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

“Prevencdo, salva vidas e patriménios”

REQUERIMENTO PARA EVENTO TEMPORARIO - AVECB

1. IDENTIFICACAO DA EDIFICACAO E/OU AREA DE RISCO

IRazao social:

Nome fantasia:

Rua/Av: CEP: IN°
Bairro: Municipio: UF:
CPF/CNPIJ:

DADOS DO EVENTO

Nome do Evento:

Horario do evento: Data do evento:

Rua/Av: CEP: N°
Bairro: Municipio: UF:
IPublico para o evento: Area do evento (m?):

Proprietario/Responsavel pelo evento:

[E-mail do proprietario: Tel. do propietario:

Responsavel técnico:

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

DOCUMENTACAO OBRIGATORIA DA EMPRESA ORGANIZADORA:

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

2. Comprovante de inscri¢do do CNPJ ou Alvara de funcionamento;

3. Auto de Vistoria ou Certificado de Licenciamento do Corpo de Bombeiros;

PROJETO TECNICO PARA EVENTO TEMPORARIO:

1. Croqui do Evento;

2. Memorial de calculo dos sistemas preventivos (saidas de emergéncia, iluminagao de emergéncia, sinalizagao de

emergéncia, sistemas de extintores, Bombeiro Civil eZou Brigadistas e etc)
3. ART/RRT de EXECUCAO/INSTALACAO das estruturas temporarias, som e iluminagao;

4. DARE com o comprovante de pagamento de acordo com o publico previsto para o evento;

5. AVCB do local do evento quando realizado em edificagdo permanente;

6. Contrato com lista de identificagdo dos Bombeiros Civis e/ou Brigadistas, bem como seus respectivos
certificados;

7. Contrato de locagdo ou termo de cessdo de uso de bem publico quando o local do evento for de terceiros;
3. Autorizagdo do 6rgdo competente quando o evento for realizado em via publica.

Observacio: K 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 identificagdo, ndo necessita de autenticacdo em cartdrio)

Boa Vista — RR, de de 20




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

“Prevencdo, salva vidas e patriménios”

REQUERIMENTO PARA EVENTO SHOW PIROTECNICO

1. IDENTIFICACAO DA EDIFICACAO E/OU AREA DE RISCO

IRazao social:

Nome fantasia:

Rua/Av: CEP: IN°
Bairro: Municipio: UF:
CPF/CNPIJ:

DADOS DO EVENTO

Nome do Evento:

Horario do evento: Data do evento:

Rua/Av: CEP: IN°

Bairro: Municipio: UF:

Proprietario/Responsavel pelo evento:

[E-mail do proprietario: Tel. do propietario:

Blaster:

Tel. do Blaster: E-mail do Blaster:

PROJETO TECNICO PARA EVENTO TEMPORARIO SHOW PIROTECNICO:

1. Documento de identificagdo do Blaster (carteira);

2. Croqui indicando a localizacdo dos fogos, isolamento e sistemas de prevencao e combate a incéndio;

3. Memorial de descritivo dos Sistemas Preventivos (saidas de emergéncia, iluminagdo de emergéncia,
sinalizacdo de emergéncia, sistemas de extintores, Bombeiro Civil e/ou Brigadistas e etc);

4. Memorial descritivo contendo a quantidade de fogos e tipo a serem utilizados;

5. DARE com o comprovante de pagamento de acordo com o publico previsto para o evento;

6. AVCB do local do evento quando realizado em edificagdo permanente;

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

Ass:

ASSINATURA DO PROPRIETARIO OU RESPONSAVEL
(conforme documento de identificagdo, ndo necessita de autenticacdo em cartdrio)

Boa Vista — RR, de de 20




