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ANEXO III

ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANÇA PÚBLICA

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
DIRETORIA DE SEGURANÇA CONTRA INCÊNDIO E PÂNICO

CCEERRTTIIFFIICCAADDOO DDEE CCRREEDDEENNCCIIAAMMEENNTTOO DDEE PPEESSSSOOAA FFIISSIICCAA NNºº //

Profissional: 

________________

CPF: CREA: CAU: 

Endereço:

, ,

CREDENCIAMENTO nº __________

Para maior clareza, firmamos o presente.
DSCIP/CBM em Cuiabá-MT, _____ de ______ de _____.

VÁLIDO ATÉ ____ DE __________DE ________.

________________________
Coordenador da CCIP-2 Aux.  CCIP-2

DESCRIÇÃO DA(S) ATIVIDADE(S):

1. 


