
Anexo 03 

 

DEPARTAMENTO DE SEGURANÇA CONTRA INCÊNDIO 
“SOB A ÉGIDE DO REGULAMENTO E O AMPARO DAS NORMAS” 

 

                                                                                                                                                                                                

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL 

DEPARTAMENTO DE SEGURANÇA CONTRA INCÊNDIO 
DIRETORIA DE VISTORIAS 

 
 

                                                                                                                                     
 

                                                                                                                        
LAUDO PARA HABITE-SE Nº 

 

 
  

 

 

 

 
(Regulamento de Segurança Contra Incêndio e Pânico 
do Distrito Federal (RSIP-DF), aprovado pelo Decreto n.º 
21.361 de 20 de julho de 2000).  

 
Firma:________________________________________________________________________________________  
Local da Construção:___________________________________________________________________________  
Fim a que se destina:_________________________________________________ Área:_____________________  
Proprietário:___________________________________________________________________________________  
Eng. Responsável:___________________________________________________ CREA n.º__________________ 
Requerente:___________________________________________________________________________________ 
Requerimento protocolado sob o n.º_________ em ______/______ /______  

 
 

PARECER  

Em vistoria realizada no dia ______/______ /______ esses Agentes Fiscalizadores constataram que 
as medidas de segurança contra incêndio e pânico constantes no projeto de instalações contra incêndio e 
pânico aprovado na Diretoria de Estudos e Análise de Projetos, sob o Parecer n.º de______/______ /______ 
foram executados, conforme atestado no Parecer Técnico n.º______/______ /______.  
 
 

Brasília-DF, em ______/______ /______.  
 
 
 

 
 

_______________________________________ 
Agente Fiscalizador / N° da Credencial 

 
 
Confere: 

 
_______________________________________ 

Chefe da SEFIS/ Posto Avançado 
 

 

 
 

______________________________________ 
Agente Fiscalizador / N° da Credencial 

 
 
Confere: 
 

______________________________________ 
Diretor de Vistorias 

 

 
 

 

  Selo do CBMDF 


