
  
 

PEDIDO DE AUTORIZAÇÃO DE TRANSPORTE DE ARMAS 
NO PORÂO DE AERONAVES 

 
 

                                                                                      A Agência de Aviação Civil 
 
A (Entidade solicitante) _______________________________________________ 
Requer autorização oficial de transporte de arma NO PORÂO DE AERONAVE 
do(s) senhor(es): 

Posto Nome  Nº da arma BI/Passaporte 
    
    
    
    
    
    
    

 
No voo nº _________________ da (Companhia aérea) ________________________________ 
No percurso__________________________________________________________________ 
No dia ____________________________________________ com partida às_______________ 
 
Missão:______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 

Data: _____/______/________ 
 

 
  O Requerente 

 
___________________________  

 

Visto 
 

___________________________ 
O Superior  


