ESTADO DE RORAIMA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
DIRETORIA DE PREVENCAO E SERVICOS TECNICOS

“Prevencdo, salva vidas e patrimonios”

Perao DE RORAIMA

REQUERIMENTO PARA ATIVIDADE ECONOMICA DE ALTO RISCO - AVCB

1. IDENTIFICACAO DA EDIFICACAO E/OU AREA DE RISCO

Razao social:

Nome fantasia;

Rua/Av: CEP: N°
Bairro: Municipio: UF:
CPF/CNPJ: Projeto de prevencdo (CAP) n°:

Area total construida (m?): Area utilizada (m?):

Descrigdo da atividade a ser desenvolvida na edificagéo:

N° Processo junto a SMO (para habite-se):

Proprietario ou responsavel pelo uso:

Tel. do proprietario: E-mail do proprietério:

Nome do responsavel técnico:

Tel. do resp. técnico: E-mail do resp. técnico:

DOCUMENTACAO OBRIGATORIA:

1. Documento de identificacdo do proprietario ou responsavel (com foto);

2. Comprovante de inscricdo do CNPJ;

3. Alvara de funcionamento;

4, AVCB vencido(em caso de renovagéo);

5. ART/RRT de EXECUCAO para emissio do 1° Auto de Vistoria ou ART/RRT de MANUTENCAO para a

renovacdo do Auto de Vistoria e ART/RTT de Conformidade das instalacOes elétricas;

6. DARE com o comprovante de pagamento de acordo com a area a ser vistoriada (Codigo do tributo 8100;
codigo da receita 513 para até 750m? 514 para 751m? até 1500 m2. Caso esse tamanho ultrapasse 1500m2 sera
necessario fazer um pagamento complementar de DARE. A cada 100m? de &rea excedente é cobrado o valor de
17,46. Entdo é s6 subtrair o tamanho da area equivalente ao primeiro DARE que é 1500 da Area total da
edificacao, o resultado divide por 100 e o valor resultante multiplica por 17,46. O resultado dessa operacéao é dado
em real e serd usado no preenchimento do DARE complementar utilizando o cédigo 551.);

7. Em caso de regularizacdo de habite-se, anexar comprovante de enderego do prédio, em nome do proprietario
e protocolo do processo junto a SMO;

3. Atestado de Conformidade das instalacGes elétricas (Anexo P, da NT 01-2021,);

0. PROCURACAO do proprietario ou responsavel pelo uso quando este transferir seu poder de signatario.

Observacéo: E obrigatorio o preenchimento de todos os campos do requerimento
Escanear toda a documentagdo em um Unico arquivo (PDF) e enviar para o e-mail  dpst@cbm.rr.gov.br

ASS:

ASSINATURA DO PROPRIETARIO OU RESPONSAVEL
(conforme documento de identificacdo, ndo necessita de autenticagdo em cartdrio)

Boa Vista — RR, de de 20




