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FORMULARIO PARA SOLICITAGAO DE BOLETIM DE OCORRENCIA

DADOS PESSOAIS
Tipo de Pessoa: () Fisica () Juridica
Nome Completo do Envolvido*: CPF /CNPJ do Envolvido*: RG do Envolvido*:
Nome do Solicitante ou Representante Legal*: | CPF do Solicitante*: RG do Solicitante*:
E-mail*: Telefone Contato:
DADOS DA OCORRENCIA
Data*: Hora*:

Enderego Completo*:

Tipo de Ocorréncia:

() Incéndio Prédio Residencial ( ) Incéndio Prédio Comercial

() Acidente de Transito ( ) Desaparecimento: Area Urbana, Selva, Meio liquido.

() Tombamento Arvore ( )Outro:

Possui AVCB**: ( )Sim ( ) Nao

Breve Descri¢do*:

Data da Solicitagdo: / / Assinatura do Solicitante:

COMPROVANTE DE SOLICITACAO DE BOLETIM DE OCORRENCIA
Data da Solicitagao: Previsao de entrega:
Solicitante: Recebido por:
Informagodes através do e-mail: cbccomam@gmail.com
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ORIENTAGOES PARA PREENCHIMENTO DO FORMULARIO

v" Os dados com 01 (um) asterisco sdo de preenchimento obrigatério;
v' Os dados com 02 (dois) asterisco sdo apenas para as solicitacdes que envolvem prédios
comerciais e de residéncias multifamiliar;
v' Caso haja veiculo envolvido no acidente serd necessario apresentar documentacdo do
mesmo;
v Devera ser anexado ao formulario o RG, CPF e Comprovante de Residéncia do Envolvido
e solicitante;
v Caso o solicitante seja um representante do envolvido, deverd apresentar procurac¢3o;
v" Quando se tratar de Pessoa Juridica, além dos documentos pessoais do solicitante, devera
ser anexado ao formulario:
e Documentacdo (contrato social, procuracdo ou similar) que nomeei um
representante legal;
e O CNPJ do envolvido;
e Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB), caso possua;
v' Caso opte por enviar a solicitacdo por e-mail, toda a documentacdo deve ser salva em
Unico arquivo em .pdf
v" 0 Comando de Bombeiros da Capital (CBC) terd um prazo de 07 (sete) a 10 (dez) dias Uteis,
a contar da data de solicitagdo, para envio do Boletim de ocorréncia.
v Para maiores informacdes entrar em contato com o Comando de Bombeiros da Capital

(CBC) através do e-mail: cboccomam@gmail.com

www.cbm.am.gov.br bombeirosdoamazonas@gmail.com Corpo de
instagram.com/bombeiroscbmam Fone:(92) 99123-3129 . oge
facebook.com/bombeiroscbmam Avenida Codajas, 1565, Petropolis Bombelros Mllltar
twitter.com/bombeiroscbmam Manaus - AM do Amazonas

CEP: 69063-390

y


mailto:cbccbmam@gmail.com

