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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
MINISTÉRIO DA JUSTIÇA E SEGURANÇA PÚBLICA
POLÍCIA FEDERAL

REQUERIMENTO PADRÃO DE TRANSFERÊNCIA – SINARM CAC

	1 – TIPO DE REQUERIMENTO

	PEDIDO DE AUTORIZAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA (solicitado pelo Alienante):

	1 - (	) AUTORIZAÇÃO para transferir arma de fogo do SINARM-CAC para SIGMA.
2 - (	) AUTORIZAÇÃO para transferir arma de fogo do SINARM-CAC para SINARM-Defesa Pessoal.
3 - (	) OUTROS (Especificar): 

	PEDIDO DE TRANSFERÊNCIA (solicitado pelo Adquirente):

	4 - (	) TRANSFERIR arma de fogo entre proprietários CACs distintos.
5 - (	) TRANSFERIR arma de fogo entre acervos de mesmo proprietário¹.
6 - (	) TRANSFERIR arma de fogo do SIGMA para o SINARM-CAC (autorização necessária).
7 - (	) TRANSFERIR arma de fogo do SINARM-Defesa Pessoal para o SINARM-CAC (autorização necessária).
8 - (	) OUTROS (Especificar): 

	2 – DADOS DO VENDEDOR/DOADOR

	Nome Completo/Razão Social:

	CPF/CNPJ:
	RG:
	CR:

	Atividades habilitadas no CR: 	(   ) Caçador		(   ) Atirador		 (   ) Colecionador

	E-mail:
	Telefone:

	Endereço Residencial:
	Nº:
	CEP:

	UF:
	Município:
	Bairro:

	3 – DADOS DO COMPRADOR/RECEBEDOR

	Nome Completo/Razão Social:

	CPF/CNPJ:
	RG-UF:
	CR:

	Atividades habilitadas no CR: 	(   ) Caçador		(   ) Atirador		 (   ) Colecionador

	E-mail:
	Telefone:

	Categoria:
	 1 (   ) Cidadão   	5 (   ) Guarda Municipal
 3 (   ) Militar (Federal ou Estadual)  	6 (   ) Membro do Judiciário ou MP
 4 (   ) Forças Policiais Civis (Federal ou Estadual) 	7 (   ) Outros (especificar):

	Nome do Pai: 
	Nome da Mãe: 

	Sexo:
	Data de nascimento:

	País de Nascimento:
	UF de Nasc.:
	Município Nasc.:

	Estado Civil:  1-Solteiro (   )      3-Viúvo (   )                    5-Divorciado (   )       7-União Homoafetiva (   )       
                       2-Casado (   )       4-Separado Jud. (   )       6-União Estável (   )   8-Outros (   )       

	Profissão:
	Telefone comercial:

	Empresa/Órgão de Trabalho:
	CNPJ:

	Endereço Comercial:
	Nº:
	CEP:

	UF:
	Município:
	Bairro:

	4 – DADOS DA ARMA

	Acervo de Origem:
	Acervo de Destino:

	Espécie:
	Calibre:
	Marca:
	Modelo:

	Número de Série:
	Cad. Sinarm:
	Nº Registro:

	País de Fabricação:
	Capacidade de Tiros:
	Nº Canos:

	Nº SIGMA (se houver):
	Espécie: 
	Marca: 

	Alma: (   ) Raiada (   ) Lisa
	Nº de Raias:
	Sentido: (   ) Direita  (   ) Esquerda 

	Compr. do Cano (mm):
	 Acabamento:
		1 - (   ) Oxidado  	2 - (   ) Aço Inox
	3 - (   ) Niquelado 	4 - (   ) Outros

	Funcionamento: 1 - (   ) Repetição	2 - (   ) Automático	3 - (   ) Semiautomático	4 - (   ) Outros

	5 – TERMOS DE ACEITE DE TRANSFERÊNCIA 

	(   ) O adquirente e o alienante manifestam sua anuência à transferência da arma descrita neste requerimento.
(   ) Declaro serem verdadeiras as informações consignadas neste formulário.

DATA:

	
____________________________________
ALIENANTE:
(NOME COMPLETO)
	
____________________________________
ADQUIRENTE:
(NOME COMPLETO)

	6 - TERMO DE RESPONSABILIDADE (ADQUIRENTE)

	(   )Declaro que não estou respondendo a inquérito policial ou a processo criminal.

DATA:

____________________________________
ADQUIRENTE:
(NOME COMPLETO)


1 – No caso de utilização de assinatura eletrônica (SOU GOV avançada/qualificada ou outra com reconhecimento ICP-Brasil), o formulário deve ser enviado separadamente, para que as assinaturas não sejam corrompidas.
2 – Pedidos de transferência para o SINARM-CAC advindo de outros sistemas devem ser instruídos com autorização emitida pelo PF, no caso de arma cadastrada no SINARM-Defesa Pessoal, ou Exército, no caso de arma cadastrada no SIGMA.
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