
ANEXO E /2016 
 

  
 

 

 

 

ESTADO DE MATO GROSSO 

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR 
DIRETORIA DE SEGURANÇA CONTRA INCÊNDIO E PÂNICO 

 

I N F O R M A Ç Ã O  T É C N I C A  N º  X X X / S S C I P / U B M / A N O  

 

I D E N T I F I C A Ç Ã O  D O  R E Q U E R E N T E  

Requerente:  

Nome do evento: 

Data de realização: 

Endereço do evento:  

Nº do Protocolo:  Data de entrada:  

 

 

Informamos para os devidos fins, que este documento é emitido 

sem a necessidade de realização de vistoria técnica pelo Corpo de 

Bombeiros Militar e que a veracidade das informações prestadas na 

DECLARAÇÃO PARA EVENTO DE RISCO MÍNIMO (Anexo D da NTCB 06 – 

Eventos temporários) é de inteira responsabilidade do organizador do 

evento. 

A emissão deste documento não isenta o evento de ser 

fiscalizado e, caso sejam constatados fatos omissos ou controversos aos 

apresentados na Declaração referenciada, o seu organizador estará sujeito 

às penalidades civil, criminal e administrativa, podendo o evento sofrer 

interdição imediata. 

 

 

É o que informa. 

Local-MT, XX de mês de XXXX. 

  

Nome – Posto/Graduação 

Função1 

                                                   
1 Podem assinar este documento os Comandantes de unidade, os Coordenadores da 
DSCIP, o Chefe da SAdm da DSCIP e os Chefes da SSCIP. 


