
ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOMBINHAS

SECRETARIA DA FINANÇAS

DECLARAÇÃO DE FIRMA NÃO ESTABELECIDA
e/ ou Dispensa do Corpo de Bombeiros

Declaro para os devidos fins, que eu, ________________________________________

__________________________________________________________________________________,

profissional da área de ______________________________________________, sou proprietário da

empresa com razão social: ____________________________________________________________,

CNPJ/CPF:  ____________________________________________,  instalada  no  endereço:

__________________________________________________________________________________,

Bombinhas/ SC.

Declaro ainda que a empresa:

a) não possui área física para atendimento ao público;  (     )

b) não possui área física destinada a local de trabalho de funcionários; (     )

c) que o imóvel localizado no endereço fornecido como sede da empresa, destina-se 

única e exclusivamente a endereço de correspondência da empresa, não desenvolvendo qualquer 

atividade empresarial no local. (     )

d) que o imóvel e atividade exercida se encaixa nos padrões de segurança do Corpo de 

Bombeiros  como Baixa Complexidade. (     )

Bombinhas,/SC ____________________

____________________________________________________

Sócio/ responsável pela empresa

                                                                                                               

Rua Baleia Jubarte, 328 – José Amândio – Bombinhas – SC – CEP: 88215-000
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