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SECRETARIA DA ADMINISTRAÇÃO PENITENCIÁRIA
DEPARTAMENTO DE INTELIGÊNCIA E SEGURANÇA 

DA ADMINISTRAÇÃO PENITENCIÁRIA
CENTRO DE SEGURANÇA
Avenida General Ataliba Leonel, 556 – Santana-SP. CEP: 02033-000

AQUISIÇÃO DE ARMAS OU MUNIÇÕES-CALIBRE RESTRITO
AGENTE DE SEGURANÇA PENITENCIÁRIA E AGENTE DE ESCOLTA E VIGILÂNCIA PENITENCIÁRIA
	LISTA DE VERIFICAÇÃO

	ITEM
	DOCUMENTO
	QTDE VIAS
	SIM
	NÃO

	01
	Lista de Verificação
	01
	
	

	02
	Anexo I da respectiva Portaria
	03
	
	

	03
	Anexo II da respectiva Portaria (em caso de transferência)
	03
	
	

	04
	Cópia da Carteira de Identificação funcional
	01
	
	

	05
	Cópia do RG
	01
	
	

	06
	Cópia de comprovante de residência
	01
	
	

	07
	Cópia do laudo Psicológico emitido por profissional credenciado pela PF, conforme art. 16 da Portaria Nº 16 de 31/03/2015 Colog. previsto no art. 36 do Decreto nº 5.123, de 1º de julho de 2004.
	01
	
	

	08
	Cópia autenticada do laudo de capacitação técnica para manuseio de armas, assinado por profissional credenciado, com nome completo, CPF, RG, Nr válido de registro no Exército ou Polícia Federal.
	01
	
	

	09
	Taxa para Análise da Aquisição - Código 20241 - Valor R$25,00 (Vinte e Cinco Reais) – GRU original com o CPF do requerente
	01
	
	

	10
	Taxa de Impressão do CRAF - Código 20271 - Valor R$ 88,00 (Oitenta e Oito) – GRU original com o CPF do requerente
	01
	
	

	11
	Taxa de Inserção dos dados no Sigma - Código 20224 - Valor R$ 50,00 (Cinquenta) – GRU original com o CPF do requerente
	01
	
	

	12
	Declaração do Diretor Geral da Unidade Prisional de classificação do interessado, contendo informação sobre eventual readaptação, licença para tratamento de saúde.
	01
	
	

	13
	Declaração do Diretor da Unidade Prisional contendo informação sobre a existência de processo administrativo ou criminal ou Inquérito Policial a que esteja eventualmente respondendo.
	01
	
	


- Deverá haver um requerimento para aquisição do armamento e outro, separadamente para a munição.

- Deverá constar um requerimento para cada fabricante, não se permitindo um único requerimento para munições de fabricantes diferentes.

DATA:_____/_____/________.                                           

  _______________________________________

Assinatura do interessado

	OBSERVAÇÃO:

(1) ESTA LISTA DE VERIFICAÇÃO DEVERÁ SER A PRIMEIRA FOLHA DA PASTA.  

(2) ANEXAR OS DOCUMENTOS CONFORME O ORDENAMENTO DA LISTA, A FIM DE AGILIZAR A CONFERÊNCIA DO PROCESSO.


