SERVIGO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA FEDERAL

FOTO 3X4

1 - TIPO DE PEDIDO OU COMUNICACAO

AQUISICAO DE ARMA NOVA ()
REGISTRO DE ARMA NOVA ()
RENOVACAO DE REGISTRO FEDERAL ()
TRANSFERENCIA DE PROPRIEDADE NO SINARM ()
TRANSFERENCIA PARA O SIGMA ()
APOSTILAMENTO NO SIGMA ()

GUIA DE TRANSITO ()

PORTE (X )

2VIA( )

FURTO/ROUBO/EXTRAVIO ()
APREENSAO ()

RECUPERACAO ()

2 - DADOS DA PESSOA FISICA OU JURIDICA

Nome Completo/_Razéo Social

CPF/CNPJ

Nome do Pai

Nome da Mae

Data de Nascimento Sexo 1-Masculino ( ) | Pais de Nascimento

2-Feminino ()

Municipio de Nascimento

UF

Estado Civil  1-Solteiro( ) 3-Viavo( ) 5-Sep. judicialmente ( ) Titulo de Eleitor
2-Casado ( ) 4-Desquitado ( ) 6-Divorciado (
Identidade Orgao Expedidor UF Data de Emissao Profissao E-mail

Endereco Residencial: Logradouro, Numero, Andar e Complemento

Distrito/Bairro

Municipio UF CEP

Telefone

Empresa/Orgéo de Trabalho
GUARDA CIVIL METROPOLITANA

CNPJ

05.245.375/0001-35

Enderegco Comercial: Logradouro, Numero, Andar e Complemento

Distrito/Bairro

Municipio UF CEP Telefone

3 - DADOS DA ARMA _ _ _ _

Nota Fiscal Data P. Juridica/Fisica CNPJ

Numero da Arma Registro Federal Orgéo Expedidor UF Data de Emisséo

Cadastro Sinarm Espécie Marca

Modelo Calibre Pais de Fabricagao Capacidade N° de Canos [Compr. do Cano(mm)

ALMA 1-Raiada ( ) N° de RAIAS Sentido 1-Esq ( ) Funcéo 1-Repeticédo ( ) 3-Automatico ( )
2-Lisa () 2-Dir () 2-Semiautomatico () 4-Outros ()

Acabamento 1-Oxidado ( ) 3-Aco Inox ()
2-Niquelado ( ) 4-Outros ( )

Categoria 1-Defesa Pessoal ( )
2-Empresa de Seguranca ()

3-Orgéo Publico ( X))
4-Cacador de Subsisténcia (

5-Outros Casos ( )

)

4 - COMUNICA OCORRENCIA DE FURTO/ ROUBO/ EXTRAVIO/ RECUPERAGAO/ APREENSAO

Numero da Ocorréncia DP Municipio do ﬁegistro

UF

Data

5 - TERMO DE RESPONSABILIDADE

DECLARO VERDADEIROS OS DADOS QUE CONSIGNEI NESTE FORMULARIO.

Séo Paulo, de de

Carimbo/Assinatura:




PREFEITURA DE ANEXO Il DA ORDEM INTERNA 012/GCM/2021
s¢ SAO PAULO

SEGURANCA URBANA

REQUERIMENTO PARA EMISSAO DE ATESTADO DE DISPENSA DE COMPROVAGAO DE
CAPACIDADE TECNICA E PSICOLOGICA

MEMO N.° DATA: / /120

1- IDENTIFICAGAO DA UNIDADE

SMSU/GCM/SUP/COp SIGLA

UNID./SETOR SIGLA

2- IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR

NOME
CARGO RF DISTINTIVO
SITUAGAO |[_| PRONTO [ | READAPTADO [ | RESTRITO

3- ATESTADO SOLICITADO E MOTIVO DA SOLICITAGAO

] APTIDAO PSICOLOGICA

] CAPACIDADE TECNICA

] RENOVAGAO DE REGISTRO DE ARMA

] AQUISICAO DE ARMA: [] COMPRA [ ] RECEBIMENTO EM DOAGAO

[] OUTROS:

4- IDENTIFICAGAO DA ARMA

ESPECIE: MARCA: MODELO:

CALIBRE: N.° DA ARMA: N.° SINARM:

N.° REGISTRO: VALIDADE: / /

(ASSINATURA DO REQUERENTE)

5- DOCUMENTAGAO ANEXA, NOS TERMOS DA ORDEM INTERNA 012/GCM/2021.

