
ANEXO B 

Pág: _____________________ 

Rubricas: 

Prop./Resp. _______________ 

CBMRS: __________________ 

Ao Sr. Comandante do Corpo de Bombeiros Militar do Rio Grande do Sul  

Encaminho  a  V.S.ª,  o  Plano  Simplificado  de  Prevenção  e  Proteção  Contra  Incêndio  – 

PSPCI para: 

□ ANÁLISE                                             REANÁLISE 

□ EDIFICAÇÃO A CONSTRUIR             □ EDIFICAÇÃO EXISTENTE 

PSPCI N.º ________________ 

REQUERIMENTO DE ANÁLISE PARA  
PLANO SIMPLIFICADO DE PREVENÇÃO E PROTEÇÃO CONTRA INCÊNDIO DE RISCO BAIXO 

1. IDENTIFICAÇÃO DA EDIFICAÇÃO OU ÁREA DE RISCO DE INCÊNDIO 
 

Razão Social: 

Nome Fantasia: 

CNPJ: 

Logradouro:  

Nº: Complemento:                    Bairro: 

Município: CEP: 

2. IDENTIFICAÇÃO DO PROPRIETÁRIO DA EDIFICAÇÃO OU ÁREA DE RISCO DE INCÊNDIO 
 

Nome do Proprietário: 

CPF:  Telefone: E-mail: 

3. IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELO USO DA EDIFICAÇÃO OU ÁREA DE RISCO DE INCÊNDIO 
 

Nome do responsável pelo uso:   

CPF:  Telefone: E-mail: 

4. DOCUMENTOS JUNTADOS AO PSPCI (para preenchimento do CBMRS) 

 

□ Comprovante de pagamento de taxa única de emissão 

de APPCI para PSPCI 

 

□ Comprovante de isenção de taxa única de emissão de 

APPCI para PSPCI 

 
 

Observações: 

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________ 
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5. CARACTERÍSTICAS DA EDIFICAÇÃO OU ÁREA DE RISCO DE INCÊNDIO 

 

Ocupação(ões) predominante(s) (divisão): 

 

 

Código(s) CNAE: 

Carga incêndio (MJ/m²):  

Ocupação(ões) subsidiária(s) (divisão): 

 

 

Ocupação(ões) do(s) subsolo(s) (divisão): 

 

Código(s) CNAE: 

Área total edificada (m²): Área total a ser protegida (m²): 

Área do maior pavimento (m²): Possui altura superior a 12 m:  Sim    Não     

Nº de pavimentos acima do solo: Nº de pavimentos no subsolo: 

População total: Área do pav. de maior população (exceto descarga): 

5.1 De acordo com as características da edificação ou área de risco de incêndio, marque se o local possui: 

Mezanino:     Não     Sim - Caso tenha respondido “sim”, marque o andar em que se localiza e preencha os dados abaixo: 

□ Mezanino no térreo  

Área total do térreo: ________________m²                                  Soma das áreas de mezanino no térreo: ______________m² 

□ Mezanino no 2º Pavimento 

Área total do andar: ________________m²                                 Soma das áreas de mezanino no andar: _______________m² 

□ Mezanino no 3º Pavimento 

Área total do andar: ________________m²                                 Soma das áreas de mezanino no andar: _______________m² 

Isolamento de riscos:    □ Não    □ Sim - Caso tenha respondido “sim”, marque o(s) tipo(s) de isolamento de riscos: 

□   Compartimentação Vertical        □   Compartimentação Horizontal        □   Afastamento entre Edificações 

Subsolo:    □ Não    □ Sim, apenas um subsolo    □ Sim, dois subsolos    □ Sim, mais de dois subsolos 
Caso tenha respondido “sim”, preencha os dados abaixo: 

Ocupação do subsolo:    □ Não ocupado    □ Depósito    □ Estacionamento    □ Outra ocupação ______________________  

Área total do subsolo: _____________ m² 
 

 
 

