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ANEXO A
REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS
	
	CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO AMAZONAS
DIRETORIA DE ATIVIDADES TÉCNICAS
	

	REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS

	Venho solicitar ao Diretor de Atividades Técnicas do Corpo de Bombeiros Militar do Amazonas, o devido credenciamento junto ao Corpo de Bombeiros Militar do Amazonas para exercer a atividade informada neste requerimento.

	1. TIPO DE CADASTRO

	
	CADASTRO INICIAL
	
	RENOVAÇÃO 
	
	ALTERAÇÃO OU ADIÇÃO DE ATIVIDADE

	Nº CADASTRO SISGAT:                                                                                                                 
	POSSUI PROCURAÇÃO:                      
	
	SIM
	
	NÃO

	2. INFORMAÇÕES SOBRE O PROFISSIONAL

	Nome completo 
	

	Título(s) 
	

	RG/Órgão emissor
	
	CPF
	

	Registro profissional nº
	
	Conselho
	

	Endereço
	

	Bairro
	
	Complemento
	

	Município/UF
	
	CEP
	

	E-mail(s)
	
	Fone(s)
	

	3. ATIVIDADE REQUERIDA

	Obs: Assinale apenas a(s) atividade(s) para a(s) qual(is) está habilitado(a) ao serviço de credenciamento: 

	Elaboração e/ou Execução de Projeto de Segurança Contra Incêndio e Pânico (PSCIP).
Elaboração e/ou Execução de Projeto Técnico para Instalação e Ocupação Temporária (PTIOT) e/ou Projeto Técnico para Ocupação Temporária
em Edificação Permanente (PTOTEP)
Projeto, Instalação e Manutenção de Sistema de Proteção Contra Descarga Atmosférica (SPDA).
Responsabilidade Técnica e/ou Operacional pela Instalação, Manutenção, Inspeção e Recarga de Extintores de Incêndio.  
Manutenção dos Sistemas de Combate a Incêndio (especificar os sistemas dentro das atribuições legais):

Instrutor para Formação e Atualização de Brigada de Incêndio. 
Instrutor para Formação de Bombeiro Profissional Civil (especificar a(s) disciplina(s) conforme NBR 14.608):
Prestação de Serviço de Bombeiro Profissional Civil.
Promoção de Shows e Eventos Pirotécnicos.
Outros: (especificar dentro das atribuições legais):


	4. ANEXOS AO REQUERIMENTO
 (em um único arquivo no formato PDF e legíveis)

	a) CADASTRO INICIAL:

1. Comprovante de pagamento da taxa de serviço;

2. Documento de identificação com foto e CPF (RG, CNH, CTPS, Passaporte ou Carteira Profissional);

3. Comprovante de endereço (emitido até três meses imediatamente anteriores à data da solicitação);

4. Documento que comprove ser profissional habilitado para a atividade requerida (de acordo com a atividade requerida conforme estabelecido na NT-01);

5. Certidão de registro e quitação pessoa física dentro do prazo de validade (quando se tratar de profissional registrado junto ao CREA, CAU ou CRT);

6. Certidão de atribuição expedida pelo respectivo conselho de classe (quando for exigido).
b) RENOVAÇÃO:

1. Comprovante de pagamento da taxa de serviço;

2. Certidão de registro e quitação pessoa física dentro do prazo de validade (quando se tratar de profissional registrado junto ao CREA, CAU ou CRT);

c) ALTERAÇÃO OU ADIÇÃO DE ATIVIDADE :
1. Comprovante de pagamento da taxa de serviço (taxa de 2ª via);
2. Certidão de atribuição expedida pelo respectivo conselho de classe (quando for exigido).



	Declaro sob única responsabilidade que o(s) serviço(s) prestado(s) na(s) atividade(s) acima requerida (s) está (ão) em conformidade com as exigências da Norma Técnica nº 01 e da Legislação de Segurança contra Incêndio e Pânico do Estado do Amazonas, bem como das demais Normas Brasileiras aplicáveis. 

	Nestes termos pede deferimento.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Local e data:                                      ,              de                                de 20___  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	_______________________________________________

	
	
	Solicitante
	
	

	Diretoria de Atividades Técnicas do Corpo de Bombeiros Militar do Amazonas – DAT/CBMAM
www.sisgat.cbm.am.gov.br
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