ANEXO B — NTCB 02

ESTADO DE MATO GROSSO
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR .
DIRETORIA DE SEGURANCA CONTRA INCENDIO E PANICO

TERMO DE NOTIFICACAQO N° DE / / FL.01/02

Tipo de vistoria: ( )lnopinada ( )Denuncia | Ordem notificagcdo: ( ) 12 Notificagdo ( ) 22 Notificagdo () 3® Notificagao

| - DADOS DA EDIFICACAO

Razéo Social CNPJ:
Nome Fantasia Telefone:
Endereco Bairro:
Complemento Municipio

Responsavel pela edificagao RG/CPF
Ocupacgéo Risco
Area construida (m2) PSCIP ne°.

Il - ATESTADO DE CONFORMIDADE COM A LEGISLACAO

A EDIFICACAO ESTA EM CONFORMIDADE COM A LEGISLAGAO EM VIGOR

FORAM SANADAS AS IRREGULARIDADES DO TERMO DE NOTIFICAGAO N° / DE / /

NA EDIFICAGAO FORAM ENCONTRADAS AS IRREGULARIDADES ABAIXO DESCRITAS

Il - AUTO DE INFRACAO

Em vistoria técnica realizada na edificagéo qualificada, foram constatadas as seguintes irregularidades conforme os cédigos descritos abaixo:

ITEM CcODIGO DESCRICAO DA (S) IRREGULARIDADE (S) Prazos




ESTADO DE MATO GROSSO
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
DIRETORIA DE SEGURANCA CONTRA INCENDIO E PANICO

TERMO DE NOTIFICACAQO N° DE / / FL.02/02

ITEM CcODIGO DESCRICAO DA (S) IRREGULARIDADE (S) Prazos

IV — ADVERTENCIA

Fica o responséavel pela edificacéo qualificada ciente de que foram constatadas irregularidades citadas neste Termo, e notificado a corrigi-las nos
prazos estabelecidos no Auto de Infragdo, conforme Anexo A do Decreto de fiscalizagdo, a contar do recebimento deste, sob pena da aplicagao
das penalidades previstas na legislacdo de seguranca contra incéndio e panico do Estado de Mato Grosso.

O responsavel podera apresentar contestacédo até o final do maior prazo concedido neste documento, caso ndo concorde com as irregularidades,
penalidades ou julgue o prazo insuficiente, desde que observados os procedimentos gerais estabelecidos no Decreto de fiscalizagao.

V — EQUIPE DE VISTORIA TECNICA

Posto/Graduacédo Nome RG CBMMT Assinatura

VI — CIENTIFICACAO DE RECEBIMENTO DO RESPONSAVEL PELA EDIFICACAO

Recebi uma via deste documento de vistoria na integra, bem como tomei ciéncia dos dispositivos legais que o fundamenta.

Nome completo:

RG/CPF:

Funcdo: Assinatura

as
’ h min
Local dia més ano UBM




