ANEXO C

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

SSP – CBMRS

( OBM - Município )
CERTIFICADO DE APROVAÇÃO     PPCI nº __________


Certificamos que o PLANO DE PREVENÇÃO E PROTEÇÃO CONTRA INCÊNDIO da edificação/área de risco de incêndio:

Nome/Razão Social:..............................................................CNPJ:...................................

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

Ocupação: .........................................................................................................................

Área: ............................................................... Altura: .......................................................

Endereço: ......................................................................... nº ............................................

Bairro: ............................................................ Cidade: ......................................................
Foi analisado e aprovado em conformidade com a Legislação Vigente.

De acordo com o art. 7º, § 5º do Decreto Estadual nº 51.803/14, inicia-se o prazo para a instalação do(s) seguinte(s) sistema(s):
_

_

_
Local, Data
_______________________                                ______________________
                   Of. Encarregado                                                       Analisador
OBSERVAÇÃO: Este Certificado de Aprovação não possui validade para a obtenção do habite-se ou do funcionamento da edificação/área de risco de incêndio junto a Prefeitura Municipal e demais órgãos públicos/privados.
“O Incêndio ocorre onde a prevenção falha.” 







