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Sindicato das Empresas de Escolta do Estado de Sao Paulo



                                          


DADOS CADASTRAIS

1.  Empresa____________________________________________________________________________________

Representantes junto ao SEMEESP
1.1. Nome _____________________________________________________________________________________

Identidade n.º__________________________ Órgão Expedidor_______________ Cargo:______________________

1.2. Nome _____________________________________________________________________________________

Identidade n.º__________________________ Órgão Expedidor_______________ Cargo: _____________________

2. Composição da Diretoria

2.1. Nome_____________________________________________________ Cargo___________________________

2.2. Nome_____________________________________________________ Cargo___________________________

2.3. Nome_____________________________________________________ Cargo___________________________

2.4. Nome_____________________________________________________ Cargo___________________________

3. Confirme atividade de sua empresa.

(    ) Escolta Armada

4. Quadro Funcional

4.1. Quantidade do Efetivo:_______

Vigilantes de Escolta Armada _________





4.2. Quantidade de Funcionários Administrativos________________________

4.3. Estrutura da Empresa (Departamentos): ________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

5.    Registros(*)
5.1. Junta Comercial ou Cartório e data da constituição da Empresa: _____________________________

5.2. CNPJ/MF (matriz) n.º____________________________ (filiais), nºs _________________________________, ______________________________, _____________________________, _________________________________ 

5.3. Inscrição Estadual nº ________________________________________________________________________

5.4. Inscrição Municipal n.º ______________________________________________________________________

5.5. Alvará de Funcionamento nº _______________, de ______/_______/______, DOU de ______/______/______

5.6. Certificado de Segurança nº __________________ Emissão: _______/_______/_______

5.7. Certificado de Regularidade – SSP/SP – DRD nº ______________ Emissão: _______/_______/______

6.    Capital Social Integralizado
6.1. Inicial: R$_____________________(_____________________________________________________________)

6.2. Atual: R$______________________(_____________________________________________________________)

7. Endereços

7.1. Sede da Empresa _______________________________________________________CEP_________________

7.2. Telefones-_________________________________Nome de contato____________________________________

7.1. Para Cobrança_________________________________________________________CEP_________________

7.2. Telefones-_________________________________Nome de contato___________________________________
7.1. Para Correspondência __________________________________________________CEP_________________

7.2. Telefones-_________________________________Nome de contato____________________________________

8. Dados Eletrônicos:
Depto: Financeiro:

e-mail:________________________responsável___________________________Telenone:____________________

Depto: Recursos Humanos:

e-mail:________________________responsável___________________________Telenone:____________________

Depto: Comercial:

e-mail:________________________responsável___________________________Telenone:____________________

Depto: Licitações:

e-mail:________________________responsável___________________________Telenone:____________________

Depto: _________________:

e-mail:________________________responsável___________________________Telenone:____________________

Depto: _________________:

e-mail:________________________responsável___________________________Telenone:____________________

Home page: __________________________________________

Nome do Informante: ______________________________________________

Cargo na Empresa: ___________
_________________________,________/________/________

___________________________________________________

                                                                                                   Assinatura do Representante Legal

Anexar cópias simples:

· DRD 

· Certificado de Segurança ou revisão  

· Contrato Social 

· Cartão CNPJ
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