[0 CcOPIA DO CRAF

] cOPIA DO TERMO DE DOAGAO
[0 cOPIA DE NOTA FISCAL
[0 OUTROS ESPECIFICAR:

6- ENCAMINHAMENTO:
SUBCOMANDO/DIP

Depois de conferida toda documentagdao em conformidade com a Ordem Interna 012/GCM/2021 encaminho para

prosseguimento.

Sao Paulo, de de 20__.

Carimbo e assinatura da chefia imediata




ANEXO III DA ORDEM INTERNA 012/GCM/2021

\ PREFEITURA DE
e, SAO PAULO

SEGURANCA URBANA

DECLARAGAO DE NAO PROPRIEDADE DE ARMA DE FOGO

Eu,

Cargo: RF: Distintivo: ,

Lotado na(o) , Sito a

no Bairro CEP -

nos termos da Ordem Interna N° 012/GCM/2021, declaro que ndo sou proprietario de arma

de fogo.

Sao Paulo, de de20__ .

Assinatura do Declarante



¥~ PREFEITURA DE
SAO PAULO

SEGURANCA URBANA

ANEXO-1IV - TERMO DE RECOLHIMENTO CONSENTIMENTO E CUSTODIA DE ARMA DE
FOGO PARTICULAR DA ORDEM INTERNA 012/GCM/2021.

O(a) servidor(a) RF:

Posto/Graduacao: ndo esta em condigdes psicoldgicas ou psiquiatricas de

possuir, portar e/ou manusear arma de fogo, em desacordo com a legislagao vigente, sendo
assim, consente em custodiar sua arma de fogo particular na armaria da unidade de

lotagao: , por até 180 (cento e oitenta dias) por motivo de:

( ) inaptiddo da avaliacao psicoldgica;

( ) inicio do tratamento de licenca médica, por motivo psicolégico ou psiquiatrico, com o
Cddigo/Classificacdo Internacional de Doenca e Problemas Relacionados com a Saude - F
(CID'F).

DISCRIMINAGAO DA ARMA DE FOGO

N° do Registro: Data de Validade: N° Cadastro SINARM:

Marca: Espécie/ Tipo: Modelo:

N° da Arma: Calibre: Capacidade de Tiro:

Cabo de: Acabamento: Acompanha carregador:
( )SIM ( )NAO

Munigdes: ( ) NAO Munigdes: ( ) SIM Quantidade:

() copia de Certificado de Registro n°:

() o armamento aparenta estar em perfeitas condigdes.

() o armamento aparenta estar danificado.




PREFEITURA DE
SAO PAULO

SEGURANCA URBANA

Servidor - responsavel pela entrega

Nome:

RF:

Posto/Graduacao:

Assinatura:

Lotacgdo:

Familiar - responsavel pela entrega

Nome:

RG:

Grau de Parentesco:

Assinatura:

Endereco:

Responsavel pelo recebimento

Nome:

RF:

Posto/Graduacao:

Assinatura:

Lotacgdo:

Data:___ /_/ . Local:

Responsavel pela conferéncia e recebimento na armaria

Nome:

RF:

Graduacgao:

Assinatura:

Lotacgdo:

Vale ressaltar, que o servidor estd ciente de que, em caso de remanejamento para outra
unidade, o armamento particular custodiado serd remetido para a unidade de destino do

servidor.




y=% PREFEITURA DE
¢ SAO PAULO

SEGURANCA URBANA

VERSO DO ANEXO-III - TERMO DE RECOLHIMENTO CONSENTIMENTO E CUSTODIA
DE ARMA DE FOGO PARTICULAR DA ORDEM INTERNA 012/GCM/2021.

