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ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR

memorial de incêndio - tipo i 
(para eventos temporários e imóveis sem prevenção fixa de combate A incêndio)

1. Dados do imóvel:

1.1. Rua/ Av.




nº. 


  CEP

1.2. Bairro:

1.3. Município:

2. Características do imóvel:

2.1. Área total construída (em m2): 
2.2. Capacidade Máxima de Pessoas (P/ eventos Temporários): 

2.3. Tipo de ocupação (segundo Art. 7º. do COSCIP): 
2.4. Número de pavimentos: 

2.5. Área por pavimento (em m2): 

2.6. Altura da edificação (p/ escadas de emergência) – em metros: 

2.7. Central de GLP/GN (Especificar a Capacidade): 

3. Razão Social / Pessoa Física:
3.1. CNPJ/ CPF nº. 

3.2. Responsável legal:

3.3. Telefone para contato:

3.4. E-mail:
4. Escada de emergência: 
(  ) Não se aplica

	Tipo (I, II, III ou IV)
	Quantidade de escadas
	Largura da escada (em m)

	
	
	


5. Descrição da proteção contra incêndio (por pavimento/ setor)

Pavimento / setor (área em m²):
(especificar qualitativa e quantitativamente os sistemas e equipamentos de forma detalhada)

___________________________________________

Assinatura do Responsável Técnico / Legal
Prot.: _____._____._____._____








Não será válido o preenchimento manuscrito


