
MINISTÉRIO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIRO

5ª REGIÃO MILITAR
(Cmdo das Armas do Estado do PR/1890)

“REGIÃO HERÓIS DA LAPA”

REQUERIMENTO PARA 
CONCESSÃO DE REGISTRO 

PESSOA JURÍDICA

Ao Sr Comandante da 5ª Região Militar

1. INFORMAÇÕES DA EMPRESA REQUERENTE
Razão Social 

CNPJ Nome Fantasia

Endereço (Rua, Avenida, Etc) Número

Bairro CEP Complemento

Município UF

E-mail de contato

2. INFORMAÇÕES DO RESPONSÁVEL LEGAL (QUALIFICAÇÃO)  
Nome Função na empresa

CPF Identdade/ÓrrLão emissor e data de emissão Profissão

3. ATIVIDADES E PRODUTOS PRETENDIDOS – Caso não deseje incluir produtos, colocar apenas a Atiidade e deixar o restante em branco. 

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 56-COLOG)

Quantdade Declarada
( Conforme Anexo B5 –

Port 56-COLOG)

 



4. DOCUMENTOS ANEXOS - As obseriações da coluna (OBS.) deierão ser consultadas de acordo com a legenda das
Obseriações Gerais do Anexo B5 da Portaria Nº 56 - 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

U Attorizaiço da exploraiço mineral 11

J Comprovaiço de iliaiço a entdade internacional de desportvo 12

K Qtestonário 13

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$ 500,00 -

- 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 qualificado, vem, por meio deste, requerer a CONCESSÃO de ReListro no Exército
para o exercício de atvidade(s) com Produto Controlado pelo Exército (PCE), nos termos do artLo 63 do ReLulamento de Produtos Controlados, aprovado
pelo Decreto nº 10.030, de 30 de setembro de 2019.

Nestes termos, pede deferimento.

__________________________________________________________________
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