________________-______, e Data:____/____/_______
_________________________________________

Nome completo e cargo
SFPC/__________

	(    ) INDEFERIDO
(    ) Parecer desfavorável do órgão de vinculação do requerente;

(    ) Munição não prevista na Portaria n.º ______-COLOG/2018;

(    ) Munição para arma não cadastrada no SIGMA;

(    ) Quantitativo de munição anual já atingida;

(    ) Outros motivos: ____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Local: ____________________________-______, e Data:____/____/_______
_________________________________________

Nome completo e cargo

SFPC/__________


	(    ) PENDÊNCIAS (Ex: falta e dados, número incorreto, erro de digitação, erro de preenchimento): ___________
_____________________________________________________________________________________________
Local: ____________________________-______, e Data:____/____/_______
_________________________________________

Nome completo e cargo

SFPC/__________
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