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CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO PARÁ
SERVIÇOS DE ATIVIDADES TÉCNICAS

Anexo E
Cronograma de Execução de Atividades
	1. IDENTIFICAÇÃO DA EDIFICAÇÃO E/OU ÁREA DE RISCO

	ESTABELECIMENTO:
	
	OCUPAÇÃO (DEC.357):
	

	RESPONSÁVEL:
	
	ÁREA (m²):
	

	CNPJ / CPF:
	
	Nº PROCESSO (SMI):
	

	ENDEREÇO:
	
	Nº PROT. ANÁLISE DE PROJETO:
	

	BAIRRO / CIDADE:
	
	Nº PROT. VISTORIA TÉCNICA:
	

	2. CRONOGRAMA

	ITEM
	DESCRIÇÃO DAS EXIGÊNCIAS
	Nº DIAS
	DATA CONCLUSÃO
	RESPONS. TÉCNICO

	01
	
	
	
	

	02
	
	
	
	

	03
	
	
	
	

	04
	
	
	
	

	05
	
	
	
	

	06
	
	
	
	

	07
	
	
	
	

	08
	
	
	
	

	09
	
	
	
	

	10
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