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SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANÇA PÚBLICA E DA DEFESA SOCIAL

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR

DIRETORIA DE ENGENHARIA E OPERAÇÕES

SERVIÇO TÉCNICO DE ENGENHARIA
RETORNO DE VISTORIA

	PROPRIETÁRIO DO IMÓVEL

	Nome Completo/Razão Social:

	Inscrição Estadual (caso possua):
	CNPJ/CPF:

	Endereço com CEP:

	

	Ponto de Referência:

	Telefone da Empresa:

	Telefone do Responsável:

	e-mail da Empresa:                                                             

	e-mail do Responsável:                                                             

	ESTABELECIMENTO

	Nome Fantasia:

	Razão Social:

	CNPJ/CPF:

	Inscrição Estadual:

	Endereço com CEP:

	

	Ponto de Referência:

	Telefone da Empresa:

	Telefone do Responsável:

	e-mail da Empresa:                                                             

	e-mail do Responsável:                                                             

	Natureza da Ocupação:

	Nº de Pavimentos:
	Área(m²):
	Altura(metro):
	

	DESPACHANTE

	Nome Completo:

	CPF:
	Telefone:
	e-mail:


                       Solicito deste Órgão, providências administrativas no sentido de vistoriar o estabelecimento acima especificado, e conseqüentemente fornecer o documento final denominado Atestado de Vistoria do Corpo de Bombeiros Militar (AVCB). Declaro que estou ciente de que, no ato da vistoria, devo estar de posse dos projetos de proteção contra incêndio aprovados, caso existam, bem como de que os dispositivos de proteção devem estar devidamente instalados. Estou consciente também de que a taxa referente a essa solicitação de vistoria irá expirar em um ano, a contar da data de pagamento da mesma.
Natal (RN), ______ de _____________ de _________                                       ________________________________________
REQUERENTE – CPF        

Observações: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Último Vistoriador:





  Protocolo n°:





 Processo n°:








