Anexo J

ESTADO DO MARANHAO
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
DIRETORIA DE ATIVIDADES TECNICAS

AUTO DE APREENSAO

No

Lavrado de acordo com a Lei n° 11.390, de 21/12/2020

01 - IDENTIFICACAO DA EDIFICACAO/ESTABELECIMENTO AUTUADO:

NOME/RAZAO SOCIAL:




CNPJ/CPF:

C.A/CAP:

TELEFONE:

ENDERECO:

BAIRRO:

MUNICIPIO:

CEP:

AREA TOTAL CONSTRUIDA (m?): CARGA DE INCENDIO (MJ/m?): ALTURA (m):
02 - APREENSAO:

CIDADE: DATA: HORA:
INFRACAO PRATICADA:

O Corpo de Bombeiros Militar do Maranho, no uso de suas atribui¢des que lhe sdo conferidas pela Lei n® 11.390, de 21 de dezembro de
2020.

RESOVE:

APREENDER OS EQUIPAMENTOS E PRODUTOS QUE ENVOLVEM A SEGURANCA CONTRA INCENDIO E EMERGENCIA E
QUE ESTAO EM DESACORDO COM A LEGISLACAO EM VIGOR, A SEGUIR ESPECIFICADOS:

MATERIAL(IS) MATERIAL(IS)
0l - 09 -
02 - 10 -
03 - 11 -
04 - 12 -
05 - 13 -
06 - 14 -
07 - 15 -
08 - 16 -

03 - INFORMACOES COMPLEMENTARES:

- Os equipamentos apreendidos ser@o enviados a Diretoria de Atividades Técnica- DAT ou UBM da localidade ou a um fiel depositario;

- A devolugdo dos equipamentos apreendidos condiciona-se a comprovagdo da propriedade, pagamento das despesas relativas a apreensao,
aos testes e ao deposito do equipamento.

- A solicitag@o para devolugdo dos equipamentos apreendidos devera ser feita no prazo maximo de 30 (trinta) dias a contar da publica¢do
em Diario Oficial.

04 - AGENTE(S) FISCALIZADOR(ES):

NOME/MATRICULA NOME/MATRICULA

05 - RECEBIMENTO (Proprietario, Sécio ou Preposto):

DECLARO-ME CIENTE DESTE:

NOME: RG/CPF:

CARGO/FUNCAO: TELEFONE/E-MAIL:




DATA: ASSINATURA:

NOME (Proprietario, Socio ou Preposto)

06 - HOUVE RECUSA DE SIM( ) NAO( )

RECEBIMENTO?
TESTEMUNHA 1

NOME: RG:

ENDERECO:

BAIRRO: MUNICIPIO: CEP:
TESTEMUNHA 2

NOME: RG:

ENDERECO:

BAIRRO: MUNICIPIO: CEP:

07 - RECEBIMENTO DAS VIAS:

Este documento foi lavrado em 05 (cinco) vias. A 1? via ¢ destinada ao Corpo de Bombeiros Militar do Maranh@o e a 2% via ao
autuado, sendo estas apresentadas no ato da interdigao.

As demais vias sao destinadas aos 6rgaos que se seguem.

32 VIA - Ministério Publico do Estado

DATA: MATRICULA:

ASSINATURA
4* VIA - Prefeitura Local
DATA: MATRICULA:

ASSINATURA

5* VIA - Policia Civil

DATA: MATRICULA:

ASSINATURA






