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       GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANÇA PÚBLICA DO DISTRITO FEDERAL

                                               SUBSECRETARIA DE OPERAÇÕES INTEGRADAS
COORDENAÇÃO DE EVENTOS E ATIVIDADES ESPECIAIS

GERÊNCIA DE PREVENÇÃO E INTEGRAÇÃO 
     NÚCLEO DE CONTROLE DE ATIVIDADES ESPECIAIS

	REQUERIMENTO DE CADASTRO DE
EMPRESAS QUE COMERCIALIZAM TINTAS EM EMBALAGEM TIPO “SPRAY”


	EMPRESA

	 Empresa (Razão Social/Nome Fantasia)


	  Telefone

	 Endereço



	 CNPJ 


	Inscrição CF/DF



	RESPONSÁVEL

	 Nome

                  
	E-mail

	 RG

	CPF

	Houve alguma alteração dos dados acima no último ano?
(   ) Não
(   ) Sim. Quais dados foram alterados?
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	Declaro, sob pena da Lei, que nesta data a empresa possui em estoque: (discriminar marca, volume, cor e quantidade).

OBS: LISTAR E ANEXAR A ESTE FORMULÁRIO, CASO O ESPAÇO SEJA INSUFICIENTE.
____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________


	Requer cadastramento nos termos da Lei nº 1.005, de 09 de janeiro de 1996, regulamentada pelo Decreto nº 17.390, de 29 de maio de 1996 e normatizada pela Portaria Conjunta nº 19, de 16 de agosto de 1996.

Brasília/DF, _______/ _______/ _______

                                   ___________________________________________
                                   Assinatura do responsável legal (reconhecer firma)



	DOCUMENTOS NECESSÁRIOS


Empresa 

· Originais e cópias do contrato social da empresa e última alteração;
· Alvará de funcionamento;
                Certidão (Dentro da validade);
· CNPJ;
· CF/DF;
Representante legal 

· RG;
· CPF.
SAM, Bloco “B” Edifício SOPI Salas 104 e 224 CEP:70620-000

Fone (61) 3441-8683

Email: nucae@ssp.df.gov.br

_1627997373

