
 

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR 

SERVIÇO DE ATIVIDADES TÉCNICAS 

 

QUESTIONÁRIO 

 

ORIENTAÇÕES (Leia com atenção): 

a. Para TODAS as respostas de 1 a 8 “NÃO”: BAIXO RISCO (CLCB). 

b. Para QUALQUER resposta de 1 a 8 “SIM”: ALTO RISCO (Não se enquadra no CLCB). 

c. Se a edificação estiver contida em um complexo (shopping, centro comercial ou similar), só será possível a sua 

regularização por meio do CLCB se todo o complexo se enquadrar nos critérios de baixo risco e possuir CLCB vigente. 

QUESTIONÁRIO PARA EDIFICAÇÕES DE BAIXO RISCO Sim Não 

1. O imóvel possui subsolo com uso diverso de estacionamento?   

2. O imóvel possuirá lotação superior a 100 pessoas simultaneamente?    

3. O imóvel possui mais de três pavimentos (térreo + 2 andares) ou (1 subsolo + 2 pavimentos)?   

4. O imóvel se enquadra em algum desses CNAES (Classificação Nacional de Atividades 

Econômicas): extração de petróleo e gás natural (06000/01); fabricação de pólvoras, 

explosivos e detonantes (20924/01), fabricação de artigos pirotécnicos (20924/02)? 

  

5. Há comercialização ou armazenamento de líquido inflamável ou combustível acima de 

1.000 L (hum mil litros)? 
  

6. Há utilização ou armazenamento de Gás Liquefeito de Petróleo (GLP) ou central de gás, 

ambos acima de 190 kg? 
  

7. Há demanda, comercialização ou armazenamento de produtos explosivos ou substâncias 

com alto potencial lesivo à saúde humana, ao meio ambiente ou ao patrimônio? 
  

8. O imóvel é destinado a estação de transmissão e distribuição de energia elétrica?    

 

Qual a área construída da edificação? (utilizar o IPTU como referência)    m2 

 

Caso a edificação se enquadre no CLCB e tenha até 200 m2, responder: Sim Não 

a. A edificação é térrea?   

b. O imóvel possui a saída dos seus ocupantes direta para a rua?   

c. Ausência de central de gás na edificação?   

 

Declaro para todos os fins e sob as penas da lei que sou o responsável legal pelo Empreendimento e que as 

informações prestadas neste questionário são verídicas. Declaro ainda que estou ciente de que, para fins 

de funcionamento das atividades na edificação, esta deve possuir as medidas de segurança e os 

respectivos dispositivos conforme a tabela de exigências em anexo. 

 

 

____________________________________________________________________ 

NOME COMPLETO DO RESPONSÁVEL E CPF 

 

 

ATENDENTE:____________________________________________________UNIDADE DE ATENDIMENTO:________________________ 

  



ANEXO 

 


