A3 - REQUERIMENTO PARA CONCESSÃO, REVALIDAÇÃO OU APOSTILAMENTO -  FABRICAÇÃO
Ao Sr ____(Diretor de Fiscalização de Produtos Controlados)____
1. REQUERENTE

Número de registro no Exército:____(a)________ e-mail:_______________________
Razão social:__________________________________________________________

CNPJ: _______________________________ telefone: (     )  _____________________

Endereço:______________________________________________________________

Cidade:_______________________________UF:_____CEP:____________________
2. OBJETO

	(     )
	Concessão de registro
	(     )Revalidação de registro

	(     )
	2ª via de registro
	(     )Cancelamento de registro

	(     )
	Apostilamento ao registro

	
	(     ) Inclusão de PCE

(     ) Exclusão de PCE

(     ) Inclusão de atividade com PCE

(     ) Exclusão de atividade com PCE
	(     )  Modificação em instalação/produto

(     ) Mudança de endereço

(     ) Alteração de área perigosa
(     ) _______(b)_____________

	(     )
	Outra finalidade: _______ (c)__________________


3.ATIVIDADES COM TIPOS DE PRODUTOS

	Nº DE ORDEM DO(S) PCE
(vide Anexo B4)
	TIPO DE PRODUTO 
(vide Anexo B4)
	ATIVIDADE(S) COM TIPO(S) DE PCE 
(vide Anexo B5)
	QUANTIDADE DECLARADA 

(vide Anexo B5 informações complementares)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4. DOCUMENTOS ANEXOS

	ORDEM
	DISCRIMINAÇÃO (listar documentos)

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	N...
	


6. INFORMAÇÕES JULGADAS ÚTEIS

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Cidade/UF, data
____________________________
Nome completo do representante
CPF
Observações:

(a) Exceto para concessão

(b) Citar solicitação de apostilamento que não esteja listada

(c) Citar outra finalidade que não esteja listada

(d) Listar documentos anexados ao requerimento

