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	GOVERNO DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR

CENTRO DE ATIVIDADES TÉCNICAS
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	CaPA DE PROJETO TÉCNICO

	Analista:      

	1. Dados da edificação

	Proprietário:      

	Razão social:      

	CNPJ:      

	Nome fantasia:      

	Rua/avenida:      

	Nº:      
	Complemento:      

	Bairro:      
	Município:      

	2. Característica do Processo 
	3. Tipo de Processo (reservado ao CBMES)

	 FORMCHECKBOX 

	Novo 
	 FORMCHECKBOX 

	Projeto Técnico Nível I

	 FORMCHECKBOX 

	Modificação 
	 FORMCHECKBOX 

	Projeto Técnico Nível II

	 FORMCHECKBOX 

	Substituição
	 FORMCHECKBOX 

	Projeto Técnico Nível III

	 FORMCHECKBOX 

	Regularização 
	 FORMCHECKBOX 

	Projeto Técnico Nível IV  

	 FORMCHECKBOX 

	Adequação
	
	

	4. Classificação  

	OCUPAÇÃO/DIVISÃO:      
	RISCO:      

	RG:      
	Nº PROJETO TÉCNICO:      
	Nº PSCIP:      

	5. Espaço reservado ao código de barras

	


