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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
DIRETORIA DE ATIVIDADES TÉCNICAS

FORMULÁRIO DE ATENDIMENTO TÉCNICO

	IDENTIFICAÇÃO DA EDIFICAÇÃO E/OU ÁREA DE RISCO

	Logradouro público:                                             

	

	N.º:           Complemento:                                                             Bairro:   

	Município:                                                  UF: RN

	Proprietário:    Telefone:                                     

	Área construída:                m²


	               

	Área de risco:                    m²


	

	Área total:                         m²
	Número de pavimentos:                            

	Altura da edificação:                   m       
	Grupo e divisão da ocupação da edificação:   

	Carga Incêndio:                     MJ/m²
	Risco:   

	N° do Processo:    
	Nº do protocolo de atendimento:    

	Descrição das atividades realizadas:   

	DADOS DA SOLICITAÇÃO

	Solicitante:                  

	Email:

	☐ Proprietário
	☐ Resp. pelo uso
	☐ Procurador
	☐ Resp. Técnico

	Finalidade da consulta:



	Espaço para as considerações:




	__________________________________

Solicitante RG / CREA/CAU