Unidade de envio unidade destino ou recebedora

Responsavel pela conferéncia e recebimento na armaria

Nome:

RF:

Graduacao:

Assinatura:

Lotacgdo:

Chefe da Unidade

Nome:

RF:

Assinatura:

Data: ___/_/ . Local:

Unidade de envio unidade destino ou recebedora

Responsavel pela conferéncia e recebimento na armaria

Nome:

RF:

Graduacgao:

Assinatura:

Lotacgdo:

Chefe da Unidade

Nome:

RF:

Assinatura:

Data:___ /_/ . Local:




PREFEITURA DE ANEXO V DA ORDEM INTERNA 012/GCM/2021
SAO PAULO

SEGURANCA URBANA

FORMULARIO PADRAO DE APRESENTAGAO DE SERVIDOR NA DIP

MEMO N.° DATA: / 120
1- IDENTIFICAQZ\O DA UNIDADE

SMSU/GCM/SUP/COp SIGLA

UNID./SETOR SIGLA

2- IDENTIFICAGCAO DO SERVIDOR

NOME
CARGO RF DISTINTIVO
SITUAGAO | [] PRONTO ] READAPTADO ] APOSENTADO

DATA DA APRESENTACAO: I 120 HORARIO: .

3- MOTIVO DA APRESENTAGCAO

] 12 VIA DE IDENTIFICACAO FUNCIONAL

] RENOVACAO DE IDENTIFICACAO FUNCIONAL
[] AJUSTE DE IDENTIFICACAO FUNCIONAL
[]22VIA DE IDENTIFICACAO FUNCIONAL

] ATENDIMENTO DE CONVOCAGAO DA DIP

] ouTROS:

EM CASO DE 22 VIA POR PERDA, ROUBO, EXTRAVIOU OU DANO NA IDENTIDADE FUNCIONAL, A UNIDADE PROVIDENCIOU A
APURAGAO DE RESPONSABILIDADES? [Jsm [JNAO

N° DO PROCEDIMENTO:

4- INFORMAGOES SOBRE O SERVIDOR

4.1 - RESPONDE A PROCEDIMENTO DISCIPLINAR OU CRIMINAL?

[Isim []NAO

EM CASO POSITIVO, DESCREVER:

4.2 - AVALIAGAO PSICOLOGICA VALIDA?
[Jsim []NAO - SITUACAO ATUAL [_] APTO [] INAPTO
4.3 - ESTAGIO DE QUALIFICAGAO PROFISSIONAL — EQP VALIDO?

[Isim []NAO - VALIDADE: / /

5- DOCUMENTAGAO ANEXA, NOS TERMOS DA PORTARIA 55/SMSU/2021.

[ ] 02FOTOS 3x4 (UNIFORMIZADO, COM TARJETA E DISTINTIVO)

D COPIA AUTENTICADA DO RG

[] cOPIA AUTENTICADA DO CPF

] DECLARACAO DE EFETIVA NECESSIDADE DE ARMA DE FOGO E QUE NAO REPONDE A PROCEDIMENTO CRIMINAL OU
INQUERITO POLICIAL

[] CERTIDOES NEGATIVAS DE ANTECEDENTES CRIMINAIS FORNECIDAS PELA JUSTIGA FEDERAL, ESTADUAL, MILITAR E
ELEITORAL

REQUERIMENTO DO SINARM — [_] ARMA INSTITUCIONAL [] ARMA PARTICULAR

[] cOPIA AUTENTICADA REGISTRO DE ARMA PARTICULAR ATUALIZADO — QUANTIDADE:

[] CERTIDAO DE OBJETO E PE

[ ] cOPIA DE BOLETIM DE OCORRENCIA

[] OUTROS ESPECIFICAR:

Sao Paulo, de de 20__.

