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QUADRO DE RESPONSÁVEL(IS) TÉCNICO(S) HABILITADO(S) NO(S) RESPECTIVO(S) CONSELHO(S)

CERTIDÃO DE REGISTRO DE QUITAÇÃO DA EMPRESA JUNTO AO RESPECTIVO CONSELHO

IDENTIDADE, E-MAIL E TELEFONE DO PROPRIETÁRIO E DOS RESPONSÁVEL(IS) TÉCNICO(S).

DARE + COMPROVANTE DE PAGAMENTO (10*VBBM)

CONSULTAR NT 02/2021/CBMMA 

RAZÃO SOCIAL / NOME FANTASIA:

DOCUMENTO

CARTÃO CNPJ DA EMPRESA COM CNAE ADEQUADO PARA O SERVIÇO OFERECIDO

CÓPIA DO CERTIFICADO DE APROVAÇÃO CBMMA

ESTADO DO MARANHÃO

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PUBLICA

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO MARANHÃO

DIRETORIA DE ATIVIDADES TÉCNICAS

CHECK LIST CREDENCIAMENTO

EMPRESA - ELABORAÇÃO DE PROJETOS DE MEDIDAS DE SEGURANÇA CONTRA INCÊNDIO


