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_______________________________________________________________________________________
Anexo XII
(Portaria do Comando-Geral nº 100/2020)

REQUERIMENTO PARA AQUISIÇÃO DE COLETE À PROVA DE BALAS DE USO PERMITIDO
(no comércio especializado) 

	IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

	Nome:
	Posto/Grad:

	RG: 
	CPF:
	OPM:

	E-mail:
	Fone:



Declaro que:
1) Estou ciente da legislação e normativas  institucionais acerca da aquisição de coletes à prova de balas.
2) Estou ciente que imediatamente após o recebimento do colete à prova de balas devo requerer à DAL/SAM a expedição de Certificado de Propriedade de Colete Balístico


Requeiro: autorização para aquisição de colete à prova de balas:
	Tipo
	Marca
	Nível de Proteção Balística
	Quantidade

	
	
	
	

	Fornecedor: 
	

	Local de Entrega:
	



ANEXOS: 
	(  )Fotocópia da identidade funcional 

	(  ) Fotocópia do CPF 



	
Local e data ____________, ____/____/_____.

__________________________
Nome completo – Requerente



	DESPACHO DO CMT OPM

	
(   )  DEFERIDO  -  Autorização nº ____________-_______-________ , de ____/_____/_______
(   )  INDEFERIDO  
 ______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Esta autorização tem validade por 90 (noventa) dias contar da data de sua expedição.


Local e data ____________, ____/____/________.


_____________________________________________________________
Nome completo e cargo
Cmt/Ch/Dir.
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