
Polícia Nacional de Angola
Direcção de Segurança Pública e Operações

DEPARTAMENTO DE SEGURANÇA PÚBLICA

           PARECER                                                                 DESPACHO

Registo inicial nº: 
Data de Entrega:  

REQUERIMENTO

Preencha o formulário com a devida atenção, leia 
E responda a todos os dados solicitados. 

IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA
Designação

Província: Munícipio: Distrito:

Bairro: Referência:

Edifício: Apto: Porta: NIF:

Telefone: Email:
Documentação relativa à empresa:
1- Alvará Comercial, 2- Certificado de Registo Estatístico, 3- Atestado de Sociedade Comercial,
4- Croquis de Localização da Sede, 6- Certificado de Registo Comercial, 7- Comprovativo de Pagamento de
Imposto, 8- Comprovativo de Existência de Instalações, 9-Comprovativo de Pagamento de Taxa de Autorização de Exercício.

IDENTIFICAÇÃO SÓCIO-GERENTE

Nome Completo:

Idade: Estado Cívil: Nacionalidade: Telefone:

NºBilhete: Validade: Email:

Província: Munícipio: Distrito:

Bairro:

Edíficio:

Referência:

Apto: Porta: Andar:
Documentação do Sócio-Gerente:
Nos termos do artigo 6º do Decreto Pres. 225/17 de 27 de Setembro, deve anexar o seguinte: 1- Curriculum Vitae, 2- Certificado
De Formações Concluídas, 3- Cópia do Bilhete de Identidade, 4- Registo Criminal, 5- Comprovativo de Serviço Militar Obrigatório.

Autorização para Exercício da Actividade Privada de Segurança Abertura de Filial

Emissão da Licença para o Exercício da Actividade Privada de segurança Renovação da Licença
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