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_______________, _____ de ____________ de _______





            Local                    dia                       mês                         ano





assinatura do responsável pela empresa





            Local                    dia                       mês                         ano





assinatura do proprietário





Razão Social:�
�
�
Nome Fantasia:


CNPJ:�
�
�
Telefone:�
�
�
e-mail:�
�
�
N.I.R.E. :�
�
�
C.C.M. :�
�
�
Nº A.V.C.B. :�
�
Validade do A.V.C.B.�
�
�
Endereço do CFBC:�
Rua da Edificação�
�
�
Nº:�
0000�
�
Complemento:�
000�
Bairro:�
Bairro da Edificação�
�
Município:�
Este Município�
�
Área do CFBC: (em m2)


Horário de funcionamento: (     ) manhã          (     ) tarde          (     ) noite�
�
Possui campo de treinamento?   (    ) sim    (   ) não�
�
Se possuir especificar a validade da Licença da CETESB:�
�
Número de salas de aula:	Capacidade por sala:�
�
�
�
�
DECLARAÇÕES:





Declaro estar ciente do conteúdo da Lei Estadual 15.180, de 23 de outubro de 2013 e da Portaria Nº CCB-008/600/14, de 15 de abril de 2014





Declaro estar ciente de que a validade do credenciamento é de até 02 (dois), condicionado ao vencimento do AVCB e licenças correlatas.





Declaro estar ciente de que o presente credenciamento esta condicionado à edificação constante neste formulário e que a mudança de endereço ensejará nova solicitação de credenciamento.





_______________, _____ de ____________ de _______





POLÍCIA MILITAR DO ESTADO DE SÃO PAULO





CORPO DE BOMBEIROS�


Formulário Centro de Formação de Bombeiros Civis








