
ANEXO D – NTCB 02 
 

ESTADO DE MATO GROSSO 
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR 

DIRETORIA DE SEGURANÇA CONTRA INCÊNDIO E PÂNICO 

 

TERMO DE INTERDIÇÃO Nº_____________ DE _____/______/_______  
I - DADOS DA EDIFICAÇÃO 

Razão Social 
  

CNPJ: 

Nome Fantasia 
  

Telefone: 

Endereço 
  

Bairro: 

Complemento 
  

Município 
  

Responsável pela edificação 
  

RG/CPF 

Ocupação 
  

Risco 

Área construída (m²) 
  

PSCIP nº. 

II – ESPECIFICAÇÃO DOS DOCUMENTOS DE VISTORIA 

Documento Nº do documento Data de emissão 

   

   

   

   

III – FATOS QUE MOTIVARAM A LAVRATURA DO TERMO DE INTERDIÇÃO 

Não foram sanadas integralmente as irregularidades apontadas no auto de Infração do Termo de Notificação nº __________________ de 

_______/_________/________, permanecendo pendente(s) o(s) seguinte item(ns): _____________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

IV – INFORMAÇÃOES COMPLEMENTARES 

De acordo com o artigo 33 da Lei estadual nº 10.402/2016, será procedida a desinterdição quando o responsável sanar todas as 
irregularidades constantes no Termo de Notificação. 

V – EQUIPE DE VISTORIA TÉCNICA 

Posto/Graduação Nome RG CBMMT Assinatura 

    

    

    

VI – CIENTIFICAÇÃO DE RECEBIMENTO DO RESPONSÁVEL PELA EDIFICAÇÃO 

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

Nome completo:  
 
 

_______________________________________________ 

Assinatura 

RG/CPF: 

Função: 
 
 
 
 

___________________________________________________________, 

 
 
 
 

________ 

 
 
 
 

________ 

 
 
 
 

________ 

 
 
 

às ____h_____min 

UBM Local dia mês ano 

 


