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REQUERIMENTO DE CARTÃO PROFISSIONAL

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

IDENTIFICAÇÃO DE SÓCIO-GERNTE

Nome completo:

NªBI:

Telefone:

NªBI:

Idade:

Email:

Província:

Munícipio:

Distrito:

Referência:

Estado Cívil: Nacionalidade:

Validade:

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.

Novo 2ªViaRenovação Furto ou roubo

Extravio

Danificado

Alteração da categoria

Director de Segurança

Coordenador de Segurança

Supervisor de Segurança

Rondante

Vigilante Principal

Vigilante Porteiro

Vigilante Transporte de Valores

Vigilante Fiscal de Transporte Público

Assistente de Recinto Desportivo

Assistente de Recinto Cultural

Formador de Segurança Privada

Instrutor de Tiro

Armeiro

Gestor de Armeiro

Operador de CCTV

Operador de Sistema de Alarme
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Dados de outros administradores, sócios ou gerentes

Nome completo: Função: Nacionalidade: Telefone:

Nos termos do artigo 6º do Decreto Pres. 225/17 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.

Informação Adicional
Em conformidade com a lei de protecção de dados, as informações recolhidas no presente requerimento e documentos
anexos são objecto de tratamento automatizado no SIGESP (Sistema de Gestão de Segurança Privada). É assegurado
aos interesses o direito à informação e acesso aos respectivos dados, assim à correcção de inexatidões que se verifiquem
Os dados inscritos no presente requerimento deverão ser correctamente inseridos e a respectiva documentação ser entregue na sua
totalidade, nos termos e prazos sob pena de comprometer  a instrução do processo e ser rejeitado, nos termos do nº 4 do artigo 8º
do, DP. 225/17 de 27 de Setembro.

Intençaõ

Vem requerer nos termos do artigo 58º do Decreto Presidencial 225/17 de Setembro, a autorização para
uso de Binómio Sinotécnico (Canídeo)

Declaração

Declaro que fui informado que as actividades proibidas, dever de colaboração e sigilos a que está
Vinculada a actividade privada de segurança, nos termos dos Artigos 6º 23 e 24 da Lei 10/14 de 31
de Julho e demais e que a falta de verdade nas declarações e documentos agora agora prestados,
Incorre em responsabilidade criminal, nos termos da legislação penal. 

Assinatura do Requerente
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