
GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ
POLÍCIA CIVIL DO ESTADO DO PARÁ

DIRETORIA ESTADUAL DE POLÍCIA ADMINISTRATIVA
    SEÇÃO DE ARMAS, MUNIÇÕES E EXPLOSIVOS

DOCUMENTOS PARA CADASTRO DE EMPRESAS 
 (  FABRICAÇÃO, UTILIZAÇÃO, COMÉRCIO )  

 DE PRODUTOS QUIMICOS AGRESSIVOS OU CORROSIVO  S,   
INFLAMÁVEIS E MATÉRIAS PRIMAS CORRELATAS

 2023

01) CADASTRO:

-Requerimento da DPA(duas vias)
-Cópias:

  - CNPJ
-  Certificado  de  Registro  do  Exército  e/ou  Licença  Policia 
Federal
- Habite-se dos Bombeiros
-Licença  Ambiental-  SEMMA  e/ou  SEMAS (area  de 
preservação ambiental), CR do IBAMA                          
- Contrato Social e alterações (se houver)
-Lista de Produtos Químicos utilizados pela empresa;

                                            -  Alvará da Prefeitura (localização)
                                            - Declaração de não estoque
–                                   -Termo de Responsabilidade

- Antecedentes Criminais nas esferas Federal, Estadual e Militar 
da comarca onde resida e de onde tenha sido emitido o RG do 
Representante Legal 

                                            - Procuração com poderes específicos e com firma reconhecida 
em cartório no caso de Procurador Legal.

                                  - Cópia RG do procurador 
                                             - Plano de emergência

                           -Laudo Pericial emitido pelo CPC “RENATO CHAVES”. (depósito)

                                - Taxas:
- Registro Cód. 1464 R$ 3.073,03 (indeterminado, )

                                 - Alvará  Cód .1440 R$    1.229,21         ( anual) 

                           
CONFORME DECRETOS:

- ESTADUAL Nº 2.423 de 31/08/1982, Art. 4º

Avenida Magalhães Barata nº 209 – Nazaré – CEP: 66.040-908 – Belém – Pará
Fone: (91) 4006-9059 – Fax: (91) 4006-9042

e-mail: same.dpa@políciacivil.pa.gov.br



–

POLÍCIA CIVIL DO ESTADO DO PARÁ 
DIRETORIA ESTADUAL DE POLÍCIA 

ADMINISTRATIVA
SEÇÃO DE ARMAS, MUNIÇÕES E EXPLOSIVOS

REQUERIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

PESSOA  FÍSICA

NOME: 

NOME DO PAI:   MÃE : 

DATA NASCIMENTO: NATURALIDADE:  ESTADO CIVIL: 

Nº RG/ÓRGÃO EMISSOR:              CPF: PROFISSÃO:  

ENDEREÇO COMPLETO DO REQUERENTE

RUA/TV/AV:  Nº 
 

COMPLEMENTO: 

BAIRRO:  CEP: CIDADE:  UF:                               

TELEFONE:
(  ) 

 E-MAIL: 

PESSOA JURÍDICA

RAZÃO SOCIAL:   

NOME DE FANTASIA:    ATIVIDADE: 

CNPJ: INSC. ESTADUAL: REG.JUNTA COMERCIAL:

ENDEREÇO COMPLETO DO ESTABELECIMENTO

RUA/TV/AV:   /BAIRRO:  

COMPLEMENTO/PERÍMETRO:  
 

CEP: CIDADE: UF:  TELEFONE: 

VEM RESPEITOSAMENTE REQUERER

ESPECIFICAÇÃO DO PEDIDO:

  

DECLARAÇÃO
NÃO  POSSUO  ANTECEDENTES  CRIMINAIS   E  ASSUMO  INTEIRA RESPONSABILIDADE  QUANTO  A VERACIDADE  DAS 
INFORMAÇÕES PRESTADAS NESSE REQUERIMENTO. SOB PENA DE CASSAÇÃO DO DOCUMENTO REQUERIDO, FORA AS 
COMINAÇÕES LEGAIS PERTINENTES, NA FORMA  DA LEGISLAÇÃO EM VIGOR.

NESTES TERMOS
PEDE DEFERIMENTO            Belém/Pa._____ de________________de __________. 

_____________________________________________________________________________

ASSINATURA



MODELO

TERMO DE RESPONSABILIDADE

(Nome e qualificação), com a habilitação devida e na qualidade de 

___________________,   da  empresa____________________estabelecida  na 

_________________, , Estado de ___, CNPJ nº _____________, Inscrição Estadual 

nº___________________,  com  a  atividade  principal  de 

_______________________________,  declara  que  se  responsabiliza  pela  citada 

empresa, por seus agentes, prepostos e representantes, pelo exato cumprimento das 

obrigações estatuídas nas legislações sobre produtos controlados, cujos dispositivos 

conhece e aos quais se sujeita, comprometendo-se ainda, a facilitar a inspeção do seu 

estoque e verificação das transações efetuadas, sempre que se julgar necessário, tudo 

na forma e sob as penas de lei. 

Belém, ____ de _______de 2023.

(Assinatura:_____________________________________) 

NOME COMPLETO e RG



MODELO

DECLARAÇÃO DE NÃO ESTOQUE

A empresa  ____________________________,  estabelecida  em 

_____________________________,  Estado  do  ______________________,  à  Rua 

__________________________________________,  nº  __________,  Bairro 

__________,  representada  nesse  ato  por,  (nome  e  qualificação),  na  qualidade  de 

___________,  com atividade  no  ramo  de  TRANSPORTE,  DECLARA,  SOB  AS 

PENAS  DA LEI,  DE  ACORDO  COM  O  DECRETO   Nº  10.030/2019 E  DO 

DECRETO  ESTADUAL  Nº  2.423/82  QUE  NÃO  MANTÉM  ESTOQUE  DE 

PRODUTOS QUÍMICOS (OU OUTROS) CONTROLADOS.

Sendo a expressão da verdade, firmo a presente.

Belém, ___ de _______ de ______

____________________________________

(Proprietário, sócio ou diretor)



MODELO

DECLARAÇÃO DE NÃO ESTOQUE

A empresa  ____________________________,  estabelecida  em 

_____________________________,  Estado  do  ______________________,  à  Rua 

__________________________________________,  nº  __________,  Bairro 

__________,  representada  nesse  ato  por,  (nome  e  qualificação),  na  qualidade  de 

___________,  com  atividade  no  ramo  de  MINERAÇÃO,  DECLARA,  SOB  AS 

PENAS  DA LEI,  DE  ACORDO  COM  O  DECRETO   Nº  10.030/2019  E  DO 

DECRETO  ESTADUAL  Nº  2.423/82  QUE  NÃO  MANTÉM  ESTOQUE  DE 

PRODUTOS EXPLOSIVOS (OU OUTROS) CONTROLADOS.

Sendo a expressão da verdade, firmo a presente.

Belém, ___ de _______ de ______

____________________________________

(Proprietário, sócio ou diretor)


