	[image: image1.png]


[image: image2.png]



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO RIO GRANDE DO SUL
	Requisição de Documentação Técnica n.º ______
Data: _____________     Horário: ______



	TERMO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTAÇÃO TÉCNICA

	IDENTIFICAÇÃO DA EDIFICAÇÃO OU ÁREA DE RISCO DE INCÊNDIO

	Razão Social:

	Nome Fantasia:

	PPCI / PSPCI n.º:

	Logradouro:
	N.º:

	Complemento:
	Bairro:
	Município:

	PROPRIETÁRIO OU RESPONSÁVEL PELO USO

	Razão Social:
	CNPJ:

	Nome: 
	CPF:

	Telefone:
	E-mail:

	DOCUMENTO(S) APRESENTADOS – ART. 17, § 3º, DECRETO ESTADUAL N.º 51.803/2014

	APRESENTO o(s) seguinte(s) documento(s): 
· Laudo técnico

· Relatório de vistoria técnica

· Parecer técnico

· Laudo de inspeção técnica
· Certificação dos equipamentos e sistemas

· Outro ___________________________________________


	DECLARAÇÃO DO RESPONSÁVEL TÉCNICO

	DECLARO que o(s) Documento(s) Técnico(s) apresentados estão devidamente fundamentados, acompanhados de sua(s) ART/RRT, atendendo ao que foi solicitado na Requisição de Documentação Técnica, concluindo que: 

· Sim
· Não

· N/A

· Sim
· Não

· N/A

· Sim
· Não

· N/A

· Sim
· Não

· N/A

· Sim
· Não

· N/A

O local apresenta condições de habitabilidade e segurança?*
Há ausência de iminente risco à vida, à integridade física de pessoas e/ou funcionamento da edificação?  

Há ausência de iminente risco ao funcionamento da edificação?             
Há a ausência de elevada probabilidade de incêndio e explosão?           

Há a ausência de elevada probabilidade de colapso estrutural?              

Outros: _____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Data: ____/____/________.

___________________________________
Assinatura do Responsável Técnico
* Item de conclusão obrigatória.


	RESPONSÁVEL PELO RECEBIMENTO DO DOCUMENTO

	
	________________________________

Assinatura do agente fiscalizador

Nome: ________________________________________________
Id. Func.: ______________________________________________

Data: _____/_____/_______
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