REQUERIMENTO PARA CERTIDAO DE REGULARIDADE

Excelentissimo(a) Senhor(a) Delegado(a) de Policia Civil,

O requerente abaixo qualificado, com fulcro na Portaria n°® 015/GEPES/DIAF/SSP/2015 e na Resolugdo n°
19/GAB/DGPC/PCSC/2022, que regulamenta a expedic¢éo de certiddo de cumprimento de regularidade para as empresas
de seguranca privada especializadas e para as empresas gque possuem servico organico de seguranca, ho ambito do
Estado de Santa Catarina, mormente quanto ao que dispde os artigos 10 e 14, inciso Il, da Lei n® 7.102/1983, o artigo 38,
§1°, do Decreto n° 89.056/1983, requer & Policia Civil do Estado de Santa Catarina, responsavel pela superviséo dos
servigcos de seguranca privada, conforme o artigo 106, inciso 1V, da Constituicdo Estadual, a expedi¢&o de certidéo de
cumprimento de regularidade, conforme dados declarados abaixo:

QUALIFICAGAO DA REQUERENTE |

Nome completo

Data de nascimento | CPF |

Logradouro

Bairro
Cidade
Contato

| ceP |

P4
o

| e-mail |

QUALIFICAGCAO DA EMPRESA |

Nome empresarial

Nome fantasia
CNPJ

Logradouro
Bairro

Cidade
Responsével legal

| Ne
| CEP |

Contato

| e-mail |
ATIVIDADE DE SEGURANCA PRIVADA |
Especializada Vigilancia patrimonial |:| Transporte de valores |:| Escolta armada |:| Seguranca armada|:|

Empresa armada Sim Nao

Veiculos especiais Sim D Nao D
Autorizacdo DPF Sim N&o Alvara n® |:| DOU n° |:| Ano |:|

RELACAO DE DOCUMENTOS QUE INSTRUEM O REQUERIMENTO |

Para empresas de seguranca privada Para empresas de seguranca privada
ARMADA DESARMADA
| - procuragéo do requerente com poderes especificos para requerimento; 1 - procuragdo do requerente com poderes especificos
Il - copia dos atos constitutivos devidamente registrados; para requerimento;
11l - comprovante de inscricdo no CNPJ; 11 - copia dos atos constitutivos devidamente registrados;

IV - autorizag&o para funcionamento expedido pela DPF e publicado no DOU; [] 11l - comprovante de inscrigdo no CNPJ;
V - nome, qualificacdo e endereco atualizado dos sécios-proprietarios, []IV - declaragdo de que a empresa requerente ndo atua com

diretores e gerentes, bem como dos responsaveis pelo armamento e 0 servico especializado de seguranga armada;
muni¢ao; [V - nome, qualificacdo e endereco atualizado dos sécios-
VI - relagdo atualizada dos vigilantes e funcionarios; proprietarios, diretores e gerentes da empresa;
[C]VII - endereco da sede, escritorio e demais instalagdes da empresa; [ VI - relagéo atualizada dos vigilantes e funcionarios;
[C1VIII - especificagBes do uniforme especial aprovado para uso dos vigilantes; []VII - enderego da sede, escritério e demais instalagdes da
[ 11X - relagéo das armas e munigdes de propriedade da empresa; empresa;
[C1X - relagdo dos veiculos especiais, no caso de transporte de valores e de []VIII - especificagcbes do uniforme especial aprovado para
empresa que executa servigos organicos de transporte de valores; uso dos vigilantes;
[IXI - relagdo dos estabelecimentos aos quais sdo prestados servigos de []IX - relagio dos estabelecimentos aos quais s&o prestados
vigilancia ou de transporte de valores; servigos de vigilancia e/ou seguranca privada;
X1 - comprovante de pagamento de taxas (COD 2.1.4.1) [1X - comprovante de pagamento de taxas (COD 2.1.4.1)

Nestes termos, pede deferimento. _ _
Cidade, dia més e ano.
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