	REQUERIMENTO PARA RENOVAÇÃO DE CRAF


	IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

	Posto/Grad:
Situação: (   )Ativa ( 
 ) Inativo
	Nome completo:

	OM/RM de vinculação: 14º GAC/4ª RM
	CPF:

	Identidade:
	Telefone/E-mail

	1. DADOS DA ARMA DE FOGO

	Nº SIGMA
	
	Nº Série
	

	Tipo
	
	Calibre
	

	Fabricação país
	
	Marca
	

	Modelo
	
	Acabamento
	

	Funcionamento
	
	
	

	Cano comprimento
	
	Alma raias / sentido
	

	Capacidade carregador
	
	
	

	
	
	
	

	3. ACESSÓRIO DE ARMA DE FOGO

	Nomenclatura
	Tipo
	Marca/modelo
	Quantidade

	
	
	
	

	
	
	
	

	ANEXOS

	(
) Cópia da identidade militar

(    ) Cópia do CRAF
	(    ) Laudo de aptidão psicológica para militar inativo, exceto PTTC

	Pouso Alegre, MG,     de                    de 2024.

	

	FULANO DE TAL – Cap R1

Adquirente


	DESPACHO DA OM / OM SFPC DE VINCULAÇÃO

	[image: image1.jpg]



      MINISTÉRIO DA DEFESA
      C M L    -   1ª DE   -   AD/1
14º GRUPO DE ARTILHARIA DE CAMPANHA

10º RAM/1918  –  GRUPO  FERNÃO  DIAS
(
) DEFERIDO: Autorizo a emissão do CRAF
(     ) INDEFERIDO:
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
CARLO S EDUARDO TAVARES DE LIMA – Ten Cel Art

Comandante do 14º GAC


