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	REQUERIMENTO DE CADASTRO DE PESSOA FÍSICA
	Protocolo nº:  __________________
Data:              _____/_____/_______

Nº Cadastro:  _________/_________
Validade:        _____/_____/_______


    Ilmo Sr. Chefe do Centro de Atividades Técnicas 
      
	Nome:

	CPF:
	RG:

	CREA:
	Título:

	Rua/avenida/n.º:

	CEP:
	Bairro:

	Município:                                    
	UF:

	tel:
	e-mail:

	
	Cadastro
	      
	Recadastro

	Anexar os seguintes documentos:

a) guia de recolhimento da taxa estadual (DUA);
b) cópia do CPF e RG; 

c) cópia do comprovante de endereço;    

d) cópia autenticada da certidão de registro e quitação de pessoa física junto ao CREA (desnecessário para profissionais de shows e eventos.)

Obs: para a renovação do cadastro, o interessado deverá apresentar a documentação prevista na alínea “a” e “d”.   
                                              

	Venho requerer a V.S.ª o cadastramento no Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Espírito Santo, concernente à(s) atividade(s) de:
     REALIZAÇÃO DE SHOWS E EVENTOS (PFSE)
     ELABORAÇÃO DE PROJETO TÉCNICO (PFPT)
     OUTROS ESPECIFICAR (PFEQ):

Instalação
Manutenção
Medida/equipamento de segurança

Instalação
Manutenção
Medida/equipamento de segurança
Segurança contra incêndio dos elementos de construção
Detecção de incêndio

Iluminação de emergência
SPDA

Sinalização de emergência

Outros
Alarme de incêndio
Outros (especificar): ______________________________________________________________________ 
                                                                    

	Declaro sob única responsabilidade que o(s) serviço(s) prestados na(s) atividade(s) acima requeridas está(ão) em conformidade com a Legislação de Segurança Contra Incêndio e Pânico do Estado do Espírito Santo e Normas Brasileiras aplicáveis.  

	Nestes termos pede deferimento,

Vitória, ________de___________________de__________

_________________________________________
assinatura do requerente
	Documentação conforme estabelecido na NT 01/2010, Parte 4.

_________________________________

assinatura do conferente


