
MINISTÉRIO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIRO
5ª REGIÃO MILITAR

(Cmdo das Armas do Estado do PR/1890)
“REGIÃO HERÓIS DA LAPA”

REQUERIMENTO PARA 
APOSTILAMENTO DE REGISTRO

Ao Sr Comandante da 5ª Região Militar                            N° CR e Data de Validade

1. INFORMAÇÕES DA EMPRESA REQUERENTE
Razão Social 

CNPJ Nome Fantasia 

Endereço (Rua, Avenida, Etc) Número

Bairro CEP Complemento

Município UF

E-mail de contato

 3. ALTERAÇÕES REQUERIDAS (assinale e preencha quando for o caso)

3.1.Alteração de Dados Cadastrais

Razão Social 

Endereço (Rua, Avenida, Etc) Número

Bairro CEP Complemento

Município UF

E-mail de contato

Representante Legal:

3.2. Inclusão de Atiidade

Atiidades a serem includdas Separar as atiidades com ponto e idrgula)  ATIVIDADES CONFORME ANEXO B5 DA PORTARIA 5C  COLOG  –  Caso tenham produtos a serem iinculados a atiidade, preencher tam 
bém o campo 3.4 –  Inclusão de PCE

 



3.3. Exclusão de Atiidade

Atiidades a serem includdas Separar as atiidades com ponto e idrgula)  ATIVIDADES CONFORME ANEXO B5 DA PORTARIA 5C  COLOG  –  Caso tenham produtos a serem iinculados a atiidade, preencher tam 

bém o campo 3.4 –  Inclusão de PCE  

3.4.Inclusão de PCE

Número de Ordem
do PCE (Conforme

Anexo I –  Port
118 COLOG)

Nomenclatura do Produto 

(Conforme Anexo I –  Port 118 COLOG)

Atiidade com Tipo de PCE 

(Conforme Anexo B5 –  Port 5C COLOG)

Quantdade Declarada
( Conforme Anexo B5 – 

Port 5C COLOG)

3.5.Exclusão de PCE

Número de Ordem
do PCE (Conforme

Anexo I –  Port
118 COLOG)

Nomenclatura do Produto 

(Conforme Anexo I –  Port 118 COLOG)

Atiidade com Tipo de PCE 

(Conforme Anexo B5 –  Port 5C COLOG)



3.C. Alteração de Cota

Número de Ordem do
PCE (Conforme Anexo
I –  Port 118 COLOG)

Nomenclatura do Produto 

(Conforme Anexo I –  Port 118 COLOG)

Quantdade Declarada
( Conforme Anexo B5 –  Port

5C COLOG)

3.7. Inclusão/ Exclusão de Local de Armazenamento/Atiidade e/ou Depósito Móiel de Explosiio
( Informar endereço completo e/ou coordenadas)

Exclusão de Local de Armazenagem/Depósito

3.8. Outras Considerações/ Situações



4. DOCUMENTOS ANEXOS   As obseriações da coluna (OBS.)  deierão ser  consultadas de acordo com a legenda na
Portaria Nº 5C   COLOG, de 5 de Junho de 2017. *

ORDEM DISCRIMINAÇÃO OBS Assinale

A Ato de constttiiço de pessoa jtrídica ot identicaiço da pessoa fsica 1

B Inscriiço na Receita Federal 2

C Endereio do depósito 3

D Idoneidade do representante legal e stbstttto imediato 4,5,6

E Plano de Segtrania 7

F Responsabilidade técnica 8

G Registro na ANTT 9 

H Registro na Polícia Federal 10

I Attorizaiço da exploraiço mineral 11

J Comprovaiço de iliaiço a entdade internacional de desportvo 12

K Qtestonário 13

L Comprovaiço de fomento do tro desportvo 14

M Carta de representaiço comercial 15

N Comprovaiço de posstir capital social integralizado mínimo de R$ 500.000,00 16

O Comprovaiço de posstir capital social integralizado mínimo de R$ 200.000,00 17

P Termo de responsabilidade 18

Q Apenas o reqterimento - 

R Conforme previsto na portaria de blindagem -

S Plano de Segtrania de PCE especíico 19 

T Plano de Segtrania de PCE especíico 20

U Conforme portaria sobre colecionamento, tro desportvo e caia -

- Gtia de Recolhimento da Uniço (GRU) – R$ 250,00 -

- Comprovante de Pagamento da GRU -

- Cópia de Doctmento de Identdade Válido – de qtem assina o processo

*Doctmentos extras poderço ser solicitados dtrante a análise do processo. 

5. FORMALIZAÇÃO DO PEDIDO
A empresa requerente, representada neste ato pelo responsável acima qualifcado, vem, por meio deste, requerer a  APOSTILAMENTO de Registro no
Exército para o exercício de atvidade(s) com Produto Controlado pelo Exército (PCE), nos termos do artgo 70 do Regulamento de Produtos Controlados,
aprovado pelo Decreto nº 10.030, de 30 de setembro de 2019.

Nestes termos, pede deferimento.

__________________________________________________________________
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