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  ANEXO J  

 

MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

COMANDO MILITAR DE ÁREA 
REGIÃO MILITAR DE VINCULAÇÃO  

 

REQUERIMENTO DE TRANSFERÊNCIA DE ARMAMENTO DE 

CALIBRE DE USO ( ) PERMITIDO / ( ) RESTRITO 

 

Solicito a transferência de propriedade de arma de fogo de acordo com as normas vigentes. 

Identificação da pessoa física ou jurídica que transfere a arma 

Posto/Profissão/Categoria Funcional: 

Nome: 

Identidade: 

CPF/CNPJ: 

Endereço: 

Nr CR e Ativ: 

Situação   

Militar do Exército  

Militar outra Força  

Civil  

 

Identificação da pessoa física ou jurídica que recebe a arma 

Posto/Profissão/Categoria Funcional: 

Nome: 

Identidade: 

CPF/CNPJ: 

Endereço: 

Nr CR e Ativ: 

Situação   

Militar do Exército  

Militar outra Força  

Civil  

 

Obs: Indicar para qual acervo do adquirente se destina a arma ou se destina transferir do SIGMA para o SINARM  

Arma transferida 

Tipo(*): Marca(*): 



48/48 

 

Calibre(*): 

Acabamento(*): 

Outras especificações: 

Acessórios e/ou sobressalentes: 

(*) Obrigatório 

Número de série(*): 

Modelo(*): 

Funcionamento(*): 

Nº SIGMA(*): 

 

Declaro conhecer as normas vigentes e estar de acordo com a transferência de propriedade de arma 

objeto da presente transação. 

_____________________________________________ 

Nome do cedente 

Local e Data .................................................................................................. 

 

 

Declaro estar de acordo com a transferência da arma. 

____________________________________________ 

Nome do cessionário 

 


