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SOLICITAÇÃO PARA TREINAMENTO DE

COMBATE A INCÊNDIO
Processo n°







Número SD







Data de Entrada





Identificação e Localização do Empreendimento


Nome / Razão Social / Denominação

     

CNPJ / CPF nº
Insc. Estadual
Cadastro na CETESB

     
     
     

Logradouro / Nº / Complemento

     

Telefone
Bairro / Distrito
CEP
Município

     
     
     
     

E-mail

     

Identificação do Responsável Pela firma

Nome

     

Logradouro / Nº / Complemento

     

Telefone
Bairro / Distrito
CEP
Município

     
     
     
     

E-mail

     

Dados Complementares para Treinamento

Local da queima (Logradouro, N°, Complemento)

     

Telefone
Bairro / Distrito
CEP
Município

     
     
     
     

Tipos de Combustível:   FORMCHECKBOX 
Óleo Diesel
 FORMCHECKBOX 
Gasolina
 FORMCHECKBOX 
Querosene
 FORMCHECKBOX 
Álcool Etílico   
 FORMCHECKBOX 
Outros _______________

Tempo entre a ignição e a extinção de cada queima
     

Tempo entre a ignição e a extinção total do fogo
     

Número máximo de queimas por dia de treinamento
     

Quantidade de combustível a ser consumida por dia de treinamento
     

Número de elementos participantes de cada treinamento 
     

Responsável pela Firma


    Representante da Firma (autorização)

______________________________________

Assinatura

Nome
     



R.G.
     
Telefone
     



    ____________________________________________       ____/____/____


                Assinatura


             
            Data





Relação de Documentos

· Calendário de programação dos treinamentos, contendo: dia, mês, ano e horário.

· Croqui de localização do treinamento, contendo o local exato que se processarão as queimas de combustível, o tipo de vizinhança e as áreas adjacentes num raio de 200 metros.

· A presente solicitação deverá ser entregue em 02 (duas) vias, sendo que a 2ª via, do interessado, deve ser apresentada na retirada do documento.


Nota : A autorização terá validade de 01 (um) ano, devendo a renovação ser requerida com antecedência de 30 (trinta) dias antes do término de validade.

A SER PREENCHIDO PELA CETESB

Conclusão

De acordo

     Deferido com exigência técnica



     Deferido sem exigência técnica



     Indeferido

                            _______________________________

____/____/____    _____________________________




        Assinatura e Carimbo

          Data
                         Assinatura e Carimbo

Recebimento



Retirada de documentos

CARIMBO DA CETESB

_______________________________
Rubrica do Funcionário
Nº _______________   ____/____/____    ________________________________


               Certificado      
      Data      

          Assinatura


Obs.
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