
MINISTÉRIO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIRO

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

“REGIÃO HERÓIS DA LAPA”

REQUERIMENTO PARA 
CREDENCIAMENTO DE ESTANDE DE TIRO

PESSOA JURÍDICA 

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

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

CPF Identdade/ÓrrOão emissor e data de emissão Profissão

3. DOCUMENTOS ANEXOS*
ORDEM DISCRIMINAÇÃO Assinale

1 Certificado de resisoro da Pessoa Juríridica Resisorada 

2 Comprovanoe de Endereço do Esoande de Tiro 

3 Aríoorização do poder público mrínicipal qríanoo à localização do esoande (CNAE 9312-3/00)

4
Anooação de Responsabilidade Técnica (ART), por ensenheiro inscrioo resrílarmenoe no CREA– 
Comprovação das condições de sesrírança operacional do esoande 

5
Larído oécnico das condições de sesrírança operacional do esoande de tiro, realizado por Ensenheiro 
Inscrioo no CREA

6 Gríia de Recolhimenoo da União (GRU), no valor de R$ 250,00

7 Comprovanoe de pasamenoo da GRU

- Cópia de Docrímenoo de Identidade Válido – de qríem assina o Processo

*Docrímenoos exoras poderão ser solicioados dríranoe a análise do processo. 

4. FORMALIZAÇÃO DO PEDIDO

A empresa requerente, representada neste ato pelo responsável acima qualificado, vem, por meio deste, requerer o CREDENCIAMENTO DE ESTANDE DE
TIRO, nos termos do art 139 do ReOulamento de Produtos Controlados, aprovado pelo Decreto nº 10.030, de 30 de setembro de 2019.

Nesoes oermos, pede deferimenoo.

___________________________________________________________
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