
O SUPERINTENDENTE DA POLÍCIA PENAL, no uso de suas atribuições que lhe conferem a Lei 
Estadual nº 5.745/1968 e o Decreto Estadual nº 48.278/2011, que dispõem sobre a estrutura da SUSEPE;
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Mateus Schwartz dos Anjos
Superintendente dos Serviços Penitenciários
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MARCA MODELO CALIBRE NÚMERO DE SÉRIE
CARREGADORES

QTD IDENTIFICADOR/N°

ACESSÓRIOS
-MALETA
-CHAVES DE PINO
-EMPUNHADURA EXTRA

N° DO REGISTRO N°CAD. SINARM

CHEFE DA SEÇÃO DE MATERIAL BÉLICO/PP ID ASSINATURA

LOCAL/DATA/HORA:

Recebi, em cautela permanente o material descrito no presente documento, assumindo a responsabilidade
pela posse, uso, guarda e devolução.

Fico ciente de que a cautela é pessoal e intransferível.

Declaro que os materiais retirados estão em bom estado de conservação, sem avarias visíveis.

NOME ID ASSINATURA

LOCAL/DATA/HORA:

NOME ID ASSINATURA

LOCAL/DATA/HORA:

OBSERVAÇÕES / DADOS COMPLEMENTARES
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CALIBRE: LOTE: TIPO: QUANTIDADE:

CHEFE DA SEÇÃO DE MATERIAL BÉLICO/PP ID ASSINATURA

LOCAL/DATA/HORA:

Recebi, em cautela permanente o material descrito no presente documento, assumindo a responsabilidade
pela posse, uso, guarda e devolução.

Declaro que os materiais retirados estão em bom estado de conservação, sem avarias visíveis.

NOME ID ASSINATURA

LOCAL/DATA/HORA:

NOME ID ASSINATURA

LOCAL/DATA/HORA:
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N° DE SÉRIE MARCA TAMANHO

CHEFE DA SEÇÃO DE MATERIAL BÉLICO/PP ID ASSINATURA

LOCAL/DATA/HORA:

Recebi, em cautela permanente o material descrito no presente documento, assumindo a responsabilidade
pela posse, uso, guarda e devolução.

Declaro que os materiais retirados estão em bom estado de conservação, sem avarias visíveis.

NOME ID ASSINATURA

LOCAL/DATA/HORA:

NOME ID ASSINATURA

LOCAL/DATA/HORA:
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CÓPIA DESTE RECIBO DEVE SER ENVIADA À SMB PARA ATUALIZAÇÃO DE REGISTROS

ITEM QTD / MARCA / MODELO NÚMERO DE SÉRIE / LOTE

ITEN(S) DIVERSO(S), FALTANTE(S) / OBSERVAÇÕES ACERCA DO(S) ITEM(S)

MOTIVO DA MOVIMENTAÇÃO / RECOLHIMENTO

CASOS PREVISTOS NO ARTIGO 28 DA INSTRUÇÃO NORMATIVA

SOLICITAÇÃO DE CONSERTO OU BAIXA PATRIMONIAL

EMPRÉSTIMO ENTRE UNIDADES OUTROS

INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR: (preenchimento obrigatório) 

ORIGEM:

NOME ID ASSINATURA

LOCAL/DATA/HORA:

DESTINO:

NOME ID ASSINATURA

LOCAL/DATA/HORA:
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TODA TRANSFERÊNCIA DE MATERIAL BÉLICO REQUER AUTORIZAÇÃO DA SMB

ITEM QTD.
NÚMERO DE

SÉRIE DADOS COMPLEMENTARES

ORIGEM:

NOME ID ASSINATURA

LOCAL/DATA/HORA:

DESTINO:

Recebi o material descrito no presente documento.
Declaro que os materiais retirados estão em bom estado de conservação, sem avarias visíveis.

NOME ID ASSINATURA

LOCAL/DATA/HORA:
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LIMPEZA DE PRIMEIRO ESCALÃO DEVE SER REALIZADA APÓS O TIRO OU MENSALMENTE

DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE DATA
SERVIDOR RESPONSÁVEL

NOME ID
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DESCRIÇÃO DO ITEM - TIPO / MODELO /
CALIBRE

NÚMERO DE SÉRIE

FURTO ROUBO EXTRAVIO USO/EMPREGO OUTRO(S)
LOCAL/DATA/HORA DO FATO N° DA OCORRÊNCIA POLICIAL

/ / :

DESCRIÇÃO DO FATO:

NOME ID ASSINATURA

LOCAL/DATA/HORA:

UNIDADE
ADMINISTRATIVA

NOME ID ASSINATURA

LOCAL/DATA/HORA:
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