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ESTADO DE MATO GROSSO
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
DIRETORIA DE SEGURANÇA CONTRA INCÊNDIO E PÂNICO

(MODELO)
	DECLARAÇÃO PARA RENOVAÇÃO DE CREDENCIAMENTO

		Eu,__________________________________________________________________________, inscrito no CPF sob o nº ________.________.________-______, e no RG sob o nº: _____________, proprietário/responsável pelo uso da empresa denominada _______________________________________________, inscrita no CNPJ sob o nº ____._______.______/_______-____ e localizada na (Avenida, Rua, Alameda, Travessa, Rodovia, etc.) _______________________________________________, nº ________, Bairro ________________________________, Cidade ______________-MT, Credenciada junto ao CBMMT nº. ______, para exercer a(s) atividade(s) de ________________________________________________________________, declaro para os devidos fins, que a empresa acima qualificada NÃO SOFREU ALTERAÇÃO, permanecendo inalteradas as seguintes condições:

a. Atividade(s) desenvolvida(s) pela empresa;
b. Contrato Social;
c. Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica – CNPJ;
d. Quadro de instrutores;
e. Modelo do uniforme (apenas para empresas que realizam prestação de serviço de Bombeiro Civil);


Por ser verdade, assumo a responsabilidade civil e criminal, pelas informações prestadas neste documento. 


_______________________, ______ de _________________ de ______.




__________________________________________
Proprietário ou representante legal pela empresa*














*Necessita ser reconhecida firma em cartório ou ser assinado na frente do agente público.
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