EXCELENTÍSSIMO SR COMANDANTE DA 10ª REGIÃO MILITAR
Do Posto/Nome
Ao Sr Comandante da 10ª Região Militar
Objeto: concessão de porte de arma de fogo

Eu, _________________________________________________________, Posto _________, Idt _____________ EB, CPF _________________, Prec/CP __________, vinculado ao Comando da 10ª Região Militar(SSIP/10), requer a V. Exa a concessão do porte da arma de fogo cadastrada no Sistema de Gerenciamento Militar de Armas(SIGMA), abaixo relacionadas. 
Tipo _____________ Nr de série __________, Calibre _____, Marca  __________, SIGMA nº __________.
Tipo _____________ Nr de série __________, Calibre _____, Marca  __________, SIGMA nº __________.
Tipo _____________ Nr de série __________, Calibre _____, Marca  __________, SIGMA nº __________.

Nestes termos,

Pede deferimento.

Fortaleza - CE, _____ de _____________  de 20_____.

       __________________________________
Nome / Posto
            Prec/CP - Telefone
De acordo com o art. 30 do Decreto nº 9.847/19, os militares da reserva remunerada ou reformados para conservarem a autorização de porte de arma de fogo deverão submeter-se, a cada dez anos, aos testes de avaliação psicológica. 
Parecer do Chefe do SFPC/10:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Fortaleza - CE, _____ de ______________ de 20_____.

                                                  __________________________________________
Chefe do SFPC /10
