

[image: C:\Users\pc\Desktop\Assessor CAJANGO\Brazão CBMPA - Para cartão.jpg]
[image: ]
ARP nº _______
AUTORIZADO EM ___/___/______
DST/CBMPA



GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
DIRETORIA DE SERVIÇOS TÉCNICOS
ANOTAÇÃO DE RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL
Curso de Formação de Brigada de Incêndio
Curso de Formação de Brigada profissional
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