ANEXO B – NTCB 39
	[image: ][image: ]ESTADO DE MATO GROSSO
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
DIRETORIA DE SEGURANÇA CONTRA INCÊNDIO E PÂNICO

CERTIFICADO DE CREDENCIAMENTO Nº ______/_______

	Razão social:
	
Diretor de Segurança Contra Incêndio e Pânico

	CNPJ:
	

	Nome Fantasia:
	

	Endereço:
	

	Bairro:
	Cidade:
	

	Proprietário
	CPF:
	

	
Certificamos que a empresa acima discriminada está devidamente credenciada na Diretoria de Segurança Contra Incêndio e Pânico/CBMMT, para exercer em todo o estado de Mato Grosso, a atividade abaixo descrita, conforme o estabelecido na NTCB 39:


DESCRIÇÃO DA(S) ATIVIDADE(S):

1 - ________________________________________________
2 - ________________________________________________
3 - ________________________________________________

DSCIP/CBMMT em Cuiabá-MT,_____de___________de_______.


	_______________________
Coordenador de Fiscalização
	_______________________
Chefe da Seção de Credenciamento

	

VÁLIDO ATÉ _____________DE_________________DE____________.
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