ANEXO F.1

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

SSP - CBMRS 

( OBM - Município )
Notificação de Correção de Análise 
de PPCI 
Nº _________
Notifico a V.S.ª que o Plano de Prevenção e Proteção Contra Incêndio/Medidas de Segurança, Prevenção e Proteção Contra Incêndio do:
Nome/Razão Social:.....................................................................CNPJ............................................

Nome/Fantasia:..................................................................................................................................

Endereço: .....................................................................................nº..................................................
Bairro: ..........................................................................................Cidade:.........................................
Observações:

deverá sofrer as seguintes correções, no prazo de ______dias (máximo 30 dias):

1.

2.

3.
Local, Data
           _________________________                        
              Analista/Vistoriante  

Ciente:_____________________________________
              Nome completo do proprietário/responsável

Assinatura:_________________________________

RG/CPF nº:_________________________________