Manipulação, armazenamento ou comercialização de 

combustíveis e inflamáveis:  Sim     Não     
 

Caldeiras ou vasos de pressão:    □ Sim    □ Não 

Gerador de energia elétrica:     Sim     Não  

Depósitos descobertos de materiais combustíveis 
dispostos em áreas delimitadas com mais de 2.500 m²: 

 Sim      Não 

Ventilação natural  
(somente para o Grupo F) : 

 Sim       Não 
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□ Instalações de Gás Liquefeito de Petróleo - GLP 

Capacidade instalada (Kg): _____________________ 
Instalações de Gás Natural - GN:     Sim     Não 

 

Depósito de outros gases ou produtos perigosos:  Sim      Não 

(discrimine os gases ou produtos perigosos):

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 
 

6.  TERMO  DE  RESPONSABILIDADE  E  COMPROMISSO  DO  PROPRIETÁRIO  E/OU  RESPONSÁVEL  PELO  USO  DA 
EDIFICAÇÃO OU ÁREA DE RISCO DE INCÊNDIO 
 

Declaro que as informações prestadas para a instrução deste Plano Simplificado de Prevenção e Proteção Contra Incêndio 

são exatas e verdadeiras, sob pena de responsabilização nas esferas administrativa, civil e penal. Afirmo que os documentos 

que seguem modelo específico não foram alterados além dos itens editáveis. 
 

Declaro que as medidas de segurança contra incêndio contidas neste Requerimento de Análise para Plano Simplificado de 

Prevenção e Proteção Contra Incêndio de Risco Baixo estão instaladas na edificação ou área de risco de incêndio identificada 

no Capítulo 1, cumprindo fielmente o previsto na legislação estadual, regulamentação e normatização aplicáveis, 

especialmente no Anexo “M”, da Resolução Técnica CBMRS n.º 05, Parte 3.1/2016. 
 
Caso este Plano Simplificado de Prevenção e Proteção Contra Incêndio esteja sendo encaminhado para reanálise, declaro 

estar ciente de que todos os itens apontados na Notificação de Correção de Análise foram corrigidos, bem como afirmo que os 

itens já aprovados pelo CBMRS permanecem inalterados. 
 

Caso este Plano Simplificado de Prevenção e Proteção Contra Incêndio esteja sendo encaminhado para renovação do Alvará 

de Prevenção e Proteção Contra Incêndio, declaro estar ciente de que as características da edificação ou área de risco de 

incêndio,  bem  como  todas  as  medidas  de  segurança  contra  incêndio  instaladas  permanecem  inalteradas,  atendendo  a 

legislação estadual, regulamentação e normas aplicáveis, especialmente no disposto na Resolução Técnica CBMRS n.º 05, 

Parte 3.1/2016. 

 

Estou ciente que o APPCI da edificação ou área de risco de incêndio poderá ser cassado pelo CBMRS quando constatado o 

não enquadramento no Art. 21 da Lei Complementar n.º 14.376, de 26 de dezembro de 2013 e suas alterações, sem prejuízo 

a outras sanções previstas na legislação vigente. 

 

Estou ciente que é de minha responsabilidade: 

a) Utilizar  a  edificação  ou  área  de  risco  de  incêndio  para  o  fim  que  foi  declarado  no  Plano  Simplificado  de  Prevenção  e 

Proteção Contra Incêndio; 

b) Manter as medidas de segurança contra incêndio em plenas condições de utilização, exatamente como foram aprovadas, 

providenciando sua manutenção sempre que necessário; 

c)  Solicitar a renovação do Alvará de Prevenção e Proteção Contra Incêndio, com antecedência mínima de dois meses; 

d) Realizar procedimento para regularização junto ao Corpo de Bombeiros Militar do Rio Grande do Sul, caso haja qualquer 

alteração nas características da edificação ou área de risco de incêndio identificada, que implique na apresentação de novo 

Plano, conforme a legislação vigente. 

 

 

  

__________________________________________ 

 

 
______________, RS, ____ de ______________ de ________ 
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