
DEPARTAMENTO DE SEGURANÇA PRIVADA

Rua da Artilharia 1, n.º 21, 4.º andar

1269-003 LISBOA

Telefones: 213 703 990 – 213 703 900 Fax 213 874 770 E-mail depspriv@psp.pt

REQUERIMENTO DE AUTORIZAÇÃO DE FORMAÇÃO PARA ESTABELECIMENTO DE ENSINO
SUPERIOR DO CURSO DE DIRETOR DE SEGURANÇA

REGISTO DE ENTRADA: Importante:Antes de preencher o formulário leia com atenção as instruções.

Utilize apenas preenchimento informático.

Os campos obrigatórios estão assinalados com asterisco (*) 

DATA/HORA:

PROCESSO:

IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE

DENOMINAÇÃO  

SEDE SOCIAL  

CÓDIGO POSTAL *   -   TELEMÓVEL  

TELEFONE  FAX  

NIPC (N.º DE IDENTIF. DE PESSOA COLETIVA)  NISS (N.º DE SEGURANÇA SOCIAL)  

EMAIL  

DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA

 CERTIFICAÇÃO DO RECONHECIMENTO OFICIAL DE ESTABELECIMENTO DE ENSINO SUPERIOR; 
 REGULAMENTO DO CURSO;

 PROGRAMA DO CURSO E RESPETIVOS CONTEÚDOS;

 RELAÇÃO DE FORMADORES;

 PAGAMENTO DA RESPECTIVA TAXA DE SERVIÇO (ART.º 8º, Nº 2, DA PORTARIA 292/2013 DE 26 DE MAIO)

IDENTIFICAÇÃO DAS INSTALAÇÕES

1.

2.

3.

4.

5.

 ASSINALAR NO CASO DE POSSE DE INSTALAÇÕES EM NÚMERO SUPERIOR AO DISPONIBILIZADO, ADITANDO ESSA INFORMAÇÃO À RESTANTE 
DOCUMENTAÇÃO A SER ENTREGUE COM O PRESENTE REQUERIMENTO.

IDENTIFICAÇÃO DO GESTOR DE FORMAÇÃO

1.

2.

3.

IDENTIFICAÇÃO DO COORDENADOR DE FORMAÇÃO

1.

2.

3.
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INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

OS DADOS INSCRITOS NO PRESENTE REQUERIMENTO DEVERÃO SER CORRETAMENTE INSERIDOS E A RESPETIVA DOCUMENTAÇÃO SER 
ENTREGUE NA SUA TOTALIDADE, APLICANDO-SE, CASO TAL NÃO SE VERIFIQUE, O PRAZO DE ENTREGA DE 5 (CINCO) DIAS ÚTEIS FIXADO 
NOS TERMOS DO N.º 1, ARTIGO 27.º, DA PORTARIA N.º 273/2013, DE 20 DE AGOSTO. CASO ESSAS MESMAS DEFICIÊNCIAS NÃO 
SEJAM SUPRIDAS NO PRAZO ACIMA REFERIDO, O PEDIDO DE EMISSÃO DE AUTORIZAÇÃO SERÁ REJEITADO, CONFORME N.º 2 DO ARTIGO 
E PORTARIA REFERIDOS.

DECLARAÇÃO DE HONRA

Declaro por minha honra que as informações prestadas no presente requerimento e documentos que instruem o processo
correspondem à verdade, ficando ciente que a prestação de falsas declarações prestadas constitui ilícito criminal nos termos
da lei penal Portuguesa.

 DATA *   /  /  ASSINATURA *

________________________________________

  TOTAL DE DOCUMENTOS:   TOTAL DE FOLHAS:   CONTROLO 
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