Termo de recebimento do Alvara de Localizagao
e/ou Funcionamento

N.° 120

Eu, , portador do
RG n° e CPF: ,
recebo o Alvara de Localizacdo e/ou Funcionamento do(a) referido(a)

de
CNPJ n.° , Situado(a) na
Av:/Rua: , N.° ,
Sala: Bairro: , heste

municipio de Divinépolis — MG. Declaro que estou ciente de minha
responsabilidade em procurar o Servigo de Seguranca Contra Incéndio do Corpo
de Bombeiros Militar de Minas Gerais local, para requerer o AVCB (Auto de
Vistoria do Corpo de Bombeiros) no prazo de 30 dias, estando sujeito as
penalidades previstas no art. 4° da lei Estadual n°® 14.130/01 (adverténcia escrita,
multa e interdicdo), por ndo atender a legislacao de prevencao contra incéndio e

panico do Estado de Minas Gerais.

Divinépolis,

, de

de 20

Maiores Informagdes

Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais
52 Companhia Independente

Av. JK, 2122 — Bairro Bom Pastor
Divinépolis — MG

Tel.: (37) 3214-4687

Assinatura do Sdcio / Proprietario
com firma reconhecida



