ANEXO C

Ao Sr. Comandante do Corpo de Bombeiros Militar do Rio Grande do Sul PPCI/PSPCI
Encaminho a V.S.2, formulario para alteragao de processo administrativo para

o
CLCB N.

FORMULARIO DE ALTERAGAO DE PROCESSO - FAP

1. IDENTIFICAGAO DA EDIFICAGAO OU AREA DE RISCO DE INCENDIO

Razao Social:

Nome Fantasia:

CNPJ:

Logradouro:

Ne°: Complemento: Bairro:
Municipio: CEP:

2. IDENTIFICAGAO DO PROPRIETARIO E DO RESPONSAVEL PELO USO DA EDIFICAGAO OU AREA DE RISCO DE
INCENDIO

Nome do Proprietario:

CPF: Telefone: E-mail:

Nome do responsavel pelo uso:

CPF: Telefone: E-mail:

3. ALTERAGAO DE PROCESSO

Informo que, de acordo com o que me faculta o item 7.3 da Resolugéo Técnica CBMRS n.° 05, Parte 02/2016, regularizarei a
edificacdo ou area de risco de incéndio qualificada no Capitulo 1, mediante Cadastro para Certificado de Licenciamento do

Corpo de Bombeiros - CCLCB, tendo ciéncia de que o processo anterior sera inativado.
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