	

	

	Ilmo Sr:

	Chefe do Centro de Atividades Técnicas do Corpo de Bombeiros Militar do Esp. Santo

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	
	, proprietário do(a)

	(NOME DO PROPRIETÁRIO)
	

	 FORMTEXT 

     
	situado(a)

	(NOME DA EDIFICAÇÃO: RAZÃO SOCIAL OU NOME FANTASIA)
	

	na
	

	
	(ENDEREÇO DA EDIFICAÇÃO)

	Tel.:
	 FORMTEXT 

     
	, de uso
	 FORMTEXT 

     
	com área construída de

	
	(OCUPAÇÃO: RESIDÊNCIAL, COMERCIAL, LOCAL DE REUNIÃO)
	

	 FORMTEXT 

     
	m2 e projeto de proteção contra incêndio e pânico nº
	 FORMTEXT 

     
	aprovado

	em
	 FORMTEXT 

  
	/
	 FORMTEXT 

  
	/
	 FORMTEXT 

    
	, requer a V. Sª vistoria para fins de
	 FORMTEXT 

     

	
	(HABITE-SE, REGULARIZAÇÃO, SHOW)

	nos termos do Decreto Estadual Nº 2.125-N de 12 de Setembro de 1985.

	

	(PONTO DE REFERÊNCIA)
	
	

	 FORMTEXT 

     
 FORMTEXT 

     
 FORMTEXT 

     
 FORMTEXT 

     
 FORMTEXT 

     
 FORMTEXT 

     
 FORMTEXT 

     
	
	

	
	
	NESTES TERMOS

	
	
	PEDE DEFERIMENTO

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	,
	 FORMTEXT 

  
	de
	
	de
	 FORMTEXT 

    

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	(ASSINATURA DO PROPRIETÁRIO)

	

	
	
	

	PROTOCOLO DO CAT
	
	DESPACHO DA SEÇÃO DE VISTORIAS

	
	
	

	
	
	

	Protocolo Nº
	 FORMTEXT 

     
	/
	 FORMTEXT 

     
	
	Em:
	 FORMTEXT 

     
	/
	 FORMTEXT 

     
	/
	 FORMTEXT 

     

	
	
	

	
	
	

	Data:
	 FORMTEXT 

     
	/
	 FORMTEXT 

     
	/
	 FORMTEXT 

     
	
	Ao:
	 FORMTEXT 

     

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	PROTOCOLISTA
	
	CHEFE DA SEÇÃO DE VISTORIAS

	


