
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO ESTADO DE GOIÁS  

MEMORIAL DESCRITIVO SIMPLIFICADO 
 

1 - IDENTIFICAÇÃO DA EDIFICAÇÃO E/OU ÁREA DE RISCO 
 

Endereço:       
       

      

Complemento:       
       

Bairro: 

    

CEP: 

 

     
       

Município: 

     

     
       

     

Responsável:   CPF:   

Razão/Fantasia: 

  

CNPJ: 

  

    

    
       

   

Email: 
  Fone: 

       

Descrição: 
     

     
       

Ocupação/Uso:            Divisão: 

Mista (especificar):            CNAE Principal: 

Risco:         Carga de Incêndio: 

 

Nº de Pavimentos: Altura:            Área Existente: 

Demolir:  A Construir:           Área Total:

 
 

 ESTADO DE GOIÁS 

 CORPO DE BOMBEIROS MILITAR 

        PROCESSO Nº _______________ 

1. ( ) Projeto original 

2. ( ) Recarimbamento. Protocolo da solicitação nº __________ 

3. ( ) Substituição parcial. Protocolo da solicitação nº ________ 

4. ( ) Substituição total. Projeto original nº _______________ 

5. ( ) Por adequação de edificação existente; 

   Data Comprovada da edificação: ......./........./....... 

6. ( ) Com Parecer Técnico nº _____________________ 

 APROVADO 
EM: ______/______/______ 

 
....................................................................................................................... 
Analista:

 

 
 

2 - IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL TÉCNICO 
 

 Nome completo:            Titulação:         
                          

 

Telefone: 

 

Email: 

      

CREA/CAU: 

        

                
                        

                        

         3 - IDENTIFICAÇÃO DO PROCESSO         
 Processo Técnico Simplificado  Processo Técnico para Ocupação Temporária. População do evento:    QTD de Brigadistas:    
                 
                          

      4 - MEDIDAS DE SEGURANÇA CONTRA INCÊNDIO E PÂNICO   
  

 
Acesso de Viatura na Edificação 

 

Saídas de Emergência 
  

Extintor 
  

 

SPDA 
  

        
  

 Segurança Estrutural 
   

Iluminação de Emergência 
 

Alarme de Incêndio   

 

Isolamento de Risco 
  

         
  

 Controle de Materiais de Acabamento 
 

Sinalização de Emergência 
 

Detecção de Incêndio   

 

Outra: 
  

       
                          

    5 - RISCOS ESPECIAIS      6 - PROTEÇÃO POR EXTINTORES   
   

Armazena líquido combustível/inflamável: 
 

Litros  
Pavimento ou Setor 

 

Carga / Capacidade 
 

QTD 
 

       
                  

  

 Grupo Motogerador 
 

Fogos de Artifício 
              

                 

                  

   

Gás Natural 
 

Vaso sob Pressão 
              

                  

                  

   

Produtos Perigosos 
 

Outro: 
                 

                     

                      
 Local de Reunião de Público. Somente para Grupo F.  

No caso da opção acima especificar a população máxima da edificação:  
 

5.1 - UTILIZAÇÃO DE GLP  
5.1.1 - Recipientes: 

Tipo:  QTD:  Capacidade total:  Kg 

 
5.2 - ARMAZENAMENTO/REVENDA DE GLP  

5.2.1 - Recipientes:  

Tipo:  QTD:  Capacidade total:
Kg 

 
5.2.2 - Classificação da Capacidade Total: Total de unidades extintoras: 
 

Data:  

 

 

  

 

 

 

Responsável pelo uso Responsável Técnico  

AVENIDA NELSON SANTOS, S/N

MERCADO MUNICIPAL

CENTRO 72920-000

ALEXÂNIA - GO

COMÉRCIO COM MÉDIA E ALTA CARGA DE INCÊNDIO

COMERCIAL C-2

4691-5/00

MÉDIO 1000 MJ/m²

0,00

5,78m

PATRÍCIA STANG ARQUITETA E URBANISTA

(64) 99995-5016 patriciastang@hotmail.com A117615-3

.
x
x
x

x
x
x

x

x

Hall de Entrada 01Pó 2-A:20-B:C
Circulação Pó 2-A:20-B:C
Saída 04 Pó 2-A:20-B:C 01
Administração Pó 2-A:20-B:C 01

Prefeito Allysson Silva Lima

Prefeitura Municipal de Alexânia 01.298.975/0001-00

62 3336-7200

0,00

001.290.491-07

900,98 900,98
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