Carimbo e assinatura da chefia imediata




i=%, PREFEITURA DE
SAO PAULO

SEGURANCA URBANA

ANEXO VI DA ORDEM INTERNA 012/GCM/2021

OFiCIO PADRAO DE APRESENTAGAO DE SERVIDOR EM AVALIAGAO PSICOLOGICA

OFICIO N.° DATA: /
MBM - INSTITUTO COSME E DAMIAO

REFERENCIA: OS SUBCOMANDO/DIP/20__.

1- IDENTIFICACAO DA UNIDADE

SMSU/GCM/SUP/COp SIGLA
UNID./SETOR SIGLA
2- IDENTIFICACAO DO SERVIDOR

NOME

CARGO RF DISTINTIVO

SITUAC/7\0 |:| PRONTO D READAPTADO D RESTRITO

DATA DA APRESENTA(;AO: / /20__ HORI'\RIO: AGENDA:

3- MOTIVO DA APRESENTACAO

[] AVALIAGRO PSICOLOGICA REGULAR

(] AVALIAGRO PSICOLOGICA DISPARO DE ARMA
[_] ENTREVISTA DEVOLUTIVA

[ ] ouTrOS:

[ ] AVALIACAO PSICOLOGICA RETESTE
[ ] AVALIACAO PSICOLOGICA CASA DE ATENCAO

[ ] COMPLEMENTAGAO DE AVALIAGAO PSICOLOGICA

4- INFORMAGOES SOBRE O SERVIDOR

4.1 - SERVIDOR PRONTO?

[lsim [nNRo

4.2 - SERVIDOR READAPTADO?

[Clsiv [nRo

4.3 - SERVIDOR RESTRITO?

[lsim [nNRo

EM CASO POSITIVO, DESCREVA O MOTIVO:

4.4 - SERVIDOR ESTA EM SITUACAO DE INAPTIDAO?

BAIRRO:

[Clsiv [nRo

EM CASO POSITIVO, QUANTAS VEZES FOI CONSIDERADO INAPTO: [ ] 01 [] 02 [] 03 [] 04 [_] 05 [_] acima de 05
LOCAL DA APRESENTACAO:

RUA/AvV No

ANDAR: Cj: SALA:

Sdo Paulo, de de 20__.

Carimbo e assinatura da chefia imediata.




PREFEITURA DE
¢ SAO PAULO

SEGURANCA URBANA

ANEXO VI — VERSO DA ORDEM INTERNA 012/GCM/2021

0RIENTAC6ES PARA O SERVIDOR REALIZAR A AVALIACRO PSICOLOGICA:
Estar descansado e alimentado;
Nao fazer ingestdo de bebidas alcodlicas na véspera e nem no dia da realizacdo do exame;

Nao levar acompanhantes, pois a avaliacdo psicoldgica é um ato de servico e seu descumprimento,

acarretara responsabilidade disciplinar.

Respeitar o horario marcado para realizagdo do exame, pois o atraso poderd acarretar em nao

atendimento pela MBM.



PREFEITURA DE ANEXO VII DA ORDEM INTERNA 012/GCM/2021

SAO PAULO

SEGURANCA URBANA

FORMULARIO PADRAO - PORTE DE ARMA SERVIDOR READAPTADO

MEMO N.° DATA: / /
1- IDENTIFICAC}AO DA UNIDADE

SMSU/GCM/SUP/COp SIGLA
UNID./SETOR SIGLA

2- IDENTIFICAGCAO DO SERVIDOR

NOME

CARGO RF DISTINTIVO

SITUAGAO TIPO DA READAPTAGAO D FISICA |:| PSICOLOGICA

3- MOTIVO DA SOLICITAGAO

L] AVALIAGAO PSICOLOGICA INICIAL L] AVALIAGAO PSICOLOGICA PERIODICA

4- DECLARAGAO DOP SERVIDOR:

4.1 - ESTA DISPOSTO A UTILIZAR UNIFORME E TODO OS EPI'S E ACESSORIOS RELACIONADOS AO PORTE DE ARMA, ASSIM COMO EXERCER ATIVIDADE
OPERACIONAL INTERNA, TAIS COMO ARMARIA, SENTINELA, PLANTAO ETC?

[1sm []NAO

4.2 - AS ATIVIDADES DESCRITAS NA ORDEM INTERNA 007/GCM/2021 PODEM PREJUDICAR OU AGRAVAR O MOTIVO DA READAPTACAO?

[Isim []NAO

4.3 - JA POSSUI PORTE DE ARMA?

[Isim []NAO

4.4 - POSSUI ARMA PARTICULAR CADASTRADA NA DIP?

[Jsim []nAo

4.5 - DECLARO ESTAR CIENTE E DE ACORDO COM O QUE FOI CONSIGNADO NOS ITENS 4.1, 4.2 ,4.3 E 4.4?

[Jsim []nAo

Sdo Paulo, de de20__.

Assinatura do servidor

5- PARECER E MANIFESTACAO DA CHEFIA IMEDIATA E ENCAMINHAMENTO
SUBCOMANDO/DIP

[] Sou favoravel com a concessdo/manutencgio do porte de arma do servidor, o qual pode atender as necessidades da unidade. Sera
escalado em atividade operacional compativel com a readaptacao funcional.

[J Ndo concordo com a concessdo/manutengio do porte de arma do servidor, considerando a incompatibilidade da readaptagéo e
atividade operacional.

[J Nao concordo por nio atender atualmente as necessidades operacionais da unidade.

Dessa forma, encaminho para as providéncias decorrentes.

Sao Paulo, de de20__ .

Carimbo e assinatura da chefia imediata




ANEXO VIII DA ORDEM INTERNA 012/GCM/2021

GUARDA CIVIL METROPOLITANA REGISTRO DA NEBPM
PREFEITURA DE ,
# SAO PAULO i i 1) DATA 2) NUMERO NEBPM
NOTA DE EMPRESTIMO DE BEM PATRIMONIAL MOVEL - NEBPM
SOLICITANTE 3) NOME
DO
EMPRESTIMO | 4) UNIDADE
5) NOME
RESPONSAVEL
PELO BEM 6) UNIDADE
7) PROCESSO | 8) MEMORANDO
9) DISCRIMINAGAO DO BEM 10) ORDEM 11) CHAPA 12) cODIGO
I- ARMA MARCA: N.o: Observagao: No ato da
CALIBRE: renovagao devera
CAPACIDADE: apresentar o
memorando referente
II - MUNICOES  MARCA: as alteragdes.
CALIBRE: )
QUANTIDADE: ARMEIRO RESPONSAVEL
ESTOJO N.©:
III - ALGEMA MARCA: N.O: NOME:
CHAVE QDE:
RF: DIST:
IV — ESPARGIDOR DE GAS: N.O:
V - TONFA: N.o:
ASSINATURA
. o]
VI-COLETE ANTIBALISTICO —ARCA: N.©:

13) SOLICITANTE

Assinatura

14) PRAZO DE EMPRESTIMO:
DIAS
DATA DE VENCIMENTO: /[

15) RESPONSAVEL PELO BEM:

Carimbo e Assinatura




ANEXO IX DA ORDEM INTERNA 012/GCM/2021

PREFEITURA DE GUARDA CIVIL METROPOLITANA
Z SAO PAULO COMANDO OPERACIONAL
SEGURANGCA URBANA INSPETORIA

TERMO DE EMPRESTIMO, CAUTELA E RESPONSABILIDADE DE MATERIAL BELICO.

Eu,
Cargo: RF: Distintivo:

Lotado na(o) , Sito a
no Bairro CEP -

conforme relagdo de Bens Patrimoniais Mdveis descritos na NEBPM n.0 , declaro que:

I- Utilizarei o material durante o servico ou fora dele, sempre de posse da Identidade
Funcional;

II- Nao respondo a procedimento administrativo, penal ou civil relacionado a uso inadequado
ou indevido de material pertencente a administracdo publica municipal, bem como ndo
estou incluso nas restricoes da Portaria 55/SMSU/2021 ou tenho qualquer
impedimento para receber o empréstimo.

III-  Estou ciente de que deverei devolver imediatamente os bens sob minha responsabilidade,
caso incorra nos impedimentos previstos na Ordem Interna 012/GCM/2021.

Iv- Comunicarei, imediatamente, a unidade de lotacdo, caso ocorra perda, roubo, extravio ou
apreensao dos bens pertencentes a GCM que estao sob minha responsabilidade.

V- Assumo a responsabilidade por qualquer tipo de prejuizo causado ao patriménio publico a
mim emprestado, bem como nos casos de roubo, furto, extravio entre outros, nos termos
da Ordem Interna 012/GCM/2021.

Sao Paulo, de de 20 .

Assinatura do servidor



=+ PREFEITURA DE

¥ SAO PAULO

SEGURANCA URBANA

ANEXO X DA ORDEM INTERNA 012/GCM/2021

GUARDA CIVIL METROPOLITANA

UNIDADE

CONTROLE DIARIO DO ARMAMENTO

UNIDADE: DATA: / / PERIODO: As
MATERIAIS CAUTELADOS DETETOR DA CAUTELA DEVOLUGAO DO MATERIAL

ARMA NO TONFA ALGEMA HT NOME/RF ASS. GCM ASS. ARMEIRO DATA ASS. GCM ASS. ARMEIRO
ARMA No TONFA ALGEMA HT NOME/RF ASS. GCM ASS. ARMEIRO DATA ASS. GCM ASS. ARMEIRO
ARMA NO TONFA ALGEMA HT NOME/RF ASS. GCM ASS. ARMEIRO DATA ASS. GCM ASS. ARMEIRO
ARMA NO TONFA ALGEMA HT NOME/RF ASS. GCM ASS. ARMEIRO DATA ASS. GCM ASS. ARMEIRO
ARMA NO TONFA ALGEMA HT NOME/RF ASS. GCM ASS. ARMEIRO DATA ASS. GCM ASS. ARMEIRO
ARMA No TONFA ALGEMA HT NOME/RF ASS. GCM ASS. ARMEIRO DATA ASS. GCM ASS. ARMEIRO
ARMA No TONFA ALGEMA HT NOME/RF ASS. GCM ASS. ARMEIRO DATA ASS. GCM ASS. ARMEIRO
ARMA NO TONFA ALGEMA HT NOME/RF ASS. GCM ASS. ARMEIRO DATA ASS. GCM ASS. ARMEIRO




ANEXO XI DA ORDEM INTERNA 012/GCM/2021

PREFEITURA DE GUARDA CIVIL METROPOLITANA

2 SAO PAULO COMANDO OPERACIONAL
SEGURANGA URBANA INSPETORIA

SOLICITACAO DE EMPRESTIMO DE MATERIAL BELICO EM PERIODO DE FERIAS

Eu,
Cargo: RF: Distintivo: ,
Lotado na(o) , Sito a

no Bairro CEP - ,
conforme prevé a Portaria 55/SMSU/2021 e a Ordem Interna 012/GCM/2021, solicito durante o
periodo regular de férias na data de / a / /20___, o empréstimo dos

seguintes bens patrimoniais:

[] Arma: Tipo , N.o , Cal. , Marca
[ ] Municdo: Marca , Cal. , quantidade: ( ).
[ ] Colete balistico: N.° , Marca: , TAM.

Tal solicitacao se faz em razao dos motivos abaixo descritos:

Documentos anexos: | |SIM [ | Ndo N.° de folhas .

Sao Paulo, de de20__ .

Assinatura do servidor

Parecer do Comandante da Unidade:
Em / /

Carimbo e assinatura



