
ESTUDO DE CASO

DELEGACIA SUB- REGIONAL DE ________________

Empresa: _______________________________________________________

Endereço: ____________________________________________ N.º _______

Bairro: ____________CEP: ________________ CIDADE: ________________

CNPJ n.º: ________________________ TELEFONE: (   )_________________

E-mail: ________________________________________________

OBJETO:
A guarda de______ veículos pertencentes ao Conselho Regional de Corretores 
de Imóveis – CRECISP, para pernoite e por 24 (vinte e quatro) horas durante o 
final de semana, feriados, férias do agente e eventuais ausências ao trabalho de 
forma a possibilitar à equipe de agentes de fiscalização, bem como aos 
motoristas, o acesso por 24 (vinte e quatro) por dia, inclusive aos finais de 
semana e feriados, caso necessário, para retirada e guarda dos veículos. 

Informações:

Distância entre a Delegacia e o estacionamento:  _______________________

SIM NÃO
Há acesso para entrada e saída 07 dias por semana e 24 
horas por dia?
Possuí Vaga Coberta?

Possuí Cartão de Acesso?

Gera Relatório Mensais de Acesso?

Há Apólice de Seguro?

Há câmeras de segurança?

Há vagas cobertas?

Valor mensal: R$ __________________

Nome do contato: _______________________

Data: ____/____/______

Carimbo da empresa com CNPJ

Fls. 